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RESUMO

Abordando a construcdo da profissdo enfermagem, fundamentada numa pratica feminina, tem-se como objetivo:
identificar possibilidades de aplicacdo do pensamento de Colliere nas tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica
relacionando-as a trajetdria historica da enfermeira. Escolheu-se o0 método descritivo e a técnica de analise de contetido
para analisar comunicagdes cientificas enfocando aspectos sociais, tedrico-filoséficos, politicos e ideoldgicos relativos
a satde da mulher, tecnologias do cuidar em enfermagem obstétrica e cuidado humano. Nos resultados, destacam-se
as categorias analiticas: A enfermagem como profissao; A pratica de cuidados: da mulher a enfermeira; Os cuidados
prestados pela mulher: uma préatica de sobrevivéncia consagrada ou contestada; Identificando uma préatica de cuidados
com a enfermeira emancipada, cidadd e autbnoma. Conclui-se que os atuantes na enfermagem obstétrica precisam
reconstruir seu papel profissional, individual e social, sugerindo-se a critica reflexiva sobre a propriedade e validade
das inovagBes tecnoldgicas de cuidado para a qualidade do atendimento na satide da mulher.

Descritores: Enfermagem obstétrica. Tecnologia biomédica. Cuidados de enfermagem. Saide da mulher.
RESUMEN

Acercandose la construccion de la enfermeria como una profesion, basada en una préactica femenina, tuve como objetivo: identifi-
car las posibilidades de aplicar el pensamiento de Colliére sobre tecnologias de cuidado y su relacion con la enfermeria obstétrica,
considerando el camino histérico de la enfermera. Se eligi6 el método descriptivo y la técnica de analisis del contenido para
analizar comunicaciones cientificas que enfocan los aspectos sociales, tedrico-filoséficos, politicos e ideoldgicos, relacionados a la
salud de la mujer, tecnologias de cuidado y cuidado humano. Los resultados sefialaron las categorias analiticas; Enfermeria como
profesion; La practica del cuidar: de la mujer a la enfermera; Cuidado prestado por la mujer: una préactica consagrada de
supervivencia o una préactica objetada; Identificando la practica de cuidar con la enfermera emancipada, ciudadana y auténoma.
Se concluye que enfermeras que trabajan en enfermeria obstétrica necesitan reconstruir su papel profesional, individual y social,
pensando de modo critico-reflexivo en la propiedad y validez de innovaciones tecnolégicas del cuidar con respecto a la calidad de
servicios en la salud de la mujer.

Descriptores: Enfermeria obstétrica. Tecnologia biomédica. Atencion de enfermeria. Salud de la mujer.
Titulo: Aplicando las concepciones teorico-filoséficas de Colliere para conceptuar nuevas tecnologias del cuidar en enfermeria obstétrica.

ABSTRACT

Approaching nursing from the perspective of a feminine practice, this article aimed at identifying the possibility to apply Colliére’s
ideas on obstetric nursing care, relating them to the nurse’s background. A descriptive method and the technique of content
analysis was used to analyze scientific communications, focusing on social, theoretical-philosophical, political, and ideological
aspects related to women'’s health, care technologies and human care in obstetric nursing. Results indicated the following analytical
categories: nursing as profession; practice of care: from women to nurses; care provided by women: a sacred or challenged survival
practice; identification of care practices with the nurse as an emancipated, citizen, and autonomous woman. We concluded that
nurses working in obstetrics need to reconstruct their professional, individual, and social role. We suggest a reflexive critic on the
appropriateness and validity of care technological innovations to provide quality women health care.

