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RESUMO

Objetivo: analisar o modo pelo qual enfermeiras obstétricas se percebem como mulheres e como isso pode
influenciar na relacdo de cuidado entre profissional-usuaria. Método: estudo descritivo de abordagem
qualitativa, com 12 enfermeiras obstétricas, que participaram de entrevista aberta. Utilizou-se a analise
tematica dos discursos e referencial teodrico de género para tratamento dos dados. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 1665/2007. Resultados: emergiu como nicleo tematico central:
falando de si e para si enquanto discursam sobre outras mulheres, cujas dimensoes incluiram o discurso
feminino, a figura materna como referéncia de mulher, a ambivaléncia entre os estereotipos de mulher
submissa e mulher idealizada. Conclusdo: evidenciou-se que as enfermeiras vivenciam um conflito de
identidade e isto contribui para que nao reconhecam o protagonismo nas mulheres que cuidam. Deste modo,
assumem o papel de sujeito e submetem as usuarias a condicdo de coadjuvantes na relacdo de cuidar-
cuidado. Descritores: Saude da Mulher; Enfermagem Obstétrica; Identidade de Género.

ABSTRACT

Objective: to analyze the way in which obstetric nurses perceive themselves as women, and how this can
influence the care relationship between professional and user. Method: descriptive qualitative study with 12
obstetric nurses, who participated in an open interview. We conducted a thematic analysis of the discourses
and applied a theoretical framework of gender for data processing. This study was approved by the
Committee of Ethics in Research, Protocol 1665/2007. Results: as main thematic core emerged: speaking
about themselves and to themselves while talking about other women. Its dimensions included the feminine
discourse, the depiction of the mother figure as a female role model, the ambivalence between the
stereotypes of idealized and submissive woman. Conclusion: it was evidenced that the nurses experience a
conflict of identity, which contributes to not recognizing the women they care for as main characters in this
context. Thus, they take the role of leading characters and subject the users to the condition of supporting
characters in the take care/be cared for relationship. Descriptors: Women's Health; Obstetric Nursing;
Gender Identity.

RESUMEN

Objetivo: analizar la forma en que las enfermeras obstétricas perciben a si mismas como mujeres y como eso
puede influir en la relacion de cuidado entre profesional-usuaria. Método: estudio cualitativo descriptivo, con
12 enfermeras obstétricas que participaron de una entrevista abierta. Se utilizé el analisis tematico de los
discursos y un marco tedrico de género para el procesamiento de los datos. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 1665/2007. Resultados: se tomd como eje tematico central:
hablando de si mismas y consigo mismas, mientras discurren acerca de otras mujeres, cuyas dimensiones
incluyen el discurso femenino, la figura de la madre como referente de mujer, la ambivalencia entre los
estereotipos de mujer idealizada y de mujer sumisa. Conclusion: se evidencié que las enfermeras
experimentan un conflicto de identidad y esto contribuye a no reconocer el papel de protagonistas en las
mujeres que atienden. Asi, ellas asumen el rol de protagonistas y sujetan las usuarias a la condicion de
actores secundarios en la relacion cuidar-cuidado. Descriptores: Salud de la Mujer; Enfermeria Obstétrica;
Identidad de Género.
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INTRODUCAO

A tematica: o papel que a enfermeira
assume no encontro de cuidar-cuidado com a
mulher/usudria dos servicos de saude, em
face aos novos/renovados paradigmas da
assisténcia em saude no campo da saude da
mulher', surgiu devido a inquietacdes por
parte da pesquisadora no que diz respeito ao
modo como a relacao de cuidado acontecia
entre mulheres enfermeiras e mulheres
usuarias. Se questionava: Por que € que
mulheres cuidam de mulheres com tanta
diferenca? Por que sao tao distantes umas das
outras? Por que as mulheres enfermeiras
optaram por cuidar de mulheres? Quais sao os
significados desse modo de cuidar? Por que
julgam tanto? Por que submetem tais
mulheres a tanto sofrimento e tanta opressao?
Por que assumem o papel masculino? Esse
autoritarismo é consciente?

