Texto & Contexto Enfermagem

E§$8 ISSN: 0104-0707
& texto&contexto@nfr.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina
Brasil

Luduvice Gomes, Maysa; Aparecida Vasconcelos Moura, Maria; de Oliveira Souza, Ivis Emilia
A PRATICA OBSTETRICA DA ENFERMEIRA NO PARTO INSTITUCIONALIZADO: UMA
POSSIBILIDADE DE CONHECIMENTO EMANCIPATORIO
Texto & Contexto Enfermagem, vol. 22, nim. 3, julio-septiembre, 2013, pp. 763-771
Universidade Federal de Santa Catarina
Santa Catarina, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71428558024

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71428558024
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=71428558024
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=714&numero=28558
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71428558024
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org

Artigo Original - 763 -

A PRATICA OBSTETRICA DA ENFERMEIRA NO PARTO
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EMANCIPATORIO!

Maysa Luduvice Gomes?, Maria Aparecida Vasconcelos Moura®, Ivis Emilia de Oliveira Souza*

! Artigo extraido da tese - A prética obstétrica da enfermeira no parto institucionalizado: uma possibilidade de conhecimento
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RESUMO: Pesquisa qualitativa, que objetivou analisar os sentidos atribuidos pelas enfermeiras as mudangas de sua prética obstétrica,
utilizando o método produgao de sentidos no cotidiano - praticas discursivas, proposto por Mary Spink. Dados coletados por entrevista
individual, semiestruturada, com 16 enfermeiras obstétricas, em maternidades ptublicas - Rio de Janeiro, Brasil. Foram analisadas
com os conceitos de travessia de fronteiras e constelacdes de poder de Boaventura Santos. Os sentidos atribuidos pelas enfermeiras as
praticas obstétricas evidenciaram uma transformagao em processo no ambito do conhecimento obstétrico e das praticas na perspectiva
da desmedicalizacao. Fronteira, lugar de transicao paradigmatica de novas praticas surge em relagdes emancipatérias com as mulheres.
Concluimos que experimentar novas préticas envolve superagao dos limites conhecidos para encontrar autonomia, configurando-se
um conhecimento e prética com possibilidades emancipatdrias. Travessias, nessa direcao, se dao pela ousadia de buscar e experimentar
0 novo, transgredir o limite e aproveitar os espacos abertos na constelagdo de poderes.

DESCRITORES: Satde da mulher. Enfermagem obstétrica. Humanizacado do parto.

OBSTETRICAL PRACTICE BY NURSES IN INSTIUTIONAL CHILDBIRTH:
A POSSIBILITY FOR EMANCIPATORY KNOWLEDGE

ABSTRACT: This was a qualitative research project with the objective to analyze the meanings attributed by nurses to changes in their
obstetrical practice, using the method “production of meanings in the everyday - discursive practices,” as proposed by Mary Spink. Data
was collected through semi-structured, individual interviews with 16 obstetrical nurses in public maternity wards in Rio de Janeiro, Brazil.
The interviews were analyzed with the concepts “crossing boundaries” and “constellations of power,” by Boaventura Santos. The meanings
attributed by the nurses to the obstetrical practices verified a transformation process in the field of obstetrical knowledge, and practices
in the perspective of demedicalization. The frontier, as a place of paradigmatic transition to new practices, emerges in emancipatory
relationships with the women users of the service. We conclude that experimentation with new practices involves overcoming known
limits to find autonomy, configuring a knowledge and practice with emancipatory possibilities. In this direction, crossings come from the
boldness to seek and experiment the new, transgress the limit, and make use of open spaces in the constellation of powers.

DESCRIPTORS: Woman's health. Obstetrical nursing. Humanizing delivery.

LA PRACTICA OBSTETRICA DE LA ENFERMERA EN EL PARTO
INSTITUCIONALIZADO: UNA POSIBILIDAD DE CONOCIMIENTO
EMANCIPATORIO

RESUMEN: Investigacion cualitativa tuvo como objetivo analizar los sentidos atribuidos por las enfermeras en los cambios de su practica
obstétrica utilizando el método de produccién de sentidos diariamente, propuesto por Mary Spink. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevista individual, semi-estructurada, a 16 enfermeras obstétricas en maternidades ptblicas - Rio de Janeiro, Brasil. Se analizaron
los conceptos de trayecto de fronteras y constelaciones de poder de Boaventura Santos. Los sentidos atribuidos a las practicas obstétricas
evidenciaron una transformacion en proceso del conocimiento obstétrico y sus précticas en la perspectiva de la desmedicalizacién. La
frontera, lugar de transicion paradigmaética de nuevas practicas, donde surgen las relaciones emancipadoras con las mujeres. Concluimos
que las nuevas précticas involucran la superacién de limites conocidos para encontrar autonomia. Las trayectorias ocurren por la audacia
de buscar y experimentar lo nuevo, de transgredir el limite, y aprovechar los espacios abiertos en la constelacién de poder.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Enfermeria obstetricia. Humanizacién del parto.
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INTRODUCAO