Descriptors: Obstetrical nursing. Biomedical technology. Nursing care. Women's health.
Title: Applying Colliére’s theoretical-philosophical ideas to consider new care technologies in obstetric nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse pela teméatica emergiu da vivéncia
profissional do cotidiano no cuidado a mulher e das
reflexdes sobre as concepgdes tedricas que o funda-
mentam, bem como as discussdes entre profissio-
nais da area de enfermagem obstétrica sobre o0 em-
prego da expressdo “tecnologias de cuidado & mu-
Iher”. Assim, percebeu-se a necessidade de contri-
buir para o aprofundamento de idéias, no campo
tedrico-filosofico, visando maior apropriagdo des-
sa expressao na citada area do conhecimento. Jus-
tifica-se, ainda, a escolha do tema pelo incentivo da
leitura reflexiva sobre textos cientificos proporcio-
nado pela Disciplina Fundamentos Tedricos do Cui-
dar em Saude e Enfermagem, ministrada no Pro-
grama de P6s-Graduacédo, Curso de Mestrado, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Trata-se, portanto, de estudo intencional so-
bre a obra de Francoise Marie Colliére intitulada
“Promover a vida: da pratica das mulheres de vir-
tude aos cuidados de enfermagem”, da qual, neste
trabalho, sdo destacados 0s quatro primeiros capi-
tulos. Na obra, a autora aborda a construgdo da
profissdo de enfermagem historicamente funda-
mentada numa pratica feminina, sua sedimentagao
como profissdo e o inicio do seu reconhecimento
social®,

Considerando essa perspectiva, foi delimita-
do o objeto de estudo: a aplicacdo de concepgdes
teorico-filosoficas de Colliere na fundamentacéo de
inovacgdes da pratica profissional de enfermagem
obstétrica reconhecidas como tecnologias do cui-
dado a satde da mulher. Assim, o objetivo deste
artigo é identificar as possibilidades de aplicacdo
do pensamento de Colliére nas tecnologias ndo
invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica re-
lacionando-as a trajetoria histdrica da enfermeira.
Para tanto, buscou-se também, na literatura espe-
cializada, conceitos, aspectos historicos, sociais,
culturais e politicos que fundamentam a préatica de
enfermagem no cuidado a mulher.

CAMINHO METODOLOGICO

Para desenvolver a tematica proposta esco-
Iheu-se 0 método descritivo e a técnica de andlise
de conteddo. Na consulta a literatura especializa-
da, encontrada em comunicac0es cientificas, utili-
zou-se os descritores: tecnologias de cuidado, en-
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fermagem obstétrica, saude da mulher, cuidado
humano. Neste estudo foram incluidas 12 comuni-
cacdes abordando concepcdes tedrico-filosoficas
que fundamentam essa préatica de enfermagem. O
resultado do estudo da literatura foi relacionado
as concepgdes de Colliére na construgdo dos capi-
tulos do livro Promover a Vida: a) origem das pra-
ticas de cuidados e sua influéncia na préatica de en-
fermagem; b) a identificacdo da pratica de cuida-
dos com a mulher; ¢) a identificacdo da pratica de
cuidados com a mulher consagrada; e d) a identifi-
cacdo da prética de cuidados com a mulher enfer-
meira — auxiliar do médico®.

Considerando o material selecionado para o
estudo, procedeu-se a anélise de seu contetido, desde
sua definicdo como elementos para categorizagao:
unidade de contexto, unidade de registro e elemen-
tos constitutivos ou essenciais. Para delimitacéo
de categorias, utilizou-se os critérios de exclusao
mutua, homogeneidade, pertinéncia e objetividade
a partir do conceito para analise de contetdo: con-
junto de técnicas de anélise das comunicacgdes adap-
tavel a um campo de aplicacdo muito vasto®; no
presente trabalho, analise de comunicacdes cienti-
ficas para identificar as possibilidades de aplicacéo
das concepgdes de Colliére para fundamentar
tecnologias de cuidado de enfermagem em obste-
tricia.

Na analise de contelido buscou-se, na obra di-
retriz e naquelas intencionalmente selecionadas,
identificar: pensamentos, ideias, contextos histdri-
cos e citagOes de cunho filosoéfico, ideoldgico ou po-
litico, relevantes quanto ao tema em questao; veri-
ficar precisdo, abrangéncia e aderéncia ao objeto
de estudo. A partir da leitura critica e reflexiva
desse material, foram delimitadas as cinco catego-
rias analiticas descritas a seguir.

