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Resumo

Obijetivo: Analisar os discursos de enfermeiras obstétricas sobre o cuidado de si e as decisdes sobre sua vida e seu corpo, bem
como a relagdo com o cuidado destinado a outras mulheres. Metédo: Pesquisa qualitativa, de referencial pés-estruturalista.
Dados obtidos de entrevistas em profundidade com 14 enfermeiras obstétricas e submetidos a analitica do discurso, tendo
como base conceitual Foucault. Resultados: Os achados revelam que o cuidado para a enfermeira obstétrica é produzido no
encontro entre o corpo de si e o corpo das mulheres sob cuidados. A profissdo de enfermagem apresentou-se nao apenas
enguanto meio de trabalho e sustento, mas como importante dispositivo para formacéo das mulheres enquanto sujeitos. A
narrativa coletiva € marcada pela atitude de compaixao, por processos de subjetivagao incitados pela pratica profissional, por
indicativos de um cuidado critico e politico, e pela constru¢do de uma rede de imbricamento entre as enfermeiras obstétricas.
Conclusdes e implicacdes para a pratica: A atuacdo em enfermagem obstétrica resulta em efeitos produtores de cuidado de
si e de (des)cuidado de outras mulheres. O estudo contribui para a analise e o conhecimento do cenario de vida e de trabalho
das enfermeiras obstétricas e a reafirmagao do potencial de cuidado presente nas praticas destas mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Feminismo; Parto Humanizado; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the obstetric nurses’ discourse on self-care and decisions make of their life and body, and their relation
with care for other women. Method: A qualitative, post-structuralist research with 14 obstetric nurses. Data were obtained from
in-depth interviews and submitted to discourse analysis, based on the concepts of Foucault. Results: The findings reveal that
caring of obstetric nurses is produced in the encounter between their own body and the body of the women under their care.
The nursing profession was presented not only as a means of work and support but as an essential device for the training of
women as subjects. The collective narrative is marked by the attitude of compassion, by the processes of subjectivity incited by
the professional practice, by indicators of critical and political care, and by the construction of an interlocking network among
obstetrical nurses. Conclusions and implications for practice: Acting in obstetric nursing results in self-care and care(less)
effects of other women. The study contributes to the analysis and knowledge of the life and work scenario of obstetrical nurses.
It also reassures the potential of care as an art that is present in the women’s practices.

Keywords: Obstetric Nursing. Feminism; Humanizing Delivery; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los discursos de enfermeras obstétricas sobre su propio cuidado y las decisiones sobre su vida y cuerpo, asi
como la relacion con el cuidado de otras mujeres. Metodo: Investigacion cualitativa, desde una perspectiva postestructuralista.
Los datos se obtuvieron a partir de entrevistas en profundidad con 14 enfermeras obstétricas y se los sometio al andlisis del
discurso, basado en el concepto de Foucault. Resultados: Los hallazgos revelan que el cuidado para la enfermera obstétrica
se produce en el encuentro entre su propio cuerpo y el de las mujeres a las que atiende. La profesion de enfermeria se presenté
no solo como un medio de trabajo y apoyo financiero, sino como un dispositivo para la formacién de mujeres como sujetos.
La narrativa colectiva esta marcada por la actitud de compasion, por los procesos de subjetivacion incitados por la practica
profesional, por indicativos de atencién critica y politica, y por la construccion de una red de entrelazamiento entre enfermeras
obstétricas. Conclusiones e implicaciones para la practica: Desempefiarse como enfermera obstétrica deriva en efectos
que producen el cuidado propio y el de otras mujeres. El estudio contribuye al anlisis y conocimiento del escenario de vida y
trabajo de las enfermeras obstétricas y a la reafirmacién del potencial de cuidado presente en las practicas de estas mujeres.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Feminismo; Parto Humanizado; Salud de la muijer.
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INTRODUCAO

As mulheres vivem em um cenario permeado por avangos
e desafios, seja nos aspectos profissionais, familiares e,
propriamente, das relagbes sociais. Como resultado de lutas
diarias, em especial dos movimentos feministas, ocorreram
diversas conquistas como o acesso a contracepgao oral e a
entrada das mulheres no mercado de trabalho.! Por outro lado,
coexiste uma realidade em que as mulheres sdo “lancadas a
exclusédo por um modelo social e econdmico preconceituoso,
patriarcal, injusto e desumano”?®, com indices crescentes de
violéncia, nos diversos espacos da vida. Tal realidade esta
relacionada a uma perspectiva interseccional dos sistemas de
classificagao a partir de marcadores sociais da diferenga, ou
seja que nao considera apenas a hegemonia de género, mas
também outros marcadores que conformam a producéo de
subjetividades, tais como classe, raga/cor, orientagdo sexual,
idade/geracgéo.®