No Rio de Janeiro, a introducdo da enfer-
meira obstétrica na assisténcia ao parto hospitalar,
implantada em 1988 na Secretaria Municipal de
Satde em uma de suas Maternidades, provocou
um processo de ampliacdo desta assisténcia em
varias outras, em um movimento de avango e
recuo trazendo implicagdes para o conhecimen-
to e a pratica profissional. A participagdo dessa
profissional tem sido marcada por mudancas
que acompanham a proposta de transformagao
das praticas na atengdo ao parto normal, para um
modelo assistencial menos intervencionista, em
maternidades onde atua. O modelo excessiva-
mente medicalizado de assisténcia ao parto vem
sendo criticado mundialmente, o que culminou
na avaliacao sistematica das praticas obstétricas.
Estes estudos geraram um conjunto de diretrizes e
recomendagdes, com base em evidéncias cientificas
que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) vem
adotando ao longo das tltimas décadas.! A luz
dessas recomendagdes, o parto normal é conside-
rado um evento fisiol6gico que necessita de apoio,
avaliacdo e vigilancia. As evidéncias apontam
que para intervir neste processo deve haver uma
justificativa realmente vélida.?

Indicadores como a cobertura pré-natal e o
acesso ao parto hospitalar melhoraram, porém,
as taxas de mortalidade materna permanecem
estdveis e em valores altos. As taxas de cesariana
e mortalidade materna sdo incompativeis com a
tecnologia disponivel, pois gestantes de baixo risco
sao submetidas a intervencdes desnecessarias e as
de alto risco recebem cuidado inadequado.** O
modelo de humanizac¢do do parto e nascimento
busca a formagdo de um novo arranjo de assistén-
cia, orientado pela seguranca e eficacia dos pro-
cedimentos pela maior promogao dos direitos das
mulheres, através de uma nova cultura assistencial
e comunicacional entre os sujeitos envolvidos.

Na década de 1990, no municipio do Rio de
Janeiro, houve a ampliagdo da experiéncia na ope-
racionalizacdo da Politica de Humanizacao do Parto
e Nascimento. Estabeleceu-se a hierarquizacao da
assisténcia ao parto, atribuindo a enfermeira obs-
tétrica a atencao direta aos partos de baixo risco.’
No Rio de Janeiro, tornou-se uma politica pablica
vivenciada em um ambiente tenso, marcado pela
disputa de espaco entre os profissionais da drea obs-
tétrica. Na busca de caminhos para superagdo das

resisténcias, a enfermeira obstétrica, como agente
estratégico na implantacado de praticas do modelo
humanizado em ambiente hospitalar, utilizou es-
tratégias que viabilizassem sua insercao no cenario.
Elaboraram projeto, investindo em capacitacao e
titulagdo das enfermeiras atuantes na instituigao,
discussao e divulgagdo dos resultados da assistén-
cia implementada, e estratégias de ampliacdo do
contato com a gestante e sua familia no pré-natal,
compartilhando e construindo um conhecimento
em parceria com as usuarias.®

As enfermeiras obstétricas tém apresentado
uma disposicao em desenvolver habilidades espe-
cificas, num modelo feminino e desmedicalizado,
colocando em pratica acdes de humanizacdo e
desmedicaliza¢do do parto no ambito da geréncia,
do ensino e do cuidado.” Ha um desafio colocado
aos profissionais da area obstétrica de adequagao
técnica do modelo, com investimento em méto-
dos de conforto e cuidados e o uso adequado dos
avangos tecnolégicos disponiveis e desejados.®
Dados consolidados das unidades da Secretaria
Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Ja-
neiro” apresentam resultados de 2007 a 2010, dos
indicadores obstétricos e perinatais, mostrando
os valores de partos realizados por enfermeiras
obstétricas, em que as taxas de nascidos vivos no
Municipio foram 29.881 (2008), 32.941 (2009) e
32.626 (2010). A proporgdo de partos atendidos por
enfermeiras obstétricas anualmente foi de 23.8%
em 2008, de 19,0% em 2009 e, no primeiro semes-
tre de 2010, 21,7% do total de partos realizados
nas seis unidades referidas. Vale ressaltar que a
participacao da enfermeira nessa assisténcia, tem
mostrado um percentual significativo na aten¢do
ao parto normal, com a proposta de intervengdo
minima no processo da parturicao.

Considerando este contexto, selecionamos a
questao norteadora: quais os sentidos atribuidos
pela enfermeira a pratica obstétrica na assisténcia
ao parto? A pesquisa teve como objetivo analisar
e discutir os sentidos atribuidos pelas enfermeiras
obstétricas a sua prética de atengdo ao parto.

