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QUANDO O TEMPO NARRATIVO ULTRAPASSA O TEMPO DA CLINICA: UM

MODO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM NO PERIODO POS-NATAL!
WHEN THE NARRATIVE PERIOD LASTS LONGER THAN CLINICAL PERIOD: AMETHOD FOR
POST-NATAL NURSING CARE
CUANDO EL TIEMPO NARRATIVO SOBREPASA EL TIEMPO DE LA CLINICA: UNA MANERA DE
CUIDAR EN LA ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO POST-NATAL

Marisa Monticelli?, Ingrid Elsen’
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jamento conjunto. Cultura. Cui- significados expressa na vivéncia do tempo narrativo entre trabalhadoras de enfermagem e familias em uma

dados de enfermagem. unidade de Alojamento Conjunto de uma Maternidade publica. O suporte tedrico esteve fundamentado em
estudos antropoldgicos que utilizam narrativas terapéuticas para coleta e interpretagdo dos dados de pesquisa.
Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observacido participante e entrevista etnografica. O
processo de categorizacdo e analise dos dados foi construido com base na Etnoenfermagem. Os resultados
principais assinalam que, no contexto investigado, as trabalhadoras atuam buscando a transformac¢io do
tempo clinico em tempo narrativo, adotando pressupostos que identificam a puérpera, o recém-nascido e a
familia como um ‘outro’ envolvido em excepcionalidades, assim como a necessidade de particularizacio da
assisténcia. Além disso, o tempo narrativo é evocado por meio de performances ladicas, utilizacao de linguagem
nao verbal e o exercicio cotidiano da “paciéncia”.
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individualize their care. Beyond that, the narrative period is evoked through lucid performances, use of
non-verbal communication, and the daily exercise of “patience”.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: Investigacién de naturaleza cualitativa, tuvo por objetivo comprender la red de los simbolos

Alojamiento conjunto. Cultura y los significados manifestados en la vivencia del tiempo narrativo entre las trabajadoras de Enfermeria y las

. ) . familias en un servicio de Alojamiento Conjunto de una Maternidad Publica. El soporte tedrico fue con base
Atencion de Enfermeria.

en los estudios antropoldgicos que utilizan las narrativas terapéuticas para la colecta y la interpretacion de los
datos de la investigacion. Para la recoleccion de los datos se utilizaron las técnicas de la observacion
participante y la entrevista etnografica. El proceso de categorizacion y del andlisis de los datos se construyé
basado en la Etno-enfermerfa. Los resultados principales sefialan que, en el contexto investigado, las trabajadoras
actuan buscando la transformacion del tiempo clinico en el tiempo narrativo, adoptando presupuestos que
identifican a la puérpera, al recién nacido y a la familia como un “otro”, envueltos estos con sus excepciones,
asi también, la necesidad de una particularidad y/o peculiaridad en la asistencia. Ademas de esto, el tiempo
narrativo es invocado mediante las performances ladicas, la utilizacién de un lenguaje no verbal y a través del
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INTRODUCAO

O cenirio hospitalar tem sido considerado como
um ambiente poderosamente restritivo em termos de
troca de experiéncias, negociacdo de saberes, praticas
educativas dialogicas, relaces horizontais de poder, e
para a permanente troca que deveria acontecer entre
as esferas do viver social e do viver institucional. Estas
restri¢oes estao pontuadas de modo mais ou menos
intenso na grande maioria dos hospitais, considerados
“Institui¢des totais”’, que funcionam como batteiras
utilitarias ou simbdlicas ameacando possiveis cresci-
mentos mutuos, tanto dos profissionais, como dos
clientes.

A racionalizacio dos valores biomédicos e da
estrutura autoritaria ¢ internalizada pelos trabalhado-
res institucionais ¢ pode ser percebida, nas relagoes
entre profissionais e clientes, através da burocracia do
cuidado® Tal butocracia estd presa as normas, as re-
gras institucionais e a cultura da competéncia biomédica
que leva a que o tempo clinico seja expressado em
termos pragmaticos, em detrimento das experiéncias
humanas envolvidas no processo terapéutico.

Nos estudos antropolégicos que utilizam como
base tedrica as narrativas terapéuticas’, o mundo do
hospital opera em dois tempos, sendo que quase sem-
pre e na maioria das vezes, o primeiro sobrepuja o
segundo. O tempo clinico ¢ considerado pragmati-
co, baseado em evidéncias, em protocolos, na obje-
tividade, na competéncia em descobrir fatos que au-
xiliem no diagnéstico e tratamento, bem como na
inflexibilidade das rotinas. F o tempo da rapidez e
da eficicia, paradigmaticamente expresso no tempo
do médico e de alguns outros trabalhadores do hos-
pital que precisam dar conta das tarefas a serem de-
senvolvidas, no ‘menor tempo possivel’, uma vez que
0 tempo custa catro.

O tempo narrativo, por sua vez, ¢ 0 tempo que
toma lugar num espaco altamente transacional no qual
as condutas de ambas as partes sdo determinadas por
expectativas de socializagdo e de reconhecimento pe-
las individualidades e subjetividades. Esse tempo ¢ o
tempo humano das pessoas internadas, dos clientes,
mas também, em algumas situagdes e contextos, de
alguns profissionais de enfermagem que enfatizam o
lado metaférico e fenomenolégico do cuidado em
saude, “examinando as interacdes clinicas como tran-
sacOes entre o mundo da biomedicina e o mundo da

vida dos pacientes” *%.

As observagoes, analises e estudos ja realizados,

focalizando esse assunto em ambiente hospitalar, tém
revelado, em sua maioria, que o tempo das trabalha-
doras de enfermagem, no contato com os clientes ¢
suas familias, estd impregnado pelo tempo objetivado
no relégio, o tempo cotidiano, o tempo das rotinas de
trabalho propriamente ditas e que pouco acrescentam
para o fortalecimento das relagoes terapéuticas. Con-
trariamente, nossa convivéncia com algumas trabalha-
doras que atuam em Maternidades, por meio da ob-
servagdo criteriosa ‘por cima dos ombros’ das con-
dutas cotidianas nao criativas, fez-nos perceber tam-
bém diferentes perspectivas de temporalidade, mani-
festadas tanto por expressoes verbais quanto ndo ver-
bais, durante a interface cuidativa entre trabalhadoras
de enfermagem, puérperas, recém-nascidos e familias
que vivenciam o periodo pds-parto em cenario clini-
co, entendido como o espaco simbélico de interac¢des,
poderes e saberes envolvidos nos processos
terapéuticos do cuidar em enfermagem®.