A realidade dos servigos de saude e das praticas dos
profissionais da saude direcionadas a mulher também é
marcada por avancos e desafios. Destaca-se a permanéncia
de altas razdes de mortalidade materna, altas taxas de
cesariana e volume de intervengcbes desnecessarias, agoes
disciplinarizadoras e normatizadoras do comportamento das
mulheres, sendo a abordagem baseada no género um dispositivo
fundamental para atuar sobre as diferentes vulnerabilidades as
quais elas estédo sujeitas.?* Especificamente no cenario de
atencdo ao parto no Brasil, embora seja fortemente marcado
pelo modelo biomédico e tecnocratico, existem movimentos de
mudang¢a no modelo de atenc&o ao parto e nascimento, em prol
do respeito as decisdes da mulher, da defesa de seus direitos
e de incentivo ao parto natural e humanizado, pensado como
evento social e ndo como doenca.b

Os discursos dos profissionais da saude cumprem parte
importante na formagéo dos sujeitos sob cuidados. Destaca-
se a especialidade de enfermagem obstétrica, reconhecida
por sua competéncia para atuar de forma humanizada no
cuidado a parturiente, participando, sobretudo, do processo de
transformacgéo da pratica no campo obstétrico, na tentativa de
romper com o modelo medicalizado, por uma atuagdo menos
intervencionista.®®

Assim, adota-se como pressuposto que a pratica qualificada
das enfermeiras obstétricas resulta, em grande parte, do cuidado
de si e de processos de subjetivagéo, no que tange as decisdes
sobre o proprio corpo e vida e, consequentemente, das relagdes
de poder que estabelecem no cuidado de outras mulheres®.

Sob o referencial de Foucault, a compreensao da
constituicao do sujeito passa pelo entendimento deste enquanto
objeto (processos de objetivagdo): um corpo docil e util, por
meio de praticas disciplinares; e eticamente enquanto “sujeito
a” (processos de subjetivagédo), ou seja, o individuo preso a
sua propria identidade pela consciéncia de si, sujeito a uma
identidade que Ihe é atribuida como proépria, mas também no
sentido que trabalha e pensa sobre si mesmo.''" Assim o
cuidado de si adotado neste estudo consiste em um conceito

recuperado por Foucault das discussodes filosoficas Socratico-
Platbnicas em que testemunha-se um interesse pelo modo
como os homens se autogovernam (trabalham e pensam sobre
si mesmos).?

Nesse sentido, com base no referencial tedrico, as decisoes
sobre a vida e os corpos séo entendidas como expressao,
materialidade do processo de formagdo das enfermeiras,
incluindo processos de objetivagéo e subjetivacao, e, portanto,
o cuidado de si. Deste modo, difere-se dos estudos sobre
relagdes de poder de enfermeiras costumeiramente encontrados
na literatura, que se concentram em referenciais de uma
perspectiva libertadora, ancorada na concepg¢ao de sujeitos
ativos, autbnomos e emancipados.®

Para analise das rela¢gdes de poder, envolvidas nas
praticas de cuidado das enfermeiras obstétricas, foram
consideradas as diversas dimensdes do cuidado: histdrica,
tedrica, filosodfica, espiritual e, especialmente, como pratica
social.'® Assim considera-se a realidade de salide marcada pela
necessidade do (des)cuidado, do escape as praticas comuns e
disciplinarizadoras, em uma perspectiva democratica, adotando
o cuidado com pluralidade, um cuidado que se aventure a ir aos
espacos de dominio do outro, que observe e viva as condigées
vividas pelos sujeitos cuidados, que seja subversdo, mais do
que autonomia e emancipacgédo. De tal modo, vislumbra-se o
potencial politico do cuidado, capaz de enfrentar iniquidades
de género (das mulheres) e até mesmo na profissdo.™

Assim, o estudo tem por objetivo analisar os discursos de
enfermeiras obstétricas sobre o cuidado de si e as decisbes
sobre sua vida e corpo, bem como a relagdo com o cuidado
destinado a outras mulheres.

METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, ancorada
em perspectiva pos-estruturalista e no referencial tedrico-
metodolégico de Michel Foucault.

Na&o foi definido um cenario especifico para a investigagéao,
tendo o estudo se inserido no campo da enfermagem obstétrica,
reunindo participantes com insercao em diferentes institui¢coes.
As participantes foram mulheres, enfermeiras obstétricas de
nitido reconhecimento, por parte de quem as indicava, no
cuidado a outras mulheres, de modo que, no tocante ao corpo
de outras mulheres, tenham uma atuacéo diferenciada.