METODOLOGIA E CONCEITOS
TEORICOS

Pesquisa qualitativa e social que possibili-
tou mergulhar no caminho do pensamento discu-
tido por Spink, buscando a producéo de sentidos

* Fonte: Superintendéncia de Maternidades da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de

Janeiro, 2010.
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no cotidiano, por meio das praticas discursivas,
o que determinou a escolha do referencial me-
todolégico, em consonancia a problematica e ao
objeto desse estudo.’

A produgao de sentidos no cotidiano é uma
abordagem tedrico-metodoldgica para anédlise de
praticas discursivas em pesquisas qualitativas.'
O sentido é considerado um constructo social,
coletivo e interativo, onde a dinAmica das relagdes
sociais constroem a linguagem que compreendem
os fendmenos experimentados no cotidiano. A pro-
ducéo de sentido é entendida como um fenémeno
sociolinguistico, uma vez que o uso da linguagem
fornece sustentacdo as préticas sociais geradoras
de sentido. Busca-se entender as praticas discur-
sivas que atravessam o cotidiano como narrativas,
argumentagoes, conversas e os repertorios utiliza-
dos nessas praticas discursivas.

A coleta de dados ocorreu de agosto a no-
vembro de 2010, e foram sujeitos 16 enfermeiras
obstétricas atuantes nos seis cenarios selecionados,
convidadas a producao de sentidos, utilizando a
técnica de entrevista individual e semiestrutu-
rada. Como critério de inclusao deveriam ter 10
anos ou mais de assisténcia ao parto institucional,
caracterizando experiéncias na area. Para colocar
em evidéncia a compreensao do que relataram as
participantes em seus depoimentos, utilizamos os
conceitos de Spink® na organizacao das entrevistas
e obtencao das categorias analiticas. A construgao
do roteiro de entrevista mostra que as questoes
elencadas buscaram evidenciar a pratica obstétrica
da enfermeira na assisténcia ao parto, no contexto
de vida e da profissdo aos quais estao inseridas,
apresentando os motivos para escolha da area de
atuacdo e como atribuem sentidos as travessias
de sua pratica obstétrica. Esta estratégia permitiu
entender a dindmica das trocas discursivas e anali-
sar os temas que foram prioritarios para o alcance
dos objetivos de pesquisa, além de dar uma visao
do conjunto.’

Neste movimento interpretativo surgiram os
eixos tedricos de andlise, baseados nos conceitos
do soci6élogo Boaventura Santos;" travessia de
fronteiras e constelagdes de poderes. Este autor
analisa as estruturas sociais considerando a mo-
dernidade ocidental como um paradigma fundado
na tensao regulacdo e emancipacao social. Nessa
perspectiva existe um intervalo nas sociedades e
culturas contemporaneas. Este intervalo possui
um movimento que se situa na transi¢cdo entre
o paradigma dominante e um paradigma emer-
gente; estamos localizados em um periodo de

transicdo paradigmatica a caminho de um outro
paradigma.

A transicao paradigmaética se apresenta em
duas dimensdes principais: a epistemoldgica e a
societal. As duas transi¢des sao autonomas, porém
relacionadas, pois formas alternativas de conheci-
mento geram préticas sociais alternativas. O gran-
de mediador entre o conhecimento e a pratica é a
subjetividade que une as duas transi¢des. A a¢ao
transformativa proposta na transicao paradigmati-
ca produz relacdes sociais onde desafios precisam
ser superados e, neste espaco, intervalar os concei-
tos de Boaventura, de constelagdes de poderes e
travessia de fronteiras, nos auxiliaram a produzir
a anélise das subjetividades que emergiram dos
dados que, como o autor nos aponta, sao o ponto
de unido entre as duas dimensdes dessa transicao
epistemolodgica e societal.

Nas préticas analisadas ha uma constelacao
de poderes nos espagos institucionais que funcio-
nam autonomamente, mas possuem intersecoes,
influenciando a realidade dentro de grandes
estruturas como o Sistema Unico de Saude, sua
gestao nacional e local, as instituicdes de ensino
profissional, em suas dimensdes de ensino, exten-
sao e pesquisa, constituindo relagdes instaveis que
ora estimulam a participacao dos agentes institu-
cionais, ora recuam na oferta de possibilidades.

O mesmo autor refere que “nenhuma trans-
formacao paradigmaética serd possivel sem a trans-
formacao paradigmatica da subjetividade”.!*
Com isto, nos apresenta mapas da transigdo
paradigmatica, nomeados como emancipagoes.
Prossegue dizendo que a subjetividade emergente
tem prazer em viver na fronteira, que surge como
uma forma privilegiada de sociabilidade.