Diante desta constatacio, o olhar interrogativo
dirigiu-se para o desenvolvimento de um estudo de
doutoramento, cujo recorte apresentamos neste arti-
go. A tese propriamente dita envolveu uma ampla
etnografia, cujo trabalho de campo, em uma unidade
de Alojamento Conjunto, teve a duragdo de um ano.
Neste recorte da tese apresentamos alguns dados
etnograficos, resultados e analise relativos a pergunta
de pesquisa: como se da a constru¢iao do tempo nar-
rativo entre trabalhadoras de enfermagem e familias
no cenario clinico do Alojamento Conjunto?, cujo
objetivo ¢ o de compreender a rede de simbolos e
significados expressa na vivéncia do tempo narrativo
entre a enfermagem ¢ as familias durante o perfodo
institucional pds-natal. Acreditamos que, a0 compre-
endermos tal rede de simbolos e significados impres-
sa nos processos terapéuticos do cuidar em enferma-
gem, teremos a oportunidade de refletir sobre essa
realidade clinica e, a0 mesmo tempo, propormos al-
ternativas de superagao do tempo restritivo, objetivado
apenas no suprimento das necessidades corporais das
puérperas e dos recém-nascidos.

Nesta investigacio, adotar a perspectiva do Alo-
jamento Conjunto como uma realidade clinica, signi-
fica reconhecer que os processos terapéuticos do cui-
dado sao fendémenos culturalmente construidos e in-
terpretados e que, neste jogo de reconhecimento, tan-
to a cultura profissional quanto a cultura familiar pos-
suem espacos de articulagdo e de movimentos, ainda
que as rotinas ¢ as regras institucionais desenhem os
contornos normativos da assisténcia.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma etnografia, adotando-se a ob-
servacido participante como técnica de coleta de da-
dos principal e a entrevista etnografica como técnica
complementar no levantamento de dados*>. O traba-
lho de campo foi desenvolvido em unidade coletiva
de Alojamento Conjunto de uma Maternidade publi-
ca do sul do Brasil, considerada como a ‘realidade
clinica’ onde acontece o cuidado pés-natal imediato.
O petiodo de coleta de dados ocorreu entre margo
de 2001 e marco de 2002. Os sujeitos do estudo fo-
ram 19 trabalhadoras de enfermagem e 42 membros
das familias, selecionados como informantes-chave,
de modo proposital e intencional, por terem mais
conhecimento sobre o assunto sob investiga¢ao e por
contribuirem de modo mais eficaz para a consecucao
do rigor da pesquisa®.

Durante o perfodo de observagio, selecionamos
como focos de atencdo todas as atividades relaciona-
das ao que trabalhadoras e familias diziam e faziam
em conjunto “ enquanto vivéncia coletiva do cuidado
terapcutico no Alojamento , sem descuidarmos des-
tes mesmos elementos no que diz respeito as interagdes
entre as profissionais de enfermagem, entre estas ¢ os
outros profissionais do setor ¢ o que ocorria no inte-
rior de cada familia e ainda as relacGes interfamiliares.
As entrevistas complementares foram realizadas com
os membros das familias e com as trabalhadoras de
enfermagem, sempre no sentido de aprofundar, po-
lir, aperfeicoar ou descartar as interpretagoes feitas pela
pesquisadora durante o trabalho de observagio. Estas
sempre foram previamente agendadas com os infor-
mantes, respeitando seus direitos, inclusive com rela-
¢do aos horarios de inicio e término, e no que diz res-
peito ao indiscutivel direito de ndo participagao.

O plano de organizagao e analise dos dados foi
feita a partit do método da Etnoenfermagem?,
sumarizado pelas seguintes etapa: coleta, descricdo e
documentacao dos dados brutos; identificacio dos
descritores e componentes; identificacdo de padroes
recorrentes; e formulacio de achados relevantes. Man-
tivemos perene preocupa¢ao com o rigor cientifico
do estudo em todas as etapas de coleta e analise dos
dados, utilizando os critérios de credibilidade,
confirmabilidade, saturacio e transferibilidade®.

Quanto aos aspectos éticos, todas as atividades
de pesquisa foram balizadas pelos principios da bene-
ficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, abor-
dados na Resolucio especifica do Conselho Nacional

de Satde’ e os principios do Cédigo de Fitica Profis-
sional Brasileiro. O projeto de pesquisa obteve con-
sentimento formal da instituicio hospitalar onde a
mesma foi desenvolvida, além de ter sido submetido
ao parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina. A identificacio
da instituicdo foi resguardada e a dos informantes (da
enfermagem e das familias) também manteve-se em
sigilo, adotando-se nomes ficticios. Como meio de
realgar a privacidade pessoal dos membros da equipe
e das familias obteve-se consentimento livre e esclare-
cido de todos os informantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O tempo do ‘outro’ como excepcionalidade