Na busca de tentar responder a estes
questionamentos, este estudo tem por
objetivo analisar o modo pelo qual
enfermeiras obstétricas se percebem como
mulheres e como isso pode influenciar a
relacdo de cuidado estabelecida entre
profissional-usuaria.

A perspectiva de género norteou o estudo e
foi necessaria, a medida que subsidiou a
analise de questdes especificas do ser mulher.
Acreditamos que o estudo possa contribuir
para a melhoria das relacoes estabelecidas
entre mulheres e para a qualidade do
cuidado, a partir de uma reflexao profunda do
modo de ser mulher enfermeira obstétrica.

Género € uma perspectiva relacional e
sistémica que domina o jogo de construcao de
papéis e identidades para ambos os sexos. ? E
considerado um elemento constitutivo da
razao simbdlica. Isto significa que, o que é
visto culturalmente como masculino so6 faz
sentido a partir do feminino e vice-versa. Esta
légica atravessa varios pares relacionais, como
homem-homem, mulher-mulher e homem-
mulher, expressando padroes de
masculinidades e feminilidade a serem
seguidos e fazendo com que as identidades de
homem e mulher se afirmem na medida em
que ocorram aproximacoes e afastamentos em
relacao ao padrao que concentra maior poder
na cultura.??

Género tem como nucleo central a conexao
de duas proposicoes: o género é um elemento
constitutivo de relacdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos; e o
género é uma forma primeira de significar as
relacées de poder.’
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A utilizacao da abordagem de género para
compreensao das relacoes de poder entre
homens e mulheres registra também sua
importancia na medida em que o foco
desloca-se das questdes das mulheres para
uma analise das relacoes sociais como um
todo; enfoca os mecanismos de subordinacao
das mulheres pelos homens e também pelo
modo de organizacao das relacdes sociais;
alcanca a legislacao, o Estado, as relacoes de
trabalho, as representacdes sociais, campos
simbolicos; e atua sobre os planos macro e
micro-social.>™

O poder que se exerce nas relacoes de
género € resultante de representacdes sobre
mulheres e homens, presentes no imaginario
social a partir das diferencas bioldgicas entre
0s sexos. Essas representacdes vao integrando
um sistema simbélico e de valores carregado
de estereodtipos que ditam o que é apropriado
para mulheres e para homens, sendo
naturalizados e veiculados pelas instituicoes
sociais (familia, escola, igreja, midia) e
incorporados subjetivamente, influenciando
profundamente a formacao da identidade de
género.*”

Nesse processo, 0s homens vao sendo
direcionados para o mundo publico e da
producao, necessitando, para esse fim, de
razao, objetividade, poder e liberdade,
enquanto as mulheres sao direcionadas para o
espaco privado e da reproducao, para os quais
necessitam, sobretudo, de emocao, disciplina,
afetividade e obediéncia a cddigos morais
estabelecidos social e culturalmente."*” Neste
sentido, vale destacar que optar por utilizar
género como categoria analitica torna-se vital
para ampliar a discussao da formacao e das
praticas profissionais, visto que ja passa a ser
adotada por organizacdes de salude nacionais
e internacionais, inclusive pelo proprio
Ministério da Salde.®