O cenério de pesquisa foi composto pela
Casa de Parto David Capistrano Filho e em cinco
maternidades publicas do Municipio do Rio de
Janeiro. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satide e Defesa
Civil-R], através do parecer n. 192 A, em 10 de
agosto de 2010."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 16 enfermeiras obstétricas que partici-
param da pesquisa, 13 eram do sexo feminino e
trés do sexo masculino, em idades que variaram
de 38 a 57 anos. Quando falaram sobre sua forma-
¢do profissional informaram sobre seu interesse
em atuar na drea obstétrica desde a conclusao
da graduacdo, e s6 foram atuar na assisténcia ao
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parto em torno de 12 anos apods a sua formacgao
basica, apontando a falta de oportunidade e ndo
de interesse nesta atuacao.

Dentre as agdes propostas para romper a l6-
gica intervencionista de assisténcia ao parto nor-
mal, apresentam estratégias como a mudanca do
ambiente dos centros obstétricos para centros de
parto normal intra ou extra-hospitalar, além das
casas de parto comunitarias. Nestes ambientes
existe uma producao de conhecimento centrado
no protagonismo da mulher transformando as
relagdes entre profissionais e usudrias. A in-
sercao das enfermeiras obstétricas nos cenarios
tradicionais das maternidades provocou um de-
sequilibrio na ordem estabelecida. Reconhecemos
estes espagos como de transicado paradigmatica
e consideramos o centro obstétrico tradicional
onde prevalece o conhecimento-regulacdo, que se
desdobra em um modelo de assisténcia regulado
pela medicalizacdo.

A fronteira: estabelecendo relacdes com as
formas de conhecimento e praticas congela-
das; travessias entre teoria e pratica

Os sentidos atribuidos pelas enfermeiras, nos
discursos sobre suas préticas no cotidiano da assis-
téncia ao parto, desenham o espaco de fronteira.
Lugar da transicao paradigmatica, de onde surgem
as oportunidades de praticas emancipatorias.
Este movimento é de tensao, pois investe contra a
ordem instituida, onde surgem limites de ordem
externa e outros de ordem interna nas relagdes
entre profissionais, com a clientela, e mediado pelo
conhecimento, que precisam ser ultrapassados na
direcdo de um modelo emergente.

Um dos sentidos apresentados pelas depoen-
tes do estudo foi o confronto entre o conhecimento
adquirido no modelo biomédico e as experién-
cias do cotidiano da pratica, verificando que as
mudangas no cuidado a mulher parturiente sao
necessarias: a gente muda a cada dia. Agora eu creio
que sdo pequenos detalhes, porque a ideia principal jd
encontrei, hd algum tempo. No inicio, comegamos muito
influenciados pelo modelo biomédico. Ainda faziamos
episiotomia; honestamente, eu ainda ndo tinha sido
sensibilizada o suficiente para comegar essa pritica sem
episiotomia, nio. No decorrer do tempo eu comecei a
perceber que ndo tinha necessidade, e isso foi a pritica
aliada a tudo que a gente vinha recebendo de informa-
cdo. Queria participar, absorver toda aquela informagdo
nova, e isso, somado a pratica, foi realmente um agente
transformador (E3).

A ruptura epistemoldgica, na ciéncia pds-
moderna, é um importante salto do conhecimento
cientifico para o senso comum. Os conhecimentos
sao aprendidos através de multiplas fontes e trans-
mitidos a tantas outras, sem distingdes.'®> Podem
vir a ser um novo senso comum, com mais sentido,
ainda que menos comum.'*

Buscamos explorar os cenarios de nascimen-
to pesquisados como espagos de fronteira para
refletir as subjetividades emergentes provocadas
por esse contexto, com a finalidade de encontrar
os sentidos atribuidos pelas enfermeiras a sua
prética e o potencial de mudancas, conforme as
expressoes abaixo:

[...] hoje eu me considero uma profissional trans-
formada. No inicio eu aprendi muita coisa, e ndo tinha
nogdo alguma. Ndo gostava do que via na prdtica, e
tentei buscar pessoas e conhecimentos diferenciados
daquilo que eu via. Mesmo quando eu estava na ma-
ternidade X, com toda a proposta de humanizagdo, a
gente ainda via muita coisa, e paralelo a isso, a gente
tinha uma vontade de fazer diferente. Nos éramos um
grupo com uma visdao muito diferenciada, e comecamos
a buscar propostas diferentes de assistir ao parto, de
acompanhi-lo, enfim. Eu via uma mulher muito violen-
tada naquele meio, e eu queria uma coisa diferente, nio
queria fazer aquelas mesmas coisas. Aquilo, de alguma
forma, também me violentava. Eu ndo queria mais ver
aquelas redugoes de colo, ndo queria ver Kristeller e nao
queria fazer também (E4).

O movimento da travessia em direcdo a uma
pratica menos intervencionista da inicio a invengao
de um processo de emancipagdo onde a autono-
mia e 0 amadurecimento se apresentam como um
argumento construido no processo de enfrenta-
mento de um conhecimento colonizador," que
comega a ser substituido por outro conhecimento,
no espago da fronteira: ah! muita, muita mudanga. A
gente amadurece, a gente vai amadurecendo junto, vai
amadurecendo como pessoa, entdo a sua experiéncia vai
te dando seguranca; a sua sequranga ajuda a realizar
um trabalho melhor, a sua seguranga faz com que vocé
aborde a mde de uma maneira mais efetiva e afetiva. Acho
que é amadurecimento pessoal junto ao amadurecimento
profissional. Isso para mim gera muita mudanga (E11).