E possivel perceber que, para as trabalhadoras,

o tempo narrativo ganha contornos de
excepcionalidade, de vivéncia extraordinaria. Um tem-
po que, ao invés de afastar, de objetivar, de ‘fazer tudo
rapido’, entra em suspensao com o tempo cotidiano
do ‘todo dia a mesma coisa’ e inaugura um modo
diferente de olhar para o ‘outro’, pois trata-se de um
‘outro’ (puérpera, familia, recém-nascido) que, subje-
tivamente, vive 0 seu tempo, 0 seu nascimento, a sua
experiéncia. Ambos (trabalhadoras e ‘clientes’) inau-
guram um novo tempo de relacoes e aproximagdes
terapéuticas. Uma situacdo observada no campo,
mostra como o tempo clinico é transformado em tem-

po narrativo:

a puérpera [que expressa sérias dificnldades para ama-
mentar o recém-nascido] aperta um pouco o mamilo e o leite
esguicha no rosto da crianga. Ela acorda e a mae ri. Zulnira
[anxiliar de enfermagen] ajuda a posicionar o bebé, colocando-
0 barriga com barriga. O bebé abre um pouco a boca e a mae
abre também a sna. Zulmira diz para que ela tenha calma e
espere 0 bebé sentir o gosto do leite. Repentinamente a crianga faz,
unt barutho com os labios, revelando gue a sucgdo ja estava come-
cando. A mide ri novamente, parecendo interagir muito positiva-
mente com o filho. O quadro que se apresenta ja ¢ bastante
diferente de guando entramos, guando mae ¢ filho pareciam estar
distantes. A auxiliar dig para que a puérpera conserve o bebé
bem proximo do sen corpo e ofereca o seio.

Auxciliar: deixa ele pertinbo de onde estava...ele precisa
se acostumar com o ambiente/...] isso|...|deixa ele sugar. V'océs
estao comegando a se conbecer. Olba 56 como pega bem. Deixa
ele mamar o quanto quiser)...|tds te sentindo bem?

Puérpera: hum, hum (absolutamente concentrada na suc-
¢ao do filho) (Extratos do Didrio de Canipo - situagao vivenciada
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apds 40 minutos de contato entre a trabalbadora, a puérpera e
0 recém-nascido).

O tempo narrativo é menos linear que o ‘tem-
po do relégio’ e, independente da duracio ou da
freqiiéncia com que estas trabalhadoras interagem com
as puérperas ¢ suas familias, observa-se que as tare-
fas ndo se encontram ali, somente para serem cum-
pridas. As trabalhadoras criam alternativas e se en-
volvem com as clientes de modo que o tempo pas-
sado em conjunto seja realmente significativo para
ambas. O depoimento da puérpera Eliane, relatado
algumas horas apds o terceiro encontro com a
atendente Lia (para tratar de uma retracio mamilar
que dificultava imensamente a amamenta¢io), pro-
porciona um exemplo desta intenc¢ao:

pesquisadora: como vocé percebe o cuidado que a Lia teve
conmt vocé e com o bebé?

Puérpera Eliane: ab, eu acho assim que ¢ a atencao que
ela dd, né, que ndo sao todas as que fazem isso. Eu tinha ido ali
num outro setor e nao deram aquela mesma atenao pra min
né¢ Ela jd teve ali no quarto ontem comigo e eu vi também a
maneira como ela acata as maes. Ela diz: “vem cd que en vou te
ajudary tens que ter paciéncia”. Ela ndo faz a gente se sentir
assim desprotegida, desamparada. Ela ampara, ela protege, gos-
tei, gostei mesmo. E diferente. Tem gente aqui que ndo di a
mesma atengao, né? A gente € mae de primeira viagem, é meio
despreparadal...] nao sabe o que vai enfrentar, |[...] mas ela te
prende/... Jaquilo vai te envolvendo, tu vais entrando naguela con-
versa porgue faz bem pra ti, né? Te deixa confortdvel, segura,
confiante que vai dar certo, apesar da dor, das dificnldades que a
gente td passando ali, né?

Pesquisadora: o que vocé estava sentindo em relagio a
amamentacao do ten neném?

Puérpera Eliane: antes dela chegar? [assinalo que sim]
ah, insegura, com medo né? Mas en tava com meeeedo mesmo!
Tinha o mamilo meio plano, encheram ele [o bebé] de copinho, ele
0 dormia, en tava horrivel, guase desistindo|...] medo que ele
nao fosse pegar. A vontade da gente ¢ de abandonar tude. Ab,
mas quando ela chegou e comegon a falar, ontem, eu ja vi que
tinha uma coisa boa pela frente|... [me tratou assinm com agnela
paciéncia que ela tem. Insistindo comigo: “vai pegar, tenha fé, vai
pegar”|... Jeu achei bom. E uma pessoa paciente, uma pessoa gue
td assim pronta pra ajudar. Tem muito cuidado com o nené,
pega de mansinho, nio levanta aos trambolbies. E uma pessoa
que ndo mede esforos. Pode tar cheia de trabalbo pra fazer, mas
guando chega nma mide ld ela di atengio. | ai, te ajuda, te onve.

A avaliagao feita pela puérpera é reveladora de
que o tempo humano pode ultrapassar o tempo clini-
co. Ainda que a acao da trabalhadora tivesse que res-
ponder ao problema fisico apresentado naquele mo-

mento por Eliane, e por extensdo, ao seu filho recém-
nascido, o cuidado terapéutico nao se limitou as ma-
nobras de exteriorizacio do mamilo. Varios outros
sinais apontados pela puérpera, como a afengdo recebi-
da, seja por ela ou a aten¢ao que ela presenciou quan-
do do encontro com as outras colegas de quarto, os
sentimentos de azparo, protecio, confianca, conforto e segu-
ranga fazem emergir outros significados para a situa-
¢ao vivenciada.

Lia, na interagdo terapéutica apresentada, utiliza-
se de movimentos persuasivos para incluir a puérpera
na producio de significados e nao apenas como uma
paciente que tem um mero corpo a ser manipulado
para que possa satisfazer aos desejos do filho. A per-
cepcio de Eliane que a trabalhadora a envolve e faz
com que va entrando na conversa ¢ também o fato de
mostrar que fez nma coisa boa pela frente leva a crer que,
de alguma forma, a puérpera se entregue aos seus cui-
dados. Mas isto nao ¢ feito de modo ‘natural’, somen-
te porque trata-se de uma profissional de saude e que,
por isto, deve saber o que estd fazendo. A puérpera
faz escolhas, avalia, acata o cuidado (apesar da dor)
porque este cuidado ¢ diferenciado, “centrado no ator,
menos do que centrado na doenga”% Assim, o jogo
interativo entre as duas ¢ marcado. Eliane nao apenas
faz ou executa os procedimentos indicados, mas es-
trutura suas agles e segue Os ensinamentos, em fres-
posta ao tempo narrativo engendrado pela trabalha-
dora: pode estar cheia de trabalho pra fazer, mas quando chega
uma mae, ela dd atencao. Vai, te ajuda, te onve.