Optou-se pela bola de neve (snowball) como técnica de
definicdo do grupo. Neste processo, as participantes iniciais
do estudo (amostra de conveniéncia de sujeitos iniciais,
denominadas sementes) indicam novas participantes, que por
sua vez, indicam outras participantes e assim sucessivamente,
até que seja alcangcado o objetivo proposto. Neste tipo de
amostragem o pesquisador, envolvido na produc¢éo dos dados,
procura assegurar que a cadeia de indica¢gées permaneca
dentro dos limites relevantes para o estudo.'®

Portanto, para identificacdo das participantes, partiu-
se do convite e posterior entrevista com duas enfermeiras
obstétricas atuantes em Minas Gerais-Brasil, selecionadas de
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modo intencional por possuirem ampla rede de contatos, bem
como insercdo multicéntrica e vasta experiéncia na area. A
elas foi solicitada a indica¢do de outras enfermeiras obstétricas
de nitido reconhecimento da atuag&o nos cuidados a outras
mulheres (denominadas filhas das sementes), buscando incluir
participantes com inser¢éo em diferentes espacos de atencéo
a mulher e sem impor barreiras territoriais.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista presencial,
em profundidade, com cada uma das participantes selecionadas.
As sementes indicaram juntas 13 outras enfermeiras obstétricas
brasileiras, que em sua maioria residiam e atuavam na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, com excegéo de trés — uma
da regido Sudeste do Estado de Minas Gerais e outras duas
de Curitiba-Parana. Apos as indicagoes, foram disparados os
convites de participacdo para todas as enfermeiras indicadas
pelas sementes e, a medida que respondiam o convite e
apresentavam disponibilidade, iam sendo entrevistadas.
Destaca-se que uma das indicagdes nédo respondeu ao convite,
mesmo apos contatos telefonicos e envio de e-mail.

As questdes disparadoras da entrevista foram: Gostaria
que me contasse uma situacdo em que vocé teve que tomar
uma deciséo sobre o seu corpo e Como essa experiéncia afeta
o cuidado que vocé presta as outras mulheres? Apesar de a
questéo ser formulada no singular, foi concedido espago para que
as enfermeiras relatassem mais de uma situagéao/experiéncia,
caso desejassem. Foi aplicado pré-teste, em uma entrevista
piloto, conforme orientag@o para as pesquisas na area.'® Os
dados empiricos desta entrevista ndo foram considerados na
analise e demonstraram que as perguntas estavam adequadas
aos objetivos da pesquisa, demandando apenas pequenas
alterac¢des de estrutura, que foram realizadas.

Todas as entrevistas foram realizadas pela mesma
pesquisadora, com experiéncia prévia neste tipo de técnica de
investigagao. No total foram 14 entrevistas audio-gravadas, no
periodo de 15 de abril a 05 de setembro de 2016, com duragéo
média de 32 min e totalizando sete horas, 33 minutos e 43
segundos de gravagéo.

As entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora
que realizou as entrevistas, concomitantemente a coleta. Os
arquivos produzidos foram conferidos com o audio. Ao longo do
estudo, as participantes foram mencionadas com um cédigo alfa-
numeérico formado por EO para simbolizar enfermeira obstétrica,
acrescido de um numero (de 1 a 14).

A andlise dos dados foi sustentada em uma analitica do
discurso, tendo como base conceitual Foucault. Sustentado
neste referencial assume-se que a andlise passa especialmente
por: demarcagdo de acontecimento(s) (desde pequenas
a grandes rupturas); apreensao dos discursos de origem,
forma, organizacéo e fungdo que vieram a se cruzar nesse
acontecimento; demonstracdo da heterogeneidade dos
discursos, destacando os “confrontos” entre os discursos;
analise da formagéo e jogo de saber em suas relagbes com
as instituicdes e os papéis que séo prescritos nos discursos. 7
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Operacionalmente a analise foi iniciada pela leitura
sistematica e minuciosa do material transcrito, orientada pela
pergunta de pesquisa e pelos direcionamentos tedricos e
metodoldgicos apontados por Foucault. Na segunda fase, a
leitura do material foi refeita realizando marcacgéo dos discursos
com cores distintas, que sinalizassem: decisdo sobre o corpo e
avida, processos de objetivagéo (relacdes de saber e poder) ou
processos de subjetivagdo. Apds tais marcagdes, iniciou-se a
descrigéo das categorias empiricas que foram sendo construidas
e evidenciadas a medida que o trabalho de captagéo e a analise
dos discursos ocorreram. Por fim, realizou-se a discusséo com
pareamento a literatura adotada no estudo. Os achados da
pesquisa estdo organizados em duas categorias: Encontro entre
o corpo de si e o corpo da(s) mulher(es) cuidada(s); e Implicagdes
do encontro para a pratica de cuidado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais em 09 de
dezembrode 2015, sob o parecer CAAE-51373715.0.0000.5149.
As etapas da pesquisa estédo em consonancia com os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
que envolvem pesquisas com seres humanos conforme a
Resolugdo CNS n.2 466 de 12 de dezembro de 2012. As
participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos do estudo;
sua relevancia; a livre deciséo de integrar o estudo, bem como
de desistir em qualquer etapa e dos riscos oferecidos. Aceitando
participar do estudo as participantes firmaram concordancia
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
garantido ainda o direito a confidencialidade das informacgdes e
ao anonimato.