RESULTADOS
A enfermagem como profisséo

Surge da necessidade de profissionalizar um
cuidado indispensavel a vida dos individuos e a
perenidade de todo grupo social, a profissdo de
enfermagem; deduzindo-se dai que essa atividade
profissional cresce envolta por trés vocabulos: pro-
fissdo, enfermeira e cuidado®. Define-se profis-
S80 ComMo um corpo de pessoas que conseguiram
um titulo, um status, através de uma formacao, com
vistas a exercer uma atividade. Uma profisséo fun-
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da-se, inicialmente, em torno de uma crencga, de
uma ideologia visando regular a ordem social e
determinar o que é considerado bom ou mau para
a manutencdo dessa ordem. Vé-se que a enferma-
gem tinha os fundamentos de uma profisséo muito
antes do movimento de profissionalizacdo, pois
surge, inicialmente, em torno de uma crenca, de
uma ideologia que visava regular a ordem social®.
Desse modo, considera-se que a Enfermagem Obs-
tétrica também tinha seus fundamentos como pro-
fissdo desde a época das parteiras, denominacdo das
mulheres leigas que atendiam as parturientes e seus
bebés nos domicilios®.

O vocabulo enfermeira, ao longo da histéria
e do que ele quer designar, ainda esta por recons-
tituir-se. O titulo de enfermeira passou a ser atri-
buido as mulheres que obtinham diploma do cur-
so profissionalizante de enfermagem instituido
a partir de 1902 na Franca. Todavia, esse vocabu-
lo possui significado mitico: pode ser a persona-
gem magnifica ou rebaixada, sublime ou despre-
zada, sobreestimada ou desvalorizada. E determi-
nado pelo papel que dela se espera, mais do que
por aquilo que a deveria caracterizar profissional-
mente — e ndo pessoalmente — que € a sua pratica
de cuidados®. A denominacdo “enfermeira obsté-
trica” refere-se a formacdo de enfermeira (substan-
tivo) adjetivada pela titulacdo de especialista na
area®.

Contudo, o fato de ter existido a denomina-
¢do de obstetriz (parteira com formacdo técnica,
diplomada pelas faculdades de medicina e com au-
torizacdo legal para exercer a obstetricia), criou
esteredtipos: as obstetrizes se igualavam com o0s
médicos obstetras e tinham liberdade de atuacdo,
enquanto as enfermeiras obstétricas eram aque-
las que chefiavam servicos ou unidades sem, no en-
tanto, terem o mesmo dominio técnico®. Ha que
se considerar a existéncia de pontos em comum
entre a profissdo de enfermeira, de enfermeira obs-
tétrica e de obstetriz: sdo exercidas quase exclusi-
vamente por mulheres, atuam em um sistema de
salde com imensas desigualdades nas condicdes de
acesso das usuarias, e em que ha forte hegemonia
do profissional médico.

O cuidado é definido como a prestagao de ser-
vigos que se oferecem, sendo recentemente deno-
minado “cuidados de enfermagem”®. Cuidar é man-
ter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto
de necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo
diversificadas na sua manifestacdo. Cuidado, para
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outros autores, é desvelo, responsabilidade, aten-
¢do e cautela, conceitos que sdo atribuidos ao cui-
dado humano, representam atitude de ocupacéo, de
envolvimento afetivo com o outro“®. Sugerem que
a intersubjetividade nas relages com as mulheres/
usudrias faz surgir a necessidade de uma outra for-
ma de relacionamento que valoriza as questfes
emocionais®”. A assimilacdo das préaticas das mu-
Iheres que prestam cuidados, ao seu papel, tradu-
ziu-se por diferentes modos de identificagdo a me-
dida da evolucéo politica e social da sociedade.
Existem trés grandes modos de identificagdo para
esses cuidados: a identificagdo da pratica de cuida-
dos com a mulher; a identificacdo da pratica de cui-
dados com a mulher consagrada; e a identificacéo
da pratica de cuidados com a mulher enfermeira
auxiliar do médico®.