Para compreender a reflexao critica proposta,
torna-se necessario uma atitude que recusa o con-
formismo e a resignacao diante de caracteristicas
da realidade que sdo apresentadas, exigindo uma
disposicao de lutar por alternativas.’ Nessa refle-
xao consideramos que a compreensao da ruptura
epistemologica seja possivel, ao buscar apreender
as transformagdes contidas nessa realidade.
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Ao habitar na fronteira é inevitavel um
balanco entre o que de antigo permanece e o que
deve ser abandonado. Uma caracteristica do uso
seletivo de tradigdes é escolher do seu passado
aquilo que deseja reter e o que deseja esquecer ou
modificar, mas é viver num tempo entre os tem-
pos as situagdes novas; por vezes subvertem os
planos e previsdes, levam a criagdo e a necessidade
de aproveitar as oportunidades nas situacoes de
desespero, o que nos leva a recorrer a tudo que
nos pode salvar. A subjetividade da transicao
paradigmatica é aquela para quem o futuro é uma
questdo de vida ou morte."! A ruptura é um tempo
de morte que traz o novo a luz; algumas vezes com
dor, como nos mostra a depoente:

[...] 0 que me desafiou de fato foi entender que
dentro da maternidade, por mais que eu tivesse conheci-
mento, eu ndo era ninguém, haviam muitas limitacoes,
faltava autonomia, ou faltava o poder de decidir com a
mulher. Aquilo foi me deixando [...] desesperada é o ter-
mo, porque vocé o tempo inteiro estd sendo questionada,
tendo que rebater, muitas vezes vocé fazia isso tudo e
passavam por cima de vocé, como um trator. Eu comecei
a entender que aquele espago ndo era mais meu e se eu
quisesse continuar nesse modelo, nessa forma diferente,
ja ndo tinha como voltar, porque eu jd ndo acreditava
naquilo, eu ia ter que pular aquela linha. Voltar ndo era
aopgio. Eu nao tinha opgdo, ou era mudar internamente
e caminhar de outra forma, ou era nem sei, era morrer
pra obstetricia. Eu acho que era morrer pra obstetricia,
porque eu ndo ia conseguir fazer daquela forma, conti-
nuar daquele outro jeito e me sujeitando. Ndo sei se eu
teria desistido! Isso eu acho agora, mas eu ndo sei cono
é que seria, poderia ter tido até outro rumo, mas nesse
momento aquilo foi o que me motivou (E16).

Instalam-se as condi¢des para a busca da mu-
danca. A oferta da possibilidade acena e embora o
que se deseja como futuro ainda ndo se mostre com
clareza, a provocacao aponta o que ndo queremos.

As enfermeiras demonstraram em seus dis-
cursos a necessidade de aprofundamento tedrico
para realizar mudancas de atitudes na pratica,
como uma travessia entre teoria e pratica e as re-
lagdes entre ambas. As subjetividades que surgem
da transigao paradigmatica delineiam o espago de
fronteira habitado. Na exploracao das subjetivi-
dades apresentam-se as praticas emancipatorias,
que sdo formuladas considerando e partilhando
com a mulher usudria em uma relagdo emancipa-
téria para ambas. As contradigdes e o potencial
criativo no espaco de fronteira sdo as condi¢des
para transgressao dos limites, onde a morte esta
presente e a chegada a outra condicao é necesséria

para mudanca da pratica obstétrica, e tal situagdo
depende da forca gerada pela energia da inquie-
tacdo e da concepcado de alternativas sociais para
negociar na constelacao de poderes.

Neste sentido, entendemos as préticas expe-
rimentadas pelas enfermeiras obstétricas e pelas
mulheres como uma possibilidade da emergéncia
de um conhecimento emancipatério, como nos
exemplifica a depoente: ndo hd outra formula; acho
que € o nosso objeto de trabalho a mulher que assis-
timos mesmo. Quando eu oriento as mulheres, passo
conhecimento, isso me deixa muito feliz. Eu procuro
falar pra elas sobre as priticas, porque jd vivenciei, mas
com a alma também. Eu entendi que o parto é um ato
fisiologico (E3).

“Hoje o objeto é a continuacdo do sujeito
por outros meios. Por isso, todo conhecimento
emancipatoério é autoconhecimento, ele nao se
descobre, cria”."'# A relacdo conhecimento pra-
tica emancipatdria pressupde uma concepcao de
sujeito/ objeto construida pela ciéncia moderna.”