RESULTADOS

Encontro entre o corpo de si e o corpo da(s)
mulher(es) cuidada(s)

Os resultados indicam que o cuidado prestado pela
enfermeira obstétrica € permeado por encontros entre o corpo
de si e os corpos das mulheres cuidadas por elas. Tais achados
sdo evidenciados pela recorréncia de relatos de decisdes sobre
0 préprio corpo que se relacionam com a pratica profissional na
obstetricia, vinculados ao cenario do parto e a atengéo obstétrica:
experiéncias de escolha por métodos contraceptivos; interrupcéo
no uso de horménios; decisdo pelo momento de engravidar ou
a dualidade de ter ou nao filhos. Além disso no discurso das
participantes ocorreu a utilizagdo de casos de decisdes sobre 0
proprio corpo como exemplos para discutir a assisténcia prestada
as mulheres. Neste sentido, os discursos comumente misturam o
vivido no corpo de si e a atengéo prestada as demais mulheres.

As participantes revelam que a inserc¢ao no trabalho na area
de saude das mulheres foi motivada por vivéncia, no préprio
corpo ou em relagao aos corpos de outras mulheres, de praticas
contrdrias ao preconizado pelo Modelo de Humanizacao do Parto
e Nascimento. Tais situagdes conduziram as enfermeiras a um
pensamento critico sobre a conformagéo da mulher enquanto
sujeito. Em certos momentos, essas praticas eram realizadas
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inclusive pela propria enfermeira, mas essa critica sé foi possivel
apos estar envolvida no processo de formagao em enfermagem
obstétrica:

[...] mas foi la que eu descobri que eu era uma
torturadora de mulheres, foi la e ai antes de eu fazer
enfermagem obstétrica eu entendi que, eu fizum outro
curso, fiz um curso de doulas e af eu vi que o mundo
girava diferente daquela caverna que eu tava ali [...]
e ai eu vi que opa! Sou uma torturadora de mulheres
porque eu fago isso com essas mulheres, eu deixo elas
deitadas aqui e eu ndo falo nada, eu deixo alguém subir
em cima da barriga dela e eu nao falo nada|...] (EO5).

No processo de formagéo, preparagdo e na propria
pratica de cuidado, as enfermeiras consideram que vivenciar
experiéncias que as outras mulheres sob o seu cuidado também
enfrentam é fundamental. Essa relagéo é a base do principio da
empatia, apontado pelas participantes como importante para a
pratica de todos os profissionais de saude:

[...] eu acho que interfere muito sim no meu cuidado
com elas porque, eu olho para ela com outros olhos,
porque queira ou ndo vocé se coloca no outro, eu acho
que pra enfermagem, para as profissoes de saude em
geral, a questdo da empatia, de vocé se colocar no
lugar do outro, € muito importante (EO?7).

Ent&o o fato de eu ter passado violacdo do meu corpo
e do meu, da minha emogéo, me fez ficar cada vez
mais envolvida com proteger a mulher, encaminhar a
mulher, cercar a mulher e o bebé, ao ponto de que eles
ndo sofram a mesma coisa que eu sofri (EO12).

Quando as experiéncias proprias sédo satisfatorias e
consideradas compativeis com as ideologias do Modelo de
Humanizagéo do Parto e Nascimento, a enfermeira obstétrica
apresenta o discurso de se esforgar para permitir o acesso
das mulheres a tais vivéncias, sem desconsiderar o contexto
de vida de cada uma. Da mesma forma, relatam o interesse
em possibilitar a outra mulher o que ndo pode ser vivenciado
por si mesma, tomando esse foco como um impulsionador da
atuacéo profissional:

[...] entdo eu entendo muito hoje a mulher que sente o
que eu senti. Entdo, assim, eu gosto muito de ajudar
mulheres com cesdrea anterior a terem parto vaginal
né? [...] assim quanto mais dificuldade a mulher tem
[risos] pra conquistar aquilo mais eu me envolvo e
assim é como se eu tivesse proporcionando pra ela o
que eu n&o tive entendeu? (EO10).

Mas, eticamente, ocorreu a pontuagéo pelas enfermeiras
obstétricas de que, mesmo utilizando suas proprias experiéncias
para auxiliar no processo de cuidado das mulheres, apresentam

a prudéncia de ndo manipular as decisées, entendendo que ndo
possuem o dominio sobre o corpo de outrem.