O cuidado “nio deve ser uma Salve-Rainha,
a mesma oragdo para todos”

A observagio feita pela técnica de enferma-
gem Mirtes pode ser considerada como uma sintese
representativa da necessidade de particularizacao da
assisténcia:

acho que a gente deve apoiar, cuidar das mulberes e dos
recém-nascidos que sao nossos clientes aqui, mas isto deve ser feito
de modo particular, com cada um, com cada familia |[...] dar
atengao especial. Nao acredito, mas no acredito mesmo na mes-
ma coisa pra todo mundo|...Ja mesma Salve-Rainbha! (Extra-
tos de Entrevista).

Zulmira, ratificando o pensamento da colega,
acrescenta que #do adianta rezar a mesma oragao; cada um ¢
um. E respondendo a pergunta da pesquisadora sobre
como ¢ possivel descobrir as peculiaridades de cada
um — num local em que outras trabalhadoras quei-
xam-se intermitentemente sobre a sobrecarga de tra-
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balho — verbaliza de modo desconcertante: e que afi-
nar o ouvido! A trabalhadora Lia faz coro, adicionando:
¢ 50 prestar atengao. Se a gente Jaz, isto de modo consciente, vai ver
qgue cada um € diferente ¢ enfrenta de modo diferente a situagao.

Efetivamente, a pratica didria destas trabalhadoras
mostra que nao ha incoeréncia entre o que dizem ¢ o
que fazem, haja vista os registros que realizamos em
distintos momentos de interacao terapcutica, onde havia
a demonstragio explicita de que quando a trabalha-
dora estava interagindo com os participantes, ela esta-
va ‘inteira’ com eles.

As trabalhadoras que atuam sob esta perspecti-
va, nos encontros clinicos, possuem reconhecimento
que nio deve haver apenas um modelo a ser seguido.
A “Salve-Rainha” deve dar lugar a ‘ora¢des’ singula-
res, espontaneas, que surgem do encontro auténtico
entre trabalhadoras e mulheres. As necessidades po-
dem dar a falsa impressdo que sdo repetidas, mas a
acao clinica ¢ diferenciada, especifica para cada cena-
rio e para cada participante:

[--.] pra cada mide tens um caso e nma palavral...Jos senti-
mentos delas sao diferentes e eu cuido muito disso. A gente tem cinco
dedos nas maos. Todos sio dedos, mas nao sao ignais. Assim sio as
pessoas (atendente Lia - Extratos de Entrevista).

Estes dias tinba uma [puérpera] que nao tinha jeito de
se acalmar. Estava muito nervosa e o leite nio descia. Descobri
que ela gostava de niisica e gue, durante a gestacao, guando o
nené tava muito agitado, botava uma miisica bem suave para
ouvir. Pedi pro pai trazer o CD da niisica e um aparelho.
Depois de aloumr tempo, a mae ji tava bem mais calma e o leite
descendo, descendo. A crianga teve alta mamando|...] Entendes?
Devem estar ouvindo a miisica até hoje/...] [risadas]. Entio é
assim: tem mde que ndo gosta de miisica, mas gosta de contar
historias pro filho. Tem ontras que cantam. Tem outras que
ficanr em siléncio, tem ontras que 56 dao de mamar em pé. Preci-
sa entender a necessidade de cada nma (anxiliar Zulmira -
Exctratos de Entrevista).

Como as tedricas da Enfermagem tém debati-
do, por décadas, um dos principais elementos da sis-
tematizacdo da assisténcia ¢, justamente, a
individualiza¢do do cuidado. Apesar desta sustentacio,
a pratica demonstra que ainda hd um imenso hiato
entre o que se propoe e o que se realiza. Entretanto,
algumas praticas observadas no Alojamento apontam
para a inseparabilidade entre individualiza¢do e cuida-
do terapéutico. Este cariter relacional leva as trabalha-
doras a reconhecerem que um novo ‘paciente’ em uma
nova situacio, nao ¢ uma réplica de outros ‘pacientes’
em situagdes semelhantes. Elas talvez consigam aquilo
que tanto evocamos quando falamos profissionalmente

em ‘cuidar da pessoa’ e ndo somente da ‘doenca que a
pessoa tem’.

A individualizacio da assisténcia estd subsumida
na percepgio de alteridade, de heterogencidade, de
diversidade. O cuidado requer que se olhe para os
clientes ‘vendo’ neles diferentes representacoes ¢ mul-
tiplas nuangas, sejam idiossincraticas ou derivagoes
s6cio-culturais diversas. Isto envolve, por exemplo, nao
fazer pré-julgamentos ou ter pré-conceitos sobre de-
terminados clientes ou situa¢des clinicas. Em todas as
relagGes terapéuticas das quais fomos testemunhas, nao
observamos comportamentos estereotipados ou
discriminatérios do tipo: #do ¢ uma boa mae; nao é uma
boa paciente; ¢ egoista, nunca pensa na crianga, tAo comuns
em outras situacoes assistenciais ou mesmo em outros
cenarios cuidativos como em algumas Maternidades
americanas®.

A individualizacio da assisténcia também envolve
considerar os sujeitos participantes dos cuidados pos-
natais — principalmente as mulheres puérperas — como
seres culturais. Embora raramente verbalizem o tet-
mo deste modo, essas trabalhadoras atuam com a re-
presentacdo de que o puerpério e a propria materni-
dade, ainda que sendo eventos que se localizam no
corpo, nao sao apenas indicios do desempenho de
uma atividade biol6gica, ou seja, natural. Constituem-
se, também, em eventos culturais, ou seja, “sao sub-
metidos a uma construcao simbdlica que se impoem
aos individuos™?. Vislumbrando-se o objeto desse
estudo, isto contribui para assegurar que a possibilida-
de de transformagdo do tempo clinico em tempo
narrativo contribui para que os co-participantes do
processo terapéutico sejam levados a “construirem
objetos de atencio terapcutica que sao historicos, tem-

porais e repletos de dimensdes sociais™! ™.