A prética de cuidados:
da mulher a enfermeira

A identificacdo da préatica de cuidados com a
mulher tem mantido estreita correlagdo com uma
pratica elaborada a partir da fecundidade e mol-
dada pela heranca cultural da “mulher que ajuda”
(desde os tempos mais remotos da histéria da hu-
manidade até o inicio da Idade Média). Desde o
surgimento da vida existem cuidados. Eles permi-
tem a continuidade e o desenvolvimento da vida, e
a luta contra a morte. Nesta perspectiva, 0s cuida-
dos néo pertenciam a um oficio, menos ainda a uma
profissdo. Assegurar a manutencéo da vida gerou
necessidades fundamentais de sobrevivéncia: sus-
tento, protecdo das intempéries, defesa do territo-
rio e salvaguarda dos seus recursos®. A mulher
coube tomar conta, cuidar, velar e manter a vida,
podendo-se até considerar as mulheres como
cuidadoras natas, na perspectiva de pensar o cui-
dado humano como uma forma de estar, de ser e de
se relacionar®34,

Afirmar que a organizacdo dessas tarefas
deu lugar a divisdo sexuada do trabalho, ainda €
determinante para definir o lugar do homem e o
da mulher na vida social e econdmica®. Entretan-
to, enfatizar o cuidado como virtude feminina pode
servir para manter as mulheres em posicdo mais
vulneravel na relacdo de género®. Esta concepcéao
dos cuidados surge através das ciéncias da nature-
za, que favorecem a aquisicédo do “saber fazer” e do
“saber utilizar”, que, ao serem elaboradas e desen-
volvidas, compdem um patriménio de rituais, de
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crengas e de atribuicfes: algumas dizem respeito
aos homens e outras as mulheres®. Nessa reflexéo,
infere-se que a historia das préaticas de cuidados,
vividas e transmitidas por mulheres, reconhecidas
como saber feminino milenar, pode caracterizar/
identificar as tecnologias de cuidados, hoje exer-
cidas pelas enfermeiras obstétricas®.

Para cuidar do outro, o corpo de quem cuida
precisa ter a experiéncia da fecundacéo, do parto e
do nascimento. Assim, através do cuidado, torna-
se possivel uma ligacdo entre o corpo que deu a
vida, o corpo da mulher/enfermeira que cuida, e 0
corpo da crianca que nasce. Esse laco cria-se e pro-
longa-se pelas maos: no tocar; mas também pela
utilizacdo de elementos simbolos de vida: a 4gua,
as plantas e seus derivados: 6leo, locdo, perfumes
que, por seu lado, ligam ao universo e garantem
uma protecao®. Torna-se entdo um jogo relacional
entre o que recebe os cuidados e aquela que os pres-
ta. O valor social da préatica dos cuidados presta-
dos pelas mulheres funda-se no prestigio da sua
propria experiéncia de ser mde. Mesmo “Nursing”,
palavra da lingua inglesa, tem sua origem relacio-
nada a imagem da mulher e méde que restaura e
reconstitui, que cuida, que alimenta, que acalma e
reconforta. Também é reconhecida a mulher que
atingiu a maturidade da menopausa para ajudar
as futuras maes. Este reconhecimento social das
mulheres/parteiras foi desvalorizado ao longo do
tempo®”?,

Nos tempos atuais, a profissionalizacdo pro-
voca uma mudanca consideravel na forma de apren-
der os cuidados porque se torna possivel cuidar e
ajudar a viver, sem se ter que, necessariamente,
vivenciar ou experimentar as dificuldades funda-
mentais da vida®. Algumas institui¢des de ensino
estdo resgatando este saber feminino, subsidiando
0 ensino da enfermagem obstétrica para o desen-
volvimento de praticas de cuidado ndo invasivas e
humanizadas, contudo, ndo eliminando o interesse
pelo estudo dos textos biomédicos®. Tomar cons-
ciéncia do valor social da préatica dos cuidados,
identificada com a mulher que cuida, é compreen-
der a significagdo simbdlica que orientou as préti-
cas das mulheres durante milénios: cuidar é conci-
liar-se com as forcas geradoras de vida de que o
corpo é um lugar de encontro e de expressdo. Os
cuidados dirigem-se ao corpo global que ndo po-
deria ser dissociado do espirito, ligado a todo o
universo, e se comunicam pelo corpo de quem tra-
ta/cuida®.
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Os cuidados prestados pela mulher: uma prati-
ca de sobrevivéncia consagrada ou contestada?