Modos de funcionamento das constelacdes
de poderes: fixam fronteiras ou abrem-se
para novos caminhos

Entendemos que uma complexa teia é tecida
quando as praticas obstétricas das enfermeiras
desenrolam-se em processos de transformacao e
vao delineando em préticas discursivas as relagdes
sociais tensas, que refletem um espaco de transi-
¢do paradigmatica. Os desafios se apresentam e
emerge o silenciamento do conhecimento, por uma
constelagdo de poderes, mostrando que a tarefa é
complexa. Remete-nos ao que entendemos como
poder em suas multiplas facetas e permitindo que
estas se expressem, tomem forma e, no ato, no
acontecimento indiquem uma opcao pelo caminho
a seguir; a distingdo é valorizada.

Mergulhando na ideia de que as a¢des acon-
tecem em um espaco chamado fronteira, instavel,
desconhecido, que abandona a tradicao, o poder
que cada um possui ou que esta submetido tende a
ser exercido mais no modo abertura-de-novos-ca-
minhos, do que no modo de fixacdo de fronteiras.
Isto porque a sociabilidade e a subjetividade da
fronteira estdo pautadas em limites, e a transgres-
sao desses limites tem como base a complexidade,
pois as possibilidades sdo maltiplas. As relagdes
se ddao no encontro entre usudrias e profissionais
do cuidado, e entre os profissionais e suas formas
de cuidar e tratar. “Nas constelacdes de poder,
os diferentes tipos de poder competem entre si
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para serem ativados num modo de alta-tensao,
o que torna as constelacdes instaveis, imprevi-
siveis e afeitas a explosdes, ora destrutivas e ora

criativas” 11351

As participantes nos contam suas experién-
cias e nos apresentam as formas cotidianas de
executar sua pratica. Destacamos aqui uma fala
dentre vérias, que ajudara na reflexdao dessa ana-
lise. A entrevistada nos descreve acontecimentos,
exemplificando suas decisdes por uma pratica que
julga adequada ao momento a usudria, narrando
o seu contexto. Realizar ou ndo uma episiotomia
era o que estava em questao e, ao descrever a cena,
nos contou que durante o atendimento de uma
usudria, a qual estava acompanhando e, naquele
momento, encontrava-se na fase expulsiva do
bebé, um dos médicos da equipe do plantao entrou
com os alunos de medicina que o acompanhavam
em visita, e comegou a narrar os passos que a en-
fermeira daria a cada momento, antes que ela os
tizesse. Ele dizia: [...] “ela vai fazer a antissepsia, vai
colocar os campos, agora vai fazer anestesia e, seguida,
a episiotomia’ [...]. Segue a enfermeira nos contan-
do: e eu ndo fiz, nem anestesiei, nem fiz episiotomia, e
eles se olharam. Houve um siléncio e um clima sério, e
ele deu uma explicagio para os alunos, dizendo que as
enfermeiras, as vezes, nio fazem episiotomia, mas naio se
dirigiu a mim; me senti pressionada no momento, mas
ndo senti vontade de fazer episio, de fato ndo precisava, e
ndo fiz, e o bebé nasceu, e nasceu muito bem [...] (E10).

Ao narrar o acontecimento, o sentido apre-
sentado pela enfermeira expressava que se sentia
segura e confiante em sua prética, era conhecida,
e fluia independente, maior que a pressao que
poderia fazé-la hesitar e duvidar de sua avaliagao.
O que pode parecer muito simples é a ilustragao
da complexidade que envolve o momento da
decisao por uma prética e o longo caminho que
percorremos quando se trata de uma pratica com
base no conhecimento cientifico e nas relagdes que
as fazem acontecer no cotidiano. Neste caso, ainda
nao surge a voz da mulher, que poderia influenciar
e dizer quais as intervencdes que seriam aceitaveis
em seu corpo. Mas nas constelagdes de poderes
focamos o olhar na competéncia do profissional
para o exercicio dessa prética, de forma mais au-
tonoma e decisoria.

Neste contexto, o problema central é como
imaginar uma subjetividade suficientemente apta
para compreender e querer a transigdo paradig-
matica, e transformar a inquietude em energia
emancipatoria; uma subjetividade que queira se
empenhar nas competicdes paradigmaticas, quer

no nivel epistemolégico quer no nivel societal,
para conferir uma credibilidade crescente ao novo
paradigma, por muito provisoria e reversivel que
ela seja.l!