O processo de individualizacao da assisténcia
envolve ainda considerar as variages ¢ interpretacoes
idiossincraticas das mulheres puérperas. Tal considera-
¢ao passa pela compreensao de que as sensagoes cot-
porais nio sio univocas e que a interpretacio das
puérperas sobre tais sensagoes (a dor, por exemplo)
esta atrelada tanto ao sistema de crencas, como a sen-
sacoes subjetivas e culturais sobre a imagem corpo-
ral'!, em que a vivéncia da dor pode estat relacionada
a expectativas ¢ graus de ansiedade pessoais, ao codi-
go social e uma mirfade de experiéncias que as mulhe-
res vivenciaram em momentos anteriores. Para as tra-
balhadoras, a mulher puérpera traz para a experiéncia
do Alojamento, inimeras peculiaridades fisioldgicas,
sociais e psicologicas que precisam ser consideradas.
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E muito importante ressaltar que a necessidade
de individualizacao da assisténcia nao ¢ percebida so-
mente pelas agentes de enfermagem que desenvolvem
esse modo de cuidar, mas ela é considerada essencial,
de igual modo, pelas préprias puérperas que siao en-
volvidas nos encontros clinicos. A assisténcia particu-
larizada ¢ uma condi¢do ‘sine qua non’ da intera¢do
terapcutica, como assinalou a puérpera Carolina, di-
zendo que se sentia como znzca quando estava sendo
cuidada, ou como refere a puérpera Eliane, no se-
guinte depoimento:

pesquisadora: |...] vocé falou que ela |a trabalbadora

comt quen interagin] ¢ diferente. Podes me dizer por que?

Puérpera: ab, é que en comparo com as outras, né? Eu
acho que elas podiam ser mais assim...ndo digo atenciosas, mas
assim matis, como € que eu vou explicar...eu acho que nao dd
atengdo pro bebé, merecida naquela hora. S0 ti ali porgne tem
que estar. Dd o banho, troca, den...mde vem ver isso, mae vem
ver aquilo...entdo ndo tem aquela troca de carinbo, parece que
todo mundo ¢ ignal. Fazem tudo da mesma maneira. Lem umas
até que sao mais atenciosas mas en nao sei, pode ser que tenha
sido 50 comigo, né? Deu um banho muito ligeirinho. Eu ndo
consegni nem ver direito. Men Dens, ¢ meu primeiro filho...en
guero aprender! (Extratos de Entrevista).

Em resumo, ao interpretarem que o cuidado nao
deve ser a mesma “Salve-Rainha” para todas as mu-
lheres, as trabalhadoras revigoram a nogio de signifi-
cado, qual seja, a de que nio existe significado no va-
zio’; um significado é sempre significado ‘para’ alguém.
Assim, estas trabalhadoras nos ensinam que o nasci-
mento, o sofrimento a ele associado, as representa-
¢des sobre o corpo puerperal, as exigéncias e necessi-
dades de aprendizagem, dentre outros, sio processos
intersubjetivos e interpretativos que s6 adquirem sen-
tido e possibilidade de transformacao (sim, porque a
aprendizagem sempre envolve transformacao), na
individualizacao da assisténcia.

A ludicidade como estratégia para superagio
da linearidade temporal

Sempre que a situagdo permite, as trabalhadoras
relacionam-se com as puérperas e suas familias de modo
ladico, incentivando-as a adotarem perspectivas menos
dolorosas para a experiéncia e conduzindo-as a explo-
ragao de atitudes até mesmo prazerosas frente as difi-
culdades. Percebe-se que os participantes ‘entram no
clima’ provocado pelas trabalhadoras e respondem de
modo conotativo a experiéncia conjunta. Neste exerci-
cio, novas experiéncias vém a tona, o que refor¢a o cui-
dado expressivo traduzido no tempo narrativos.

A ludicidade clima de
companheirismo e confianga, contribui para induzir

gerada, em

os participantes ao relaxamento e diminui¢ao da ansi-
edade, tao frequentes no periodo de internaciao pos-
natal, primordialmente quando a puérpera ou a crian-
¢a estdo envolvidos em patologias ou em processos
dolorosos. Algumas vezes as trabalhadoras utilizam-
se de agdes ludicas ou de pequenas brincadeiras logo
no inicio do encontro, com a visivel intengdo de ‘que-
brar o gelo’, como a referéncia espirituosa que a auxi-
liar de enfermagem fez, utilizando-se dos nomes si-
milares de Julio (o pai adolescente de um recém-nas-
cido portador de labio leporino) e Julia (a mie ado-
lescente, puérpera), ao que o pai da crianca adicionou:
¢ quase uma dupla sertaneja, ou ainda quando a trabalha-
dora propde que pai, mie e filho ‘fiquem’ a trés (ado-
tando o termo ‘ficar’, utilizado pelo préprio casal de
adolescentes, tentando desfocar um pouco a atencao
e dando chances para que ambos pudessem relaxar
um pouco, diante da dificil situacio). Num momento
em que as tensoes estdo a flor da pele e que a familia
sente dificuldades para caminhar com as proprias per-
nas, os sorrisos abrandam a situacio e desarmam as
defesas que poderiam estar presentes no inicio da
interagao com as profissionais.