As préticas de cuidados elaboradas pelas mu-
Iheres em torno do corpo e da alimentagéo néo se
dissociavam do conjunto de simbolos e rituais que
garantiam os lacos do homem com o universo.
Desde a Idade Média até o fim do século XIX, as
mulheres sdo veiculo de ritos pagaos, despertando
a ira da Igreja Catolica®. Os doutores da Igreja
instituiram a dicotomia do homem em corpo e alma
para pertencer a Igreja, e a desprezar tudo que é
carnal. Numa sociedade patriarcal estruturada pe-
los homens, a mulher era o simbolo da impureza e
da fornicacdo comparada a satanas®. Assim, a Igre-
ja pode discernir o que € bom para a alma e para o
corpo, decidir quais conhecimentos usar para tra-
tar, e limitar as préaticas de higiene. Coincidente-
mente, surge o corpo de conhecimentos médicos
aplicados exclusivamente por homens relegando
todo o poder adquirido pelas mulheres de virtude
e declarando a morte das “feiticeiras” que contes-
tem seus cuidados®.

Os doutores da Igreja, apoiando-se em Platéo,
dissociaram o corpo do espirito. Assim, a aborda-
gem dos cuidados era de natureza diferente daque-
les que eram veiculados pelas mulheres que sim-
plesmente ajudavam. O distanciamento torna-se
cada vez maior com o corpo, e o toque direto das
maos é substituido pelo discurso®. Nesse cenario,
surge a medicina, sendo dominada pela Igreja.
Apesar da aproximacao médica ao parto no inicio
do século XVI, foi durante os seculos XVII1 e X1X
que essa pratica se desenvolveu e se legitimou, em
meio aos discursos de exaltacdo da maternidade.
Mais do que qualquer outro instrumento, o for-
ceps simbolizou a arte da obstetricia médica, influ-
enciando sua aceitacdo como disciplina técnica e
cientifica, consolidando definitivamente o concei-
to de que o parto € um evento perigoso®19,

Entdo, as praticas de cuidados da mulher con-
sagrada se dirigiam aos pobres, aos indigentes, e
0s ensinamentos religiosos diziam que servir os
pobres era também permanecer pobre no meio de-
les. Isso levou a pobreza material a maior parte das
consagradas. Houve também pobreza de saber, de
conhecimento, de desenvolvimento pessoal, pois 0
que Ihes ensinavam era: tratar exige primeiramente
fazer abstracdo de si, ndo ser nada em si propria, e
ainda é perigosa a doenca da curiosidade. O campo
de acdo da enfermeira passou a situar-se invaria-
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velmente numa relacdo dominante-dominado, e
somente no principio do século XIX, com a cria-
¢ao das primeiras escolas de enfermeiras, esse cam-
po de acdo se ampliou®®4,

O papel da mulher enfermeira versus
o papel da mulher auxiliar do médico

A separacdo da Igreja e do Estado, aliada as
descobertas da fisica e da quimica e ao aparecimen-
to de Florence Nightingale, foram imprescindi-
veis para o reconhecimento de um dominio espe-
cifico de conhecimento da enfermagem. Esse mar-
co temporal ocorreu do principio do século XX
ao fim dos anos 60%. Contudo, com a descoberta
de tecnologias cada vez mais complexas para diag-
nosticar e tratar as doencas, por parte dos profis-
sionais médicos, tornou-se necessaria a delega-
cdo de tarefas médicas para as enfermeiras: aferi-
cao de temperatura, exame de urina, cataplasmas,
clisteres e outras. Assim, a enfermeira iniciou o
modelo biologicista. Primeiro, preparando o ma-
terial necessario a pratica médica e depois, asse-
gurando, sob a sua responsabilidade, os cuidados
prescritos e delegados por ele. Nesse periodo, 0
aprimoramento do saber médico influenciou di-
retamente na reducéo do indice de mortalidade ma-
terna, contribuindo diretamente para a aceita-
¢ao da hospitalizacdo perante a sociedade. Ter fi-
Ihos em hospitais passou a ser mais seguro para as
mulheres®?,