As participantes enfatizam que existe um sofrimento proprio
quando presenciam violéncia contra o corpo das mulheres
assistidas, pois as agressoes atingem também o corpo desta
mulher-enfermeira:

N&o me incomodou o numero de partos, mas me
incomodou muito a forma com que aquelas mulheres
estavam parindo entendeu? [voz chorosa] Nossa, muito
violento, eu fiquei pensando meu Deus eu quero ter
filho, mas desse jeito eu ndo quero ter um parto vaginal

[..] (EO1).

A afeccao no corpo da enfermeira que cuida € vislumbrada
pelas participantes ndo apenas nas situagdes de violéncia,
mas também quando se sentem imobilizadas por ndo saber
o que fazer diante de situagées complexas. Parece existir
um sofrimento continuo vivido pelas participantes diante de
se sentir mulher, ter consciéncia do seu posicionamento no
mundo e da existéncia dos sistemas produtores de realidades
— patriarcalismo e capitalismo. EO9 denomina esse processo
como um mecanismo de chave-fechadura, no qual a realidade
das mulheres se encaixa perfeitamente no contexto de vida das
enfermeiras obstétricas:

Eu ja vi muitas enfermeiras obstétricas se depararem
com situagées emocionais e dai ela olha e diz assim “O
que eu fagco com isso?” Ndo sabe o que fazer. Porque
aquilo pegou nela e dai ela paralisou entendeu? Na
verdade sdo duas pessoas paralisadas, € a mulher e
a enfermeira. Porque acoplou nela, por que aquilo fez
sentido nela né? E que nem a chave e a fechadura.
(EO9).

As participantes afirmam que para estarem sempre
disponiveis as outras mulheres, os compromissos profissionais
muitas vezes sdo soberanos as necessidades de se auto
cuidar, cuidar do corpo fisico, ocasionando negligéncia de si e
danos ao préprio corpo. Mas, de outro modo, os movimentos
no cuidado as mulheres, em especial a pratica assistencial,
séo enfaticamente considerados prazerosos no discurso das
enfermeiras obstétricas, sendo, em alguns casos, avaliados
como a maior felicidade da vida. Tal satisfacédo resulta da
relagdo com os corpos das outras mulheres e da percepgao das
conquistas desta mulher. A atuagéo na obstetricia é comparada
a um vicio que torna as enfermeiras dependentes do partejar
para viver:

[...] eu fui muito felizcom muitas mulheres no parto que
€ muito bom, nédo é pouco bom ndo, é muito bom |[...]
é muito intenso aquele momento, e ndo volta nunca
mais, entdo aquilo pra mim também era uma éxtase,
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ver aquele momento. Tudo por aquele momento [...]
(EO8).

[...] ah, olha vocé fica toda eufdrica [risos], vocé ver la
assim, um parto assim bonitinho, que a mulher assim
sabe? Ganhou esse menino felizinha da vida né? [...]
Entéao vocé sente isso igual. Uai eu acho que é uma
endorfina mesmo assim, vocé sente, fica todo eufdrico.
(EO13).

[...]isso é muito lindo, pensa alguém que adora ver isso,
ver a transformagdo daquela mulher, daquele medo,
transformar em luta e poder e ela [faz barulho de “jato”]
vai embora [...] (EO9).

Implicag6es do encontro para a pratica de cuidado

Na configura¢édo do corpo de si que cuida do corpo de outras
mulheres, algumas caracteristicas do perfil e da atuagdo como
enfermeira obstétrica sdo citadas como importantes no processo
de fomento de praticas qualificadas (respeitosas e humanizadas),
em especial: a compreensao da integralidade das mulheres e
a reducéo de assimetrias de poder entre profissional-paciente.
Além disso, ser um corpo disponivel e entregue a mulher cuidada
€ uma acgdo esperada da enfermeira obstétrica, tanto que,
quando solicitado a indicagéo de outra enfermeira obstétrica de
nitido reconhecimento, apontam-se aquelas em que o corpo é
disponivel ao outro:

[...] mas a enfermeira obstétrica atuante e que
acredita na causa, na causa mesmo [...] Vocé quebra
essa relagdo enfermeira-paciente, médico-paciente,
esse pseudo poder sobre a vida né? A gente acaba
enxergando um ser humano na tua frente, claro vocé
ainda continua profissional, vocé tem o teu lado
cientifico (EO6).