Nessa perspectiva, as relagdes do cotidiano
sdo expressas com enfrentamentos e sdo enten-
didos como obstéculo a ser superado. E o que
observamos no depoimento a seguir:

bom, em uma instituicdo hospitalar, os desafios
permanecem praticamente 0s mesmos. Eo enfrenta-
mento da medicalizacdo mesmo, o enfrentamento da
corporagdo; é a relagdo com tudo isto, é uma relagiao com
a maioria. Esta maioria sdo os nossos colegas médicos
que fazem questio da cultura hospitalar e de colegas
enfermeiras, também, que discursam muito, mas na
pritica ndo é bem assim, mas faz um discurso que agrada
e que as pessoas até acreditam, entdo isto também irrita.
Af eu penso, que td bom do jeito que eu estou, eu estou
até muito bem. Mas ndo sou milagrosa, o que é isto [ser
milagrosal? E o imagindrio da enfermeira do parto
humanizado, é a transformacdo da super-enfermeira, é
aquela que consegue, em um universo deste, fazer um
trabalho como aquele que a gente imagina, trazer um
imagindrio para uma realidade tio endurecida e tdo
hegemonica. Eu acho que é fazer milagre! (E1).

Trata-se de um ponto desafiador trazer para
realidade o conhecimento e a pratica transformada
e encontrar espago no pensamento e na pratica
hegemonica hospitalar. Uma determinada relacao
emancipatdria, para ser eficaz e ndo conduzir a
frustracdo, precisa se integrar em uma constelacao
de praticas e relacdes emancipatorias.™

Para que estas relagdes emancipatorias se
estabelecam em constela¢oes devem ser estimu-
ladas e favorecidas em espacos onde possam se
ancorar. Encontrar estes espagos também é um
desafio, e por meio dessas relacdes, podemos
reconhecer a variabilidade da constelacao de po-
deres que estruturam a politica local, a academia
e seu lugar de saber, além de grupos que podem
elencar seus interesses, onde sabemos que estas
relacdes, por envolver desigualdades materiais e
imateriais sdo instaveis, ora estimulam a partici-
pagdo e ora recuam na oferta de oportunidades,
como depde a enfermeira a seguir: eu acho que o
desafio é vocé tentar se manter nessa rotina estressante.
Porque chega uma hora que vocé cansa. Vocé acredita,
vocé aposta num modelo, e ai vocé comega a procurar
estratégias. Eu sou assim, quando eu t0 passando por
alguma situagdo que estd me incomodando, eu ndo sei
viver naquele incomodo, eu tenho que otimizar alguma
estratégia, pra eu ndo sofrer; entdo se alguma coisa
estd me incomodando muito, eu vou tentar mudar. Eu
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nao vou ficar reclamando a vida toda, como eu vejo as
pessoas reclamando a vida toda. Eu ndo sei fazer isso,
eu tenho que dar um jeito de modificar (E10).

Por outro lado, medir desigualdades de
trocas desiguais nao é fécil, pois as relagdes de
poder ndo acontecem de forma isolada, mas na
sequéncia ou em constelacdes. Estas constelagdes
se configuram em um conjunto de relagdes entre
pessoas e grupos sociais que ndo sdo totalmente
previsiveis." A busca de igualdade é favorecida
com a oferta de oportunidades, mas é importante
que os grupos saibam expressar seus interesses,
tenham um projeto coletivo nos varios ambitos
que, ao apresentar sua distin¢ao, também mostre
suas diferengas; o que é prioridade para um deter-
minado grupo pode nao ser para o outro.

A enfermeira vai apresentando a maneira
pela qual, no cotidiano, busca vencer o modo limi-
tador da relagdo de poder, para encontrar espago
em que seja considerada, buscando sua distingao,
como neste depoimento: me desafiou e me desafia até
hoje. Foi diferenciar a atencdo que é dada a parturiente
pelo médico, do atendimento que é dado pela enfermeira.
Isso me impulsionou muito. Mostrar que a gente conse-
que fazer um trabalho diferenciado. Esse atendimento é
gritantemente melhor, nao estou diminuindo o trabalho
de ninguém, mas eu acho que o médico ndo faz trabalho
de beira de leito, e parturiente, de parto normal, de baixo
risco, precisa de beira de leito, precisa de massagem nas
costas, precisa de companhia para o banho, precisa de
conversa, precisa respirar, andar, sentar, e € isso que
impulsiona. Conseguir demonstrar a nossa capacidade
de prestar um bom atendimento (E11).

Mensurar as desigualdades é também avaliar
até que ponto e de que maneira elas afetam as
condicdes de vida e trabalho, além da trajetéria
das pessoas envolvidas no espaco em que se cons-
tituem as relacdes. A capacidade dos grupos em
organizar seus interesses para participar com au-
tonomia dos processos nos quais estdo implicados
pode abrir espacos nas constelagdes de poderes. Os
modos de funcionamento das relacdes de poder
apontam um dualismo que revela um duplo ca-
rater nos seus polos, exemplificados pelo possivel
e impossivel, pensavel e impensével, desejado e
indesejado, legitimo e ilegitimo.

O que faz uma relagdo social transformar-
se em exercicio de poder é a forma com que sdo
tratados os interesses das partes na relagdo, e do
dualismo apresentado, que tanto pode fixar as
fronteiras, sendo inibidor de expressdes diferen-
tes, ou permissor, modo abrir caminhos e ampliar
espacos promovendo mais igualdades e colocando

o poder como relacional nas possibilidades de
potenciar ou despotenciar.!