Outra vertente de género importante a ser
considerada diz respeito ao processo saude-
doenca das mulheres brasileiras. > As mulheres
ainda adoecem e morrem em decorréncia da
gravidez, parto e puerpério, e complicacoes
do abortamento, por exemplo. A razao de
mortalidade materna no Brasil em 2005 foi de
74,7%. Cresce o numero de cesarianas no
Brasil. O numero de filhos por mulher vem
diminuindo acentuadamente. Em 2004 as
mulheres passaram a ter, em média, 2 filhos.
A cobertura de consultas pré-natal (7
consultas ou mais) é de 67,1% nas mulheres
brancas e de 44,7% nas mulheres pretas. Como
conseqiiéncia da feminizacao da AIDS, em
2005, sao 10 mulheres para 15 homens com
AIDS.®”
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As acOes que visem a superacao destes
dados epidemiologicos devem
necessariamente  considerar, além das
especificidades do ciclo vital feminino, os
papéis sociais a ela atribuidos, pois esses sao
determinantes para o adoecimento e a morte
de algumas mulheres e outras ndo.’ E visivel
que a saude extrapola o bioldgico e a funcao
reprodutiva das mulheres. Neste caso, existe
grande influéncia das relacoes entre os
géneros e da qualidade de atencao recebida
nos cenarios onde sao implementadas as
politicas pUblicas.*®

Os dados, quando interpretados a luz de
género, revelam: a submissao das mulheres ao
poder médico, no que diz respeito a
medicalizacdo do corpo, expropriacao da
capacidade de parir, esterilizacées adquiridas
como bem de consumo; a submissao sexual
aos parceiros que se negam a usar o
preservativo; e a submissao social, quando
assumem sozinhas pelo 6nus de uma gestacao.
E estas submissdes independem de classe
social e poder econdmico.’

Com relacao a estrutura social, a ideologia
neoliberal também afeta bastante o lugar
social das mulheres. A competitividade,
inerente a este modelo econOmico, tem
levado a subvalorizacao do trabalho feminino
produtivo e doméstico, a péssimas condicoes
de trabalho, e a disseminacdao do trabalho
informal. Isto devido, provavelmente, ao
aumento na proporcao de mulheres chefes de
familia.®” Portanto, a iniquidade de género
leva a feminizacado da pobreza e a
precariedade da vida.” Neste sentido, as
Politicas Publicas dirigidas as mulheres devem
ser formuladas e implementadas levando-se
em conta as desigualdades de género, de
classe, de raca e de expressao sexual.’”’

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Mulheres cuidando de mulheres: uma
relacdo entre sujeitos >> apresentado ao
Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro/UERJ. Rio de
Janeiro-RJ, Brasil. 2007

Trata-se de estudo descritivo com
abordagem qualitativa, utilizando o método
historia de vida, mais precisamente a life
story, visto que somente consideramos o
ponto de vista das depoentes como um dado a
ser analisado e com o intuito de compreender
como a Enfermeira Obstétrica se vé como
mulher e o que isso pode interferir na relacao
de cuidado da mulher/enfermeira com a
mulher/usuaria. '
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A coleta de dados ocorreu de fevereiro a
agosto de 2007. As entrevistadas neste estudo
foram 12 enfermeiras obstétricas que
vivenciam diretamente o0 cuidado de
enfermagem a populacdo feminina, em acdes
de ginecologia preventiva e/ou durante o ciclo
gravidico-puerperal.

A selecao desta amostra aconteceu de
diversas formas. Inicialmente foi encaminhada
uma carta-convite a todas as maternidades
publicas do municipio do Rio de Janeiro,
através da qual se divulgou a pesquisa junto
as chefias de enfermagem. Além deste
convite, a pesquisa foi divulgada em algumas
comunidades virtuais
(http://www.orkut.com), designadas: Eu amo
enfermagem obstétrica, Rehuna, Enfermeiras
Obstetras, GO baseada em evidéncias,
Enfermeiras podem fazer partos e Consciéncia
feminista. Nessas comunidades, as
enfermeiras foram informadas sobre a
pesquisa e convidadas a participar, sendo
disponibilizada ali a forma de contato com os
pesquisadores. A partir dos contatos feitos
entao, as entrevistas foram agendadas em
local e horario definidos pela entrevistada.

Em se tratando deste método, nao houve
um numero pré-determinado de depoimentos.
A coleta de dados foi encerrada na 122
entrevista, quando se atingiu o ponto de
saturacdo. Esse ponto é definido como o
momento em que o pesquisador nao percebe a
inclusato de novas informacdes  nos
depoimentos, pelo menos no que diz respeito
ao objeto da pesquisa.