Noutras vezes, as a¢oes ludicas provocadas in-
tencionalmente pelas trabalhadoras so utilizadas quan-
do encontros clinicos estdo em pleno curso, numa ten-
tativa de levar os participantes a suplantarem as sensa-
¢oes de mal-estar ou manifestagdes dolorosas. Isto
pode ser observado quando a puérpera queixa-se das
mamas cheias, desconfortaveis e prestes a empedrar, dizen-
do que tem leite para a ¢riancada toda da maternidade e
Mirtes aproveita o breve intervalo de relaxamento para
introduzir a possibilidade de ‘levar a sério’ o desejo da
puérpera, convidando-a para ser doadora de leite. Ato
voluntario, alids, que continuou durante quatro meses,
apos a alta da puérpera e do recém-nascido. Portanto,
ajudar a transitar com mais leveza pelo caminho da
dor e do desconforto (ingurgitamento mamario, nes-
te caso), ndo climina o sofrimento, mas pode trazer a
pratica da enfermagem um carater mais ladico que
leve os co-participantes a perceberem, inclusive, a pos-
sibilidade de alguns beneficios antes nao vislumbra-
dos (como a doacdo do leite em excesso).

Tais acOes nao sao observadas na vida ordinaria
da clinica e somente tomam dimensdes ‘adicionais’ —
como as puérperas que tomaram coragem para pro-
var o proprio leite — quando incentivadas pelo ‘oxige-
nio extraordinario’ das palavras da trabalhadora. Isto
nos mostra que “o ludico é a marca do ato criador,
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que numa modernidade embrutecedora e repetitiva,

atrofiou-se pelo desuso”'*'.

Tais condutas diminuem a pressiao no ambiente,
criando um clima propicio para investigaces neces-
sarias 2 solugdo de problemas' . Assim, sortir, pro-
vocar o riso e ‘desarmar’ os medos levam as pessoas
a se tornarem mais flexiveis e a buscarem alternativas
de acio, contribuindo para que o tempo clinico seja
revertido em tempo narrativo.

A gestualidade que acolhe a experiéncia
vivenciada

Do mesmo modo que usam atos ladicos, as tra-
balhadoras também utilizam-se da linguagem nao ver-
bal para transformar o tempo clinico em tempo nar-
rativo. Uma pequena amostra desses tempos corpo-
rais simultaneos de a¢do, movimento e interpretacao
pode ser evocada, a partir de uma acio terapéutica
desenvolvida pela técnica de enfermagem Mirtes.

Sua atividade requer que se agache o tempo todo nma vez,
que as puérperas, quase sempre, amanentam seus filhos sentadas
nas cadeiras brancas de pldstico disponiveis nos quartos. Para ficar
10 mesio nivel da puérpera e da crianga, a trabalbadora precisa

fcar quase de joelhos, nmovimentando-se para todos os lados, como

que “cercando” o bindio. Percebo tanbém que tem outras puérperas
que se aproximam da atividade, querendo olbary... parecen: gos-
tar do que véem (Exctratos do Didrio de Canpo).

Os gestos utilizados pela trabalhadora siao sua-
ves, de respeito ao outro e de consideragao as peculi-
aridades da mulher e do recém-nascido. As expres-
sdes corporais como a proximidade fisica, o sortiso e
o ar de disponibilidade que faz questio de demons-
trar transmitem confianca e seguranc¢a a puérpera ¢ a
pequena platéia que assiste a cena. Tais expressoes
mostram, igualmente, que o didlogo nio evoca ape-
nas uma forma de falar, ou um discurso textual em
que ambas as pattes, muitas vezes tém dificuldades
em se reconhecerem; mas ¢ também percebido como
um modo de atuar dinamico e dinamizador “que se

encontra subjacente na performance (agio) clinica™.

Suas atitudes/gestos/expressoes distinguem-se
daqueles usados em situagoes semelhantes, por outras
trabalhadoras. Nao sio gestos mecanicos, mas asse-
melham-se a uma danca; um movimento performatico
onde a estética ¢ um valor percebido. Uma danca em
que todos os participantes se envolvem e sao envolvi-
dos. Uma danga cujo ritmo é marcado por condutas
instrumentais, mas também por condutas expressivas
que evocam os sentidos experienciais de ouvir, pro-
var, cheirar, ver e tocar.

Manter os olhos no mesmo nivel ou ficar face-
a-face com a puérpera ou com os demais membros
da familia que participam do cuidado ¢ considerado
por estas trabalhadoras como uma ferramenta indis-
pensavel que estimula a comunicacdo interacional.
Outro exemplo pode ser adicionado:

pesquisadora: en percebi que vocé falava com ela
[puérperal, procurando ficar face-a-face |...]

Zulmira: ab, en fago isto semprel...[nunca fico de pé.
Procuro ficar na mesma altura. Acho que ¢ uma questao de
respeito d paciente. Nao sou superior. Eston ali como ajudante,
assessorando na amamentagao. Mas se en ndo ficar no mesmo
nivel que ela, eu jd mostro que estou com pressa ou entao que vou
apenas dar uma olhadinha (Extratos de Entrevista).

A linguagem nio verbal, como a permanéncia
dos ‘olhos nos olhos’ durante a interagao, parece inau-
gurar outro tempo que colabora para a interpretagio
de que ¢ possivel ir além do ‘tempo do relégio’. A
interacao face-a-face ¢ algo utilizado com freqiiéncia e
de modo consciente por Zulmira que vé nesta a¢io
uma atitude de respeito que promove a dialogicidade,
num momento em que ‘ninguém ¢é superior a ninguém’;
o papel da trabalhadora nao é o de professor-aluno,
mas o de parceiro. O estar face-a-face também pro-
voca um instante de parada, de ponto morto entre o
agito e a quietude necessaria. Zulmira admite inequi-
vocamente que, na narrativa terapéutica, o instituido
precisa ser subvertido e dar lugar ao vivido.

Do mesmo modo, o siléncio é utilizado como
uma linguagem nido verbal que faz efeito na
performance clinica (algo virtualmente nao muito va-
lorizado em outros contextos). Inimeras vezes obser-
vamos que o siléncio ‘provocado’ pela trabalhadora
era utilizado como agdo terapéutica, principalmente
quando esta, literalmente, dava um tempo para a puérpera
ou a familia aprender ou para se recobrar do sofrimento. Algo
que, no tempo clinico, ¢ quase desvalorizado.