Apesar de apontarem a necessidade de possuir um perfil
diferenciado para a atuagdo na enfermagem obstétrica, as
entrevistadas realizam uma critica a pratica atual em saude e a
qualidade da assisténcia. Afirmam que, durante a abordagem as
mulheres, corriqueiramente nao se reconhece a importancia de
extrapolar as dimensdes do corpo fisico e biolégico, seja por ndo
se perceberem responsaveis, seja por conta do meio/instituicao
onde foram formadas:

Num, ndo consegue entender assim que se ela escolheu
que seja enfermagem ela tem que estudar antropologia,
sociologia, ela falta nessa aula porque ninguém, ela
nunca leu nada sobre isso e ela acha isso chato [...]
Porque nunca pensou politicamente, nunca teve uma
aula decente no segundo grau onde tudo isso se
desperta, nunca viveu em nucleos assim, entdo como
que vai chegar na faculdade e vai enxergar isso? |[...]
e ndo querem ajudar essa mulher a sair disso porque
acham que o problema ndo é seu, e na verdade o
problema é nosso (EO6).
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O desejo de se educar continuamente, aperfeicoar, estar
capacitada e se especializar é também um fator encontrado
nas entrevistas e vinculado a relagdo com o corpo das outras
mulheres, pois é apontado pelas participantes como uma
necessidade individual, mas também um meio de aprimorar a
qualidade do cuidado ofertado. As enfermeiras relatam que esse
desejo ¢ instigado especialmente pelas ocorréncias no ato da
pratica assistencial.

Nos percursos profissionais de producdo de cuidado,
as participantes narram dificultadores para produzir praticas
diferenciadas, que extrapolem o convencional e o bioldgico e
criar novas possibilidades para as mulheres. Nesse sentido, para
permitir uma assisténcia centrada na mulher, resistir ao modelo
biomédico vigente e proteger a mulher contra situagdes de
violacao vividas, a enfermeira obstétrica se vé em relacionamento
com os demais profissionais da saude. Essas situa¢des sdo
narradas como tensas por envolver relagdes de poder em que,
em certos momentos, as participantes relatam resisténcia
as regras institucionais e médicas e, em outros, submisséo e
permissao. Tais embates com filosofias e principios de outros
profissionais s&o reconhecidos como uma agéo importante para
garantir avangos, mas, em certas intensidades, esses conflitos
podem afetar os corpos das mulheres sob o cuidado:

[...] e hoje eu consigo respirar “eu tenho que proteger
essa mulher, eu tenho que proteger o cuidado”. E
como que eu vou reagir com o outro profissional que ta
fazendo algo que eu ndo acredite que seja |[...] Assim
de brigar, de até bater boca porque o outro profissional
também, as vezes, tava no mesmo nivel de imaturidade
que eu e ai era uma confusdo danada, a gente piorava
a cena do cuidado [...] Tem que respirar muito, tem que
até entoar algumas vezes mantras [risos] pra conseguir
resguardar a cena do cuidado (EO2).

Os embates com os demais profissionais no cuidado sao
apontados pelas participantes como causadores de sofrimento
também no corpo de si. Os aspectos negativos de impacto sao
visualizados especialmente quando as enfermeiras obstétricas
percebem que o ato de se dispor totalmente a outra mulher é
exaustivo, com poucas visibilidades de resultados, quando outro
profissional interfere nesse cuidado e atrapalha o percurso que
jatinha sido tragcado por ela. Mas, demarca-se que independente
do desgaste causado, enquanto o corpo tolera, a enfermeira
obstétrica se dispbe ao corpo da outra mulher:

[...] 0 nosso corpo fica tdo disponivel pra mulher as
vezes que a gente se vé em posigcbes diversas assim na
assisténcia ao parto, sabe? Assim, vocé se vé sentada
no chéo, vocé se vé agachada, vocé se vé retorcendo
0 corpo para poder acompanhar aquela mulher e fazer
naquela posigdo e ai vocé faz isso tudo e ai vem o seu
colega e manda a mulher ficar na posi¢do que ele quer
[...] te frustra, vocé fala: “poxa... eu t6 me desgastando,
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t6 me desgastando” meu joelho ddi, ele déi, mas muitas
vezes eu me agacho assim, ele doi normalmente,
sentada, andando, mas nem por isso eu vou deixar de
assistiressa mulher, ela ta confortavel naquela posicao,
eu vou auscultar o BCF naquela posicéo porque eu sei
que dd, ndo posso fazer uma coisa que ndo dd, mas, as
vezes, o outro, ndo, “ndo” entao isso é bem frustrante
assim, ai o seu corpo doi mais, sabe assim? (EO5).

DISCUSSAO

A opgéo por adotar o referencial de Foucault para investigar
as decisdes de enfermeiras obstétricas sobre seus corpos e
suas vidas, a partir do lugar ocupado por elas, considerou a
perpectiva de analitica do autor acerca da subjetivagéo. Para
Foucault, devemos abandonar uma “sacraliza¢gdo” das teorias
sobre o sujeito, adotando outro plano de interpretacdo que
considere 0s sujeitos em processos situados em um dado tempo
e local, em subjetivagdes.'®

Demarca-se que os corpos e o cuidado de si sdo
entendidos neste estudo para além das concepcgdes fisicas e
de autocuidado. O corpo é construido como um objeto de saber
da saude, que extrapola os aspectos biologicos e individuais,
atravessado por dimensdes sociais, econémicas, culturais e
politicas de um determinado periodo historico.'®2° Além disso,
sob o referencial pos-estruturalista, o sujeito € uma invencao,
uma produgéo discursiva e um efeito da diferenga, portanto, ndo
€ algo externo, dado que sofre agéo de saberes e poderes, mas
as tecnologias de poder o criam, individualizam e atualizam.?'