A estratégia utilizada para coleta de dados
foi uma entrevista aberta desencadeada pela
pergunta: “Fale-me o que vocé considera
importante a respeito de sua vida como
mulher e que tenha relacao com o cuidar de
mulheres”. As depoentes foram designadas
como sujeitos (S), seguindo-se o numero da
ordem sequencial da entrevista. Ex.: S1, S2...

Em atendimento ao disposto na Resolucao
n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi submetido para apreciacao ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ),
tendo sido aprovado sob protocolo n° 1665-
CEP/HUPE/2007. Todas as entrevistadas foram
informadas  antecipadamente  sobre o
conteldo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para tratamento dos dados, utilizou-se a
analise tematica dos discursos aliada a um
multirreferencial teorico baseado na
concepcao de género. Os procedimentos de
analise incluiram a transcricao literal das
entrevistas e a leitura extensiva visando
identificar os temas emergentes. Estes, uma
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vez identificados, foram reunidos em grupos
afins, a partir dos quais se constituiram os
nucleos tematicos centrais.

RESULTADOS

¢ Caracterizacao das depoentes

Das 12 (doze) depoentes, apenas 3 (trés)
encontravam-se sem parceiro. A idade variou
entre 26 (vinte e seis) e 45 (quarenta e cinco).
Quanto ao exercicio da maternidade, 5 (cinco)
nao tém filhos e 1 (uma) encontra-se gravida
do primeiro filho. Quanto ao local de
trabalho, 7 (sete) atuam no Municipio do Rio
de Janeiro, 4 (quatro) em outros municipios
do Estado do Rio de Janeiro e apenas 1 (uma)
no Estado de Minas Gerais. O tempo de
formacao variou de 2 (dois) a 18 (dezoito)
anos e o tempo cuidando de mulheres variou
de 9 meses a 18 anos.

Quanto ao perfil das entrevistadas, é
importante salientar que todas buscaram e
buscam conhecimento técnico-cientifico e
formacdo na area da saude da mulher. Todas
sao Especialistas e apenas 4 (quatro) ainda
nao buscaram formacao Stricto-Sensu. A busca
por conhecimento €é marcante na vida
profissional dessas mulheres e isso revela a
busca, mesmo que inconsciente, por
empoderamento. Isto se refere a
potencialidade profissional das mulheres,
aumentando sua informacao, aprimorando
suas  percepcoes, trocando idéias e
expressando sentimentos.® A busca por
conhecimento tem como objetivo mais amplo
fortalecer as capacidades, as habilidades e as
disposicoes para o exercicio legitimo do
poder.'

Nao podemos negar a relevancia do
Movimento Feminista em prol de acdes que
asseguraram e asseguram as mulheres o
direito de fazer escolhas, questionar situacoes
e decidir sobre o que, na ordem social, &
melhor pra si. > A emancipacdo feminina pela
liberacdao sexual legitimou a anticoncepcao
com a medicalizacao da fertilidade e, assim, a
mulher que decide compatibilizar
maternidade com mercado de trabalho, na
maioria das vezes, além de se sobrecarregar,
toma para si a responsabilidade masculina de
provedor da casa, em troca, na maioria das
vezes, de uma remuneracao precaria.”®

Quanto a area de atuacao, todas as
entrevistadas consideram importante a
vivéncia assistencial como elemento de
aprendizado, embora somente 6 (seis) atuem
na assisténcia a populacao feminina. A funcao
de docéncia é exercida por 9 (nove)
enfermeiras, todas direcionadas a saude da
mulher.
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¢ Falando de si e para si enquanto
discursam sobre outras mulheres

Ao final da analise emergiu como nlcleo
tematico central: Falando de si e para si
enquanto discursam sobre outras mulheres.
Com destaque para os aspectos relacionados
ao que as mulheres Enfermeiras pensam sobre
si e qual é seu modo de ver o mundo quando
utilizam o discurso coletivo. As enfermeiras
falam de si e para si enquanto estao
discursando sobre outras mulheres. Este
nicleo  tematico  constituiu  conteldo
relevante e explorado por todas as depoentes
em momentos diferentes de suas histérias de
vida.