O uso do siléncio, muitas vezes ¢ traduzido, na
pratica, pelos verbos ouvir, dar atencio ou deixcar chorar.

Ela chora um monte contigo ali e a gente vai ouvindo, vai
aconselhando, vai dando seguranga...isto af tn sabes que ¢ o segre-
do da enfermagem, né? Tens que onvir, dar atengao...ndo adianta
ir tocando logo e ver como td a mama. Tens que onvir a mulher.
Deixar ela expressar as insegurancas |[...]. O mundo nao ¢ 5o
mama, né? Dai, depois quie ela chora nm monte, ela passa a descer
0 leite que nao descia. Isto tu podes fazer até experiéncia mesmo.
Depois que ela desabafa com a gente parece gue abre tudo (técnica
Alda - Extratos do Didrio de Campo).

A trabalhadora interpreta que o siléncio, ativa-
mente incorporado na a¢io de ouvir, é uma ferramen-
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ta indispensavel que a enfermagem utiliza para cuidar,
sendo este um de seus ‘segredos’. Talvez por consistir
num ‘segredo’, a habilidade em utiliza-lo deve ser a mais
fina possivel. Como diz a técnica de enfermagem Alda,
tem quie afinar o onvido. O uso do siléncio ¢ reconhecido
como uma arte, mais do que uma técnica propriamente
dita, onde ‘nao ter palavras’ tem maior repercussao te-
rapcutica do que falar em alto e bom som; do pedestal
de quem sabe mais do tempo clinico do que aquele
que compreende mais do tempo humano.

Essas trabalhadoras sabem que a exploragao de
tais instrumentos, na aproximag¢ao com as puérperas e
suas familias, pode leva-las a uma outra qualidade de
cuidado, sem reduzir os significados necessarios a aten-
¢ao aos problemas organicos das mulheres e dos re-
cém-nascidos. Portanto, aquilo que no ¢ dito ou aquilo
que ¢ menos dito, também ajuda na construgio do
tempo narrativo.

Outra a¢ao nio verbal que permeia os encon-
tros refere-se ao uso do toque; talvez a conduta silen-
ciosa que maior reflexo apresente durante as transa-
¢oes efetuadas. Ha uma concordancia explicita de
ambas as partes de que o toque gentil e afetuoso faz a
diferenca no cuidado do Alojamento Conjunto:

[-..] ela me chamou pelo nome, nao foi logo botando as
maos nas mamas da [itlia. Ela se preocupou com a gente, né?
Até comigo. E gente fina mesmo! (Pai Jitlio - Extratos de En-
trevista).

Técnica Janaina: vamos la, nao precisa ter pressa. Rela-
xe um ponco (toca nos ombros da puérpera). Nossa, como este
miisculo estd tenso! Fecha um ponquinbo os olbos e solta os om-
bros. Isso! Agora sim. Vamos recomecar? (Extratos do Didrio

de Campo).

Depois de nma hora de interacao, a técnica ajeita a cri-
anga sobre o travesseiro, posiciona as nidos da puérpera, uma
sobre as nddegas do bebé ¢ outra sustentando a cabea. Ela faz,
comr gue o seio da mae toque de leve os ldbios da crianca. Quando
esta abre a boca, introduz, gentilmente o mamilo ¢ a aréola ma-
maria. O bebé, sem abrir os olhos, abocanha a mama e inicia
movimentos vigorosos de sucedo. A puérpera sorri, olhando para
a crianga (Extratos do Didrio de Campo).

O toque fisico utilizado nao deixa duvidas de
que sdo as mulheres puérperas as detentoras do poder
sobre seus corpos. Os exemplos anteriores mostram
que as trabalhadoras solicitam que as proprias
puérperas fagam a expressio de suas mamas ou entao
solicitam permissao patra toca-las. As trabalhadoras que
constréem o tempo narrativo nao se apossam do seio
materno, apenas acenam uma ag¢ao para indicar o ca-
minho; ndo invadem privacidade da mulher e da fa-

milia, ao contrario dos gestos comuns de outros pro-
fissionais do Alojamento que ‘manipulam’ as mamas
das puérperas como se fossem suas.

O toque fisico ao recém-nascido também ¢ usa-
do de modo terapéutico pelas trabalhadoras. Em
muitas situacGes observadas, a crianca ¢ tocada gentil-
mente e com a merecida recep¢ao para quem estd
chegando no mundo. Freqiientemente os bebés sao
acariciados ¢ individualizados pelo toque. Um recorte
peculiar desta situacdao foi demonstrado, por exem-
plo, na interacio que a técnica de enfermagem Janaina
promoveu com a crianga portadora de labio leporino.
As condutas utilizadas como: segurar o bebé junto ao
peito; abraga-lo; passar as maos em seu rosto ¢ cabe-
los; transporta-lo no colo e nido no berco; falar com
ele sorrindo, olhando fixamente em sua face; coloca-
lo estrategicamente na frente dos pais, de modo que o
rosto do recém-nascido ficasse na mesma altura deles,
bem como estimular a linguagem ndo verbal do pai
do bebé, como segura-lo ao colo e fazer carinho nos pés
durante a amamentag¢ao, demonstram que a crianga ¢
acolhida e bem recebida.

Ha que se perceber que estes gestos nao sio
apenas terapéuticos porque auxiliam na transposi¢ao
de uma situagdo em que a mulher ndo amamenta, para
aquela em que ela se pdem a amamentar, mas tomam
contornos ainda mais apropriados, se considerarmos
que ¢ um bebé que tem poucas horas de vida e cujos
pais ainda apresentam dificuldades para superar o trau-
ma de dar a luz um a filho com mal-formacdo. As
acoes da atendente carregam uma mensagem de afei-
¢do e, de modo mais importante, de aceita¢do, numa
situagdo socialmente estigmatizante. A trabalhadora li-
teralmente e figurativamente ‘abraga’ a familia. Ao sorrir
enquanto encara o bebé, ela convence a familia de que
nao tem repulsa ou sentimentos discriminatorios em
razdo de sua aparéncia distinta. Novamente o tempo
clinico ¢ superado pelo tempo humano.