A literatura de enfermagem que aparece até a
Segunda Guerra Mundial enfatizava apenas a pre-
ocupacdo de servir o doente, mas servir os doentes
implicava, igualmente, em servir a instituicdo e os
seus representantes administrativos. Servir inves-
tia a enfermeira de uma verdadeira misséo, que
exigia renuncia e esquecimento de si, para tanto
era necessaria vocagao®. O conteudo profissional
necessario a formacao das enfermeiras era minis-
trado por médicos que, inclusive, ensinavam tam-
bém tudo o que esperavam delas: energia, vontade,
autodominio, desejo de vencer, ter alma de chefe,
aptiddo para os trabalhos domésticos e conhecimen-
to do funcionamento de um lar, sentido de obser-
vacdo muito desenvolvido, fineza, tato, educacéo,
docura, firmeza, iniciativa, disciplinada, alegre,
meiga e exuberante como uma crianga. Somente
0s conhecimentos traduzidos pelo médico pode-
riam entrar nas escolas, e 0 conhecimento do cor-
po, era apreendido pela representacdo anatémi-
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ca do esqueleto e pela patologia, evidentemente,
um corpo assexuado e negado®™,

As consequéncias desta formacéo profissio-
nal foram bastante prejudiciais as pessoas trata-
das. Eram chamados de doentes, tratados como cri-
angas, como seres irresponsaveis e, consequente-
mente, dependentes e pouco motivados para se as-
sumirem. Havia também a preocupacédo constante
de aliviar o sofrimento em detrimento de néo pro-
curar evita-lo. Esta fixagdo no sofrimento contri-
buiu para valorizar apenas os cuidados curativos.
Além de que, havia o “discernimento” do bom ou
do mal doente, e da boa ou da méa familia, situagdes
decorrentes da impregnacao dos valores morais na
formac&o profissional®. Destaca-se que tal mode-
lo de saude foi marcante para a consolidacdo da
medicalizag&o do corpo feminino, especialmente do
processo de parir e nascer. A criagdo dos hospitais,
a instituicdo do parto hospitalar, as intervencgdes
cirurgicas e medicamentosas, a utilizacdo do for-
ceps profilatico, as episiotomias de rotina e o afas-
tamento da familia marcaram definitivamente o fim
da feminilizacdo do parto. Isso, considerando que
0s cuidados de enfermagem serviam para fazer
cumprir as normas e protocolos do novo modelo
instituido™101D,

No inicio do século XX, as enfermeiras pas-
saram a buscar cada vez mais conhecimento cien-
tifico que, ironicamente, foi procurado na fonte do
mestre, na fonte médica. Essa aproximacao do mé-
dico, além de permitir acesso ao conhecimento, fa-
cilitou a demarcagdo do seu proprio meio social e
profissional. Ser auxiliar do médico realgava aima-
gem da mulher enfermeira®®. Essa realidade é
constatada na atualidade, quando as enfermeiras,
pouco a pouco, encontram na hiper-tecnicidade uma
compensacdo para cuidar dos doentes, e, mais do
gue nunca, a pratica de enfermagem tem por obje-
tivo o tratamento da doenca. Buscar a competén-
cia técnica estimula, na enfermeira, simultaneamen-
te, 0 desejo de valorizacdo profissional e o desejo
de valorizacdo como mulher®, Isso tem levado a
desvalorizacdo dos servicos de cuidados que nédo
exigem essa hiper-tecnicidade, a exemplo do cui-
dado materno-infantil.