Dadas estas consideragdes, os resultados demonstram
a replicacdo de discursos dominantes, mas, sobretudo, a
emergencia de novos discursos. A profissao de enfermagem (e
os efeitos dessa decisdo sobre os corpos) apresentou-se ndo
apenas enquanto meio de trabalho e sustento das participantes,
mas como um importante dispositivo para a formagao enquanto
sujeitos. Nesse sentido, o cuidado de si, a existéncia e a
transgresséo das participantes muitas vezes estdo relacionados
a pratica profissional.

Cada parto é vislumbrado nas narrativas como uma emocao
diferente que tem potencial de transformar a mulher e enfermeira
como sujeito no mundo. E como se o corpo da outra mulher sob
cuidados consistisse em uma extensao do seu proprio corpo.
Desse modo, os hormonios endorfina e ocitocina, atuantes no
parto e secretados pelo corpo da parturiente, sdo relembrados
pelas enfermeiras obstétricas diante das sensag¢des de euforia
e dependéncia sentidas no seu proprio corpo. O trabalho em
saude, o fazer-cuidado é “[...] entendido ndo apenas como uma
atividade, mas também como produtor de modos de ser, e que
constitui um si, pelo qual o sujeito se reconhece”.22%

A matéria-prima do trabalho de enfermagem é
primordialmente o encontro entre sujeitos.?® Dessa forma,
em uma perspectiva filosofica e espiritual do cuidado de
enfermagem, ao se colocar no lugar do outro, aproximar as
experiéncias de si com as das mulheres, relatar sofrimento
e também satisfagdo vividos pelo cuidado prestado e se

empenhar em estar em constante formacao, parece haver no
discurso das enfermeiras obstétricas mais do que empatia,
mencionada por elas nas entrevistas, uma aproximagéo com
os atributos de compaixo. E importante sinalizar este achado
recorrente na analise, pois as enfermeiras sao indicadas pelo
nitido reconhecimento em sua atuagao.

A compaixdo € um conceito filoséfico antigo, com
definicbes variadas, mas aquém de uma compreenséao
objetiva uma vez que se trata de um fenébmeno complexo,
intimamente relacionado com a condi¢cdo humana e, por
consequéncia, com a enfermagem e com o cuidado.?* Por sua
vez a Transpessoalidade, que se centra na concepgdo chamada
caritas, de caridade, compaixdo e generosidade e enquanto
teoria de cuidado, é apontada como necessaria para o alcance
da integralidade do ser humano em sua complexidade.?®

Ainda diante dos dados empiricos, especialmente da
considerag¢do da integralidade como bom norteador para a
qualidade de assisténcia e de discursos que demarcam uma
preocupac¢do com a posi¢do social ocupada pelas mulheres
na sociedade, verifica-se também o potencial do cuidado de
enfermagem obstétrica em termos democraticos e politicos,
impulsionador de sujeitos criticos, enquanto uma pratica que
permita novas possibilidades de existéncia do ser cuidado e
da cuidadora.™

Entretanto, exercendo um olhar critico sobre os discursos,
aponta-se que, apesar de haver a consideracao da precaugéo
das enfermeiras obstétricas de modo a néo influenciar
demasiadamente nas condutas das mulheres, a preocupagéo
das participantes em ja ter vivido situagdes similares a das
mulheres, bem como em permitir ou impedir de ocorrer certas
experiéncias, leva a crer que as praticas discursivas tendem
a produzir gestos e verdades nas mulheres, mas deve-se
estar atento para identificar formas de evitar os efeitos de
dominag&o.2

A indicacao, realizada pelas participantes, de um perfil
ideal de enfermeira obstétrica pode estar relacionada ao
interesse pelas identidades, identidade até mesmo de
enfermeira obstétrica. Mas diante do alerta de Foucault de
que “[...] o poder exerce uma ascendéncia direta sobre os
individuos concentrando-se na constituicao das identidades pela
imposicao de lugares, de tempo e até mesmo de gestos™?71467,
€ preciso considerar que a identificagdo da enfermeira com
este perfil pode massificar praticas singulares e ndo garantir a
producéo de cuidado qualificado.