A “paciéncia” como ingrediente do tempo
narrativo

Além da ludicidade e da utilizagao da linguagem
nao verbal, as trabalhadoras revelam que “ter pacién-
cia” ¢, de igual modo, um dos ingredientes do caldo
terapcutico do tempo narrativo:

guando a puérpera estd com o seio ingurgitado on o colostro
ainda nao descen ou nao tem bico |[... |, normalmente na primeira
vez ela [a crian¢a] nao pega. A7 tem que ir a primeira, segunda,
terceira veg, pra ela aprender. Tem que fer paciéncia e ela tam-
bém. Tu viste aguela de ontem, né? |d era a segunda vez e depois

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):167-76.



Quando o _tempo natrativo_ultrapassa o_tempo da clinica...

-175-

en ainda fiquei com ela ontras vezes. Ndo € assim de uma hora
para outra |....] (auxiliar Lia - Extratos de Entrevista).

O casal de fora |da maternidade] veio e passon alguns dias

vindo agui. Ali comecon um trabalho. Ela |a puérpera external
estava fissurada, manma cheia, estava no terceiro dia e € o momento
meais dificil da amamentagdo...o terceiro oun quarto dia |... | inchago
[-..] edema |[...] esta é a pior parte da amamentacao, nem é a
Sssura. O inchago do ferceiro ou quarto dia, porque tu tiras e
daqnui a pouco ji estd inchado ontra vez [...] a paciente as vezes
Jaz, faz e nao vé evolugao. Precisamos ter muita paciéncia e ela
também. O alivio imediato é um pouco falso como eu costumo diger
porque tira um pouguinho e quando tu vés a outra ji estd cheia
(técnica Mirtes - Extratos de Entrevista).

Tudo bem, tudo bem, vamos manter a calma. Nao va-
mos fazer nada que vocé nao gueira. Eu estou aqui para te
ajudar e nao para te fazer sofrer/...] pode contar comigo. Quenm
sabe nds deixamos para mais tarde? Também podemos deixar
para trabalhar amanha de manha (técnica Simone - Exctratos
do Didrio de Campo - sitnagao em que a trabalbadora interage
com a puérpera que refere pavor em tocar o coto umbilical du-
rante a aprendigagen da antissepsia).

Ali comegon um trabalho ou vamos continuar traba-
thando amanba da a dimensao do tempo humano que
precisa ser efetivamente considerado. Novamente aqui
o tempo do relégio contrasta com o tempo narrativo,
uma vez que a trabalhadora nao ¢ apenas uma execu-
tora das atividades previamente estabelecidas, mas é
autora de seu proprio tempo com os clientes. Isto nao
significa que as trabalhadoras andem na contramao,
ou que nao cumpram com as tarefas do dia ou do
turno de trabalho. Também nao significa que nio te-
nham pressa ou tenham outros entendimentos acerca
da responsabilidade profissional; “ter paciéncia” alu-
de muito mais a0 tempo que permanecem por inteiro
com as mulheres, os recém-nascidos e as familias, aten-
tas a0 ritmo de cada um. O resultado concreto do
tempo de cada um ¢ percebido no depoimento das
proprias beneficiarias do cuidado:

pesquisadora: porque vocés dizem que a consideram ‘di-
Serente’?

Puérpera Marilia: ela é simpdtica, senta na frente da gen-
te, presta atencao na gente |...] (os olhos se enchem de lagrimas).

Puérpera Carolina: eu acho que ela nao compara a gente,
1é¢ Cada um € um [...] ndo que en nao admire as ontras, mas,
sei ld, ela nao se importa em deixar a gente perguntar. Nao faz;
tudo rapido |...]

Puérpera Marilia: sabe assim quando a gente se sente
importante, valorizada, sem ser 50 mais uma |...| me parece gue
ela tem um jeito especial de prestar atengao no gue cada nma ta
sentindo.

Puérpera Carolina: nao vé agora? Como ¢ que ela td
lidando comigo? Eu acho que sou a iinica paciente que ela esti
atendendo. Sei que depois ela vai cuidar das ontras, mas ndo vai
e deixar sem respostas, me entende?

Puérpera Marilia: ¢, é isto mesmo. Ela nao vai fagendo
tudo rapidinho que nem as ontras |...] da um tempo pra gente
pensar [...] aprender. Afinal, a gente nunca foi mae antes |...]
.ela dd atencdo pro outro, sabe se expressar pra tirar aquela
coisa assim,sabe? Isso ¢ assim, assim e assin, deu |...] nao, ela
presta atengao, dd tempo pra gente |...).

CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, o estudo mostra que as traba-
lhadoras transformam o tempo clinico em tempo
narrativo, adotando duas pressuposicoes filosodficas
gerais; a primeira, que identifica o cliente como um
‘outro’ envolvido em excepcionalidades, ¢ a segun-
da, que sublinha a necessidade de particularizacao da
assisténcia. Além disso, o tempo narrativo ¢ evocado
por meio de agdes como a introdugio de atos ludicos
que contribuem para induzir os atores sociais ao re-
laxamento, a utiliza¢do da linguagem nio verbal ¢ o
exercicio da paciéncia.

Percebe-se que neste modo de atuacio, as tra-
balhadoras sio reconhecidas pelos usuarios, como
promotoras de a¢Oes mais soliddarias, terapéuticas e
culturalmente centradas no sistema familiar de cuida-
dos, além de colocar em pratica um cuidado que pro-
move os seus participantes, levando a que ambos, pro-
fissionais e familias, se fortalecam durante a experién-
cia conjunta com o nascimento.

Os resultados alcancados mostram-se fecundos
no sentido de deixar entrever algumas contribui¢oes que
poderdo provocar reflexdes ou mesmo algumas mu-
dangas na arena da assisténcia de enfermagem relacio-
nada ao processo do nascimento e a sadde reprodutiva
e, especialmente, num ‘modo de fazer’ que nio se limita
aos canones hegemonicos e pré-estabelecidos da
temporalidade vivenciada em cenarios clinicos.
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