E importante criar espacos e redes em que
se torne uma condicdo o exercicio do dialogo
aberto e honesto, para evidenciar as interfaces de
conhecimento entre profissionais e servigos. Nes-
ses espagos, construir, em parceria, um sistema de
resolucao de conflitos, onde estejam estabelecidos
com clareza o respeito aos limites.' Os fatores que
influenciam nessa constitui¢do apontam para uma
atitude individual positiva, o suporte oferecido
pela estrutura institucional e a avaliacdo perma-
nente de recursos e resultados para uma préatica
condizente com as caracteristicas da demanda das
mulheres assistidas.

O rompimento varia com o contexto, o
momento que pode ser sutil ou com embates. O
contexto também é constituinte e decisivo na con-
formagcdo darealidade de satide e as possibilidades
emancipatorias emergem da friccdo destes agentes
e sua capacidade de negociacao interna e externa
com essa realidade. Quando surge no contexto das
constelagdes, no sentido de ampliar as ofertas de
oportunidades, somado a decisao de mergulhar
na oportunidade, pode contribuir para tornar o
possivel, onde parecia impossivel.

CONCLUSAO

Considerando o objeto e objetivos propostos
para analisar os sentidos atribuidos pelas enfer-
meiras as mudancas de sua prética obstétrica,
obtivemos, por meio dos conceitos de travessias
de fronteiras e constelacdes de poder, utilizado
no referencial teérico de andlise, resultados que
produzem reflexdes sobre a pratica obstétrica da
enfermeira.

Experimentar uma nova pratica envolve uma
superacdo dos limites conhecidos para encontrar
a autonomia, configurada por um conhecimento
e pratica com possibilidades emancipatérias. Os
atores sociais do estudo descrevem travessias na
direcao de um conhecimento e praticas desconhe-
cidos, com vérias motivagdes e questionamentos
com as experiéncias vividas nesse cendrio. As tra-
vessias, nessa direc¢do, inicialmente desconhecidas,
aparentemente se dao pela ousadia de buscar e
experimentar o novo e transgredir o limite; ressig-
nificar a abordagem provoca novas experiéncias e
configura outra realidade e outros limites.

Com o propésito de analisar os sentidos
atribuidos pelas enfermeiras a sua pratica e o
potencial de mudancas entre contradicGes e hesi-
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tagdes, encontramos nesses resultados um desejo
de mudancas e a busca para concretiza-las gerou
espacos nas constelacdes de poder. As participan-
tes dessa pesquisa estabelecem relagdes com o
contexto dos macroprocessos, representados pelas
estratégias como a mudanca do ambiente do centro
obstétrico para o centro de parto normal intra ou
extra-hospitalar, produzindo um conhecimento
centrado no protagonismo da mulher. Estas aces,
quando concretizadas nas instituicdes em nivel
local, na qual estavam inseridas em microproces-
sos, formularam uma trama de relagdes locais. Ao
conquistar o sucesso mensurado pela satisfagdo
da usuadria e da propria enfermeira, experiéncias
praticas mostraram as evidéncias cientificas. Estas
favoreceram a confianca através de novas expe-
riéncias praticas, gerando mudancas e possibili-
dades de aprofundar nas escolhas e amadurecer
como profissional, capaz de repensar sua préatica
e valorizar a producao de saberes no cotidiano da
pratica obstétrica.

Pensar em um espago geografico como a
fronteira, nos auxiliou na reflexdo e andlise do
contexto da travessia entre a teoria e a pratica como
um espaco de transicao paradigmatica. Possibili-
tou dar significado as experiéncias existenciais,
quase sempre contraditérias, intensas e no limite,
de forma individual ou coletiva. Entendé-las
como uma forma privilegiada de sociabilidade
nos pareceu uma contradi¢do. Entretanto, nos
diferentes cendrios, estar a margem da prética obs-
tétrica convencional ndo significa viver uma vida
marginal, mas é uma provocagdo que pode guiar
a exploracao das possibilidades e desejar tornar a
margem em centro, ou deixar a margem e voltar
ao centro, em movimento constante de autonomia
e dependéncia, beneficios e riscos, aproximacao e
afastamento.

Neste contexto, constituir novos sujeitos im-
plica que nao sejam resignados com as situagoes
insatisfatorias o tempo todo, que nao tenham a
arrogancia de mudar o mundo, mas a clareza de
buscar e aproveitar os espacos abertos na constela-
¢do de poderes para interagir com uma constelagao
de saberes.

Nestes processos estdo presentes elementos
que a0 mesmo tempo em que parecem ser restriti-
vos a partir da reflexdo de encontrar mais saidas,
quer individualmente ou em grupo, ampliam-se
e configuram-se mais espagos na constelacao
de poderes em disputa, tornando-se evidente a
competéncia e a confiabilidade para enfrentar os
desafios neste campo profissional.
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