Esse contexto® caracteriza 0 modelo tecno-
cratico ou biomédico utilizado por outros auto-
res’910, E representado pela corrente de pensa-
mento convencional que denomina o usuério do
servico de salde como paciente, direciona sua ati-
vidade profissional apenas para cura de doencas.
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O ser humano é visualizado e tratado pelo profis-
sional em partes, érgdos, sistemas e suas patolo-
gias. O profissional de satde ndo atribui valor ao
saber vivido ou experienciado pelo paciente, e acre-
dita que tudo pode e tudo sabe. Enfim, infelizmen-
te, a enfermagem obstétrica também partilhou des-
ses pressupostos, visando exatamente sua valori-
zacdo profissional e sua valorizacdo como mulher.
Contudo, ao refletirem sobre a normatizacao de pra-
ticas de cuidados restritivas e impositivas ao cui-
dado da mulher, especialmente no momento da
parturicdo, algumas enfermeiras passaram a repen-
sar e a ressignificar suas praticas de cuidado.

Identificando uma prética de cuidados com a
enfermeira emancipada, cidada e autbnoma

Dessa construcdo historica, politica e filosé-
fica pode-se dizer que, atualmente, observa-se uma
significativa mudanca da préatica da enfermeira
obstétrica, a partir da utilizacdo de tecnologias ndo
invasivas de cuidado. A partir dos anos 80, 0 movi-
mento feminista teve uma atuacdo marcante na luta
pela melhoria nas condi¢des de salde da popula-
cdo feminina, deflagrada principalmente pelo alto
indice de morbimortalidade materna, auséncia de
politicas publicas voltadas as necessidades peculi-
ares deste grupo populacional, dentre outros?*?),
Vérios organismos foram agregando forcas na luta
por melhores condicGes de vida para as mulheres,
alguns podem ser citados, como: Cidadania Estu-
do Pesquisa Informacgéo Ac¢do (CEPIA), Rede Na-
cional pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa), Rede Feminista de Saude, Conselho
Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM), e ou-
tros, bem como, 0s movimentos internacionais re-
alizados na década de 90° .

Nesse contexto, surge um novo modelo de
atencdo a saude, denominado por alguns autores
como paradigma humanistico, ou humanizacéo da
assisténcia’*1, Esse modelo vem a questionar todo
autoritarismo que o modelo convencional preconi-
zou em todas as areas de saber da saude. No con-
texto da satude mulher, em especial no momento
de parturicdo, 0 humanismo eleva a mulher a con-
dicdo de cidadd, dando-lhe direito a escolhas, valo-
riza a participacdo da familia e acredita que os pro-

dConferéncias: 1993 — Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos
(Viena); 1994 — Conferéncia Internacional sobre populagéo e De-
senvolvimento (Cairo); 1995 — IV Conferéncia Mundial sobre a Mu-
lher (Beijing).

359

cessos de gestacdo, de parto e nascimento séo fi-
sioldgicos, femininos e da natureza humana.

Mesmo reconhecendo a polissemia relacio-
nada ao parto®, surge a expressdo “tecnologias
ndo invasivas de cuidado de enfermagem”®519,
Representa uma nova terminologia para contem-
plar a magnitude das a¢6es de cuidar da enfermei-
ra obstetra na perspectiva do paradigma huma-
nistico de cuidar. Esses autores consideram que o
processo reprodutivo da mulher necessita de cui-
dado e ndo de controle. Tais tecnologias sdo consi-
deradas ndo invasivas, porque reconhece na mu-
Iher/usudria um sujeito de direito e escolhas, de-
vendo participar, opinar, escolher e decidir sobre a
utilizacdo de todos os recursos que hoje a ciéncia
dispde para garantir a saude materno-fetal®>®),
A enfermeira admite o carater holistico da repro-
duco e utiliza a intuicdo. Essa tecnologia tem a ca-
racteristica alternativa para satisfazer as neces-
sidades reais, através de aspectos preventivos e de
promocdo a salde, com respeito as condi¢des so6-
cio-culturais da comunidade, articulados com os
saberes cientificos™. Os efeitos dessas praticas de
cuidados estdo relacionados com o empodera-
mento da mulher/usuéria através das trocas de
energiaentre ela e os elementos da natureza, como:
agua (banho), terra (deambulacéo), fogo (calor ge-
rado pela energia do parto e das trocas energéti-
cas com o cuidador), madeira (elemento relaciona-
do ao nascimento, aos gritos) e metal (interioriza-
¢ao)™.