A partir do entendimento do poder como vetor produtor/
transformador e de uma analise ascendente, valorizam-se as
mudangas cotidianas, micro estruturais, nas relagdes sociais e
nao necessariamente incluidas nas politicas de saude.?® Logo,
de maneira que todo e qualquer lugar social pode ser palco
de resisténcia, a partir de estratégias distintas, encontra-se
em contrapartida ao biopoder — que (re)produz ndo apenas
mercadorias, mas também subjetividades e consciéncias — o
que é denominado por alguns autores como biopoténcia plural
da multiddo, manifesta em cooperacao social, uniéo afetiva
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e politica, subverséo e escape, protesto e criagdo, desejo
compartilhado.2%-%

Assim a narrativa coletiva apresentada é marcada pela
atitude de compaixao, pelos processos de subjetivagéo incitados
pela pratica profissional, por indicativos de um potencial de
cuidado critico e politico e pela construcdo de uma rede de
imbricamento entre as enfermeiras obstétricas, reconhecidas
pela nitidez de suas contribuicbes para o cuidado da mulher.
Diante disto se destaca a biopoténcia presente nos coletivos,
marcados pelo entrecruzamento de histérias e praticas, para
mudanc¢a do modelo de assisténcia a mulher. Esse potencial
coletivo que ha na enfermagem obstétrica pode ser observado
desde a criagéo, relativamente recente — 1992 - da Associagcéo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO-
Nacional), que nasceu de uma alianga politica entre parteiras/
obstetrizes e as enfermeiras obstétricas e que ja se estende em
26 seccionais nos estados brasileiros.®

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Demarca-se que a realidade da saude é perpassada pela
grande precarizagao dos profissionais, o que usualmente
debilitam eles mesmos e os usuarios. Assim nao basta estudar
a proposta de produgéo de cuidado das mulheres partindo delas
e seus instituidos, mas sim estudar como a proposta € vivida no
cotidiano, a partir dos seus impasses e como o profissional se
(re)posiciona (ou n&o) a partir do que Ihe € demandado, como se
constroi a cada vez, com a equipe, com as mulheres que atende,
como ocorre o encontro efetivamente produtor de cuidado.

Diante dos resultados e da discussdo apresentados, em
relacdo aos processos de objetivacédo, parece ser a partir
do coletivo, da subjetivagdo politica, que as enfermeiras
obstétricas, que tanto mencionam o modelo assistencial, vao
conseguir se (re)posicionar e transcendé-lo. Mas os processos
de subjetivacado singulares parecem ser fundamentais para a
transgressa@o enquanto mulheres, enfermeiras e cuidadoras de
outras mulheres, sendo que a atuagdo em enfermagem obstétrica
resulta em efeitos produtores de cuidado de si e de (des)cuidado
de outras mulheres.

Cada estudo possui suas peculiaridades, ainda mais se
tratando de pesquisa qualitativa orientada por referencial pos
estruturalista, mas o percurso metodoldgico conduzido serve
como exemplo ou inspiragdo para pesquisas que buscam analisar
a singularidade das enfermeiras e enfermeiros, entendendo que
o trabalho na enfermagem é parte de uma construgéo de vida
enquanto sujeitos formados e formadores de discursos.

Em relagéo as limitagdes do estudo é preciso ponderar
que as narrativas das participantes na integra eram verdadeiras
obras da existéncia e apresenta-las em suas singularidades e no
conjunto da obra de cada sujeito poderia ocasionar situagcées de
exposicao e identificacdo das participantes. Por isso, optou-se
por trabalhar com a transversalidade, claro, permitindo espago
aos discursos da diferenca.
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O presente estudo contribui substancialmente para a analise
e o0 conhecimento do cenario de vida e cuidado das enfermeiras
obstétricas, demonstrando potencial de inovagéo desta producédo
qualitativa que parte da subjetivacdo para uma discussao do
cuidado prestado as mulheres. A escolha do método de pesquisa,
além de produzir autorreflexdo das participantes envolvidas,
permitiu analisar o encontro de si com a outra mulher, reafirmando
o potencial da arte de cuidado presente nas praticas destas
mulheres e enfermeiras obstétricas. Nesse sentido, encontra-
se seu mérito ético e politico: apontar o que de si influencia na
pratica profissional, tomando como ponto de partida a produgéo
de sujeitos e de subjetividades.

Operacionalmente se destacam algumas escolhas
metodoldgicas relevantes para o alcance dos resultados: incluir
participantes de nitido reconhecimento, além da opgao por
método bola de neve e entrevista aberta em profundidade. Essas
escolhas permitiram fluidez dos dados empiricos, possuindo
conteudo para uma discussao profunda.

A analitica construida é parcial, inacabada, ndo é verdade
absoluta e ndo busca conferir linearidade, apenas uma experiéncia
némade, assim como deveria ser a enfermagem. Assim que, por
sua caracteristica de producdo de dados e permissividade de
multiplas abordagens, foi possivel identificar outros pontos de
aprofundamento necessarios e possiveis para proximas pesquisas.
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