Percebe-se que a identificacdo da pratica de
cuidados com a mulher enfermeira emancipada re-
mete a identificacdo da préatica de cuidados com a
mulher que ajuda®, onde se valorizava aquela que
vivenciava e/ou tinha experiéncia da fecundidade,
de ser mulher e se reconhecer na outra, muito em-
bora, aquela época as mulheres ndo possuiam esta
consciéncia de si®. Acredita-se que esta nova iden-
tificacdo lembra a identificacdo da préatica de cui-
dados com a mulher enfermeira auxiliar do médi-
co™, no que diz respeito a busca que a enfermeira
tem de ser reconhecida socialmente como profis-
sional e como mulher. Alguns autores concordam
com nossa impressao™"® quando acreditam que
a utilizacéo das tecnologias de cuidado iré conferir
reconhecimento social da profissao, a partir de um
trabalho de mulheres voltado para o cuidado siste-
matizado. Esta pratica de cuidados também € con-
siderada benéfica para o desenvolvimento da pro-
fissdo e sua consequente autonomia.
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Acredita-se também que as enfermeiras obs-
tétricas ainda ndo perceberam este potencial, pois
nao se reconhecem nas mulheres que cuidam, e esta
talvez seja a maior recompensa em ser uma mu-
Iher enfermeira emancipada. Para o autoconheci-
mento é vital o estabelecimento de um relaciona-
mento interpessoal. Assim a enfermeira tera que
conhecer-se a si mesma, para tomar consciéncia de
suas limitacdes, suas fragilidades e suas poten-
cialidades®. Nesta relagdo de cuidado o profissio-
nal de salide sera como a agua: que assume distin-
tas formas, em funcdo do recipiente onde é coloca-
da. Assim como a 4gua, a enfermeira devera trans-
formar-se de acordo com cada usuéria. Isto signi-
fica cuidado, simultaneamente para a mulher e para
a enfermeira.

CONCLUSAO

Abordar as préticas de cuidados para melhor
compreender o que contribui para identificar os
cuidados de enfermagem, neste caso as tecnologias
nao invasivas de cuidado em obstetricia, repre-
senta um assunto vasto de grande complexidade.
Mostra-se de carater universal e multidimensio-
nal, embora singularizado em uma Unica especia-
lidade. E delicado, por forca das zonas de interfe-
réncia de saberes, de poderes e de decisdes que sus-
cita. Também € assunto dificil, porque é facilmen-
te redutivel a aplicacdo de uma técnica, de se tor-
nar em estere6tipo, ou pelo contrario, impossivel
de se agarrar pelos multiplos aspectos que suscita.
E também um assunto que esta ligado aos habitos
de vida, crencas, valores, que trazem a tona funda-
mentos da vida como a morte, a sexualidade, o
amor, a vida®.

Conclui-se que, até o presente momento, todo
trabalho de prevencdo, de educacgdo sanitéria, de
cuidados de manutencéo da vida, que se aproxima
do trabalho milenar da mulher, ndo encontrou ain-
da o seu modo de estimativa econémica, e a sua
necessidade ndo foi justificada pela profissdo de
enfermagem®. Acredita-se que a enfermagem deve
ressignificar seu papel individual, profissional e
social relativo as questdes de género que permeiam
a Saude Reprodutiva, pois, ndo basta a enferma-
gem obstétrica apropriar-se de tecnologias de cui-
dado sem compreender e refletir sobre a esséncia
desta pratica. Sem esta reflexdo, a dominagdo do
poder médico sobre o corpo e a mente das mulhe-
res podera apenas ser transferida para as maos da
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enfermeira. E as tecnologias de cuidado poderéo
tornar-se prescritivas e impositivas, nada mais que
um modo autoritario de controle do corpo e da
mente das mulheres/usuarias, e indiretamente de
n6s mesmas!
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