Esta categoria engloba as seguintes
dimensoes conceituais: o discurso feminino, a
figura materna como referéncia de mulher, a
ambivaléncia entre os estereotipos de mulher
submissa e de mulher idealizada.

A primeira dimensao conceitual - o discurso
feminino - pode ser ilustrado pelo discurso das
Enfermeiras ao falarem sobre as proprias vidas
tipicamente em termos de relacdes. As
mulheres incluem em sua historia de vida
partes de historias de vida de outras pessoas.

O meu marido é uma pessoa muito boa. Ele
é a alma boa ld de casa. Ele deixa a gente
mais centrada. (risos) Ele é uma pessoa mais
serena. E me emprestou essa serenidade.
(...) E muito bom a gente conviver com
quem é melhor do que a gente. Isso nos
ajuda. Faz a gente buscar ser melhor. (S.
10)

As dimensbes conceituais que emergiram
da analise apresentam em primeira instancia o
discurso feminino. O discurso feminino difere
do discurso masculino justamente na forma de
se ver o mundo. Os homens consideram a vida
que viveram como sua, como uma série de
atos conscientes, com metas bem definidas.
Ao narrar sua historia usam o “eu” ativo,
tendo como certos serem eles mesmos o0s
sujeitos de suas acoes por meio das formas de
falar que utilizam."

Na dimensao conceitual que aborda o
discurso feminino, ficou claro que as mulheres
falam de si mesmas na terceira pessoa, ou
seja, falam das outras mulheres. Falam de
mulheres que parecem estar longe delas,
como se fossem mulheres diferentes, outros
seres. Entretanto, apesar de utilizarem a
terceira pessoa, o discurso indireto ou o
discurso coletivo, falam de si, entendido como
uma fala inconsciente, nao intencional, mas
extremamente verdadeira e transparente.’
Falar sobre si significa expressar sua verdade,
nao somente usando as palavras ou o discurso
coletivo, mas também por meio dos gestos, do
toque em partes do seu corpo, do olhar para
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baixo ou do apertar as maos, do olho no olho,
da emocao de tristeza ou de alegria.’

De outro modo, muito frequentemente
utilizam “nos” ou “a gente”, simbolizando as
relacbes subjacentes aquela parte de sua
vida: “nos” = “meus pais e eu”, ou “meu
marido e eu”, ou “eu e meus filhos”.'

E importante salientar que em alguns
casos, além de falarem na terceira pessoa,
também empregam o género masculino para
falar de si mesmas, como podemos observar
no discurso abaixo.

Acho que Enfermeiro tem uma maneira
diferenciada de resolver. Aquela quest@o da
formacGo mesmo. Eu acho que o
Enfermeiro, é (...) ele tem uma capacidade
de administrar os problemas, muito grande.
(5.02)

As depoentes também utilizam o discurso
indireto e a voz masculina. ' Foi a psicanalise
freudiana que chamou atencao para o papel
fundamental da linguagem como parte do
simbolismo. " O inconsciente esta estruturado
como linguagem e a aquisicao da identidade
sexual e pessoal ocorre de modo simultaneo.
Esses alicerces sao construidos desde a mais
tenra infancia, quando a crianca ouve e
aprende a falar. Portanto, é através da
linguagem que a identidade de género é
construida.’

Desse modo, a masculinidade e a
feminilidade sao impostas a psique mais
profunda muito antes que as diferencas entre
os sexos tenham qualquer significado
imediato, e isso acontece por meio do
simbolismo cultural inconsciente do género
embutido na linguagem. ' A internalizacdo
dessas atitudes revela-se com clareza nas
diferentes maneiras pelas quais homens e
mulheres utilizam a linguagem. Neste
contexto, a linguagem exerce um controle
social feminino porque expressa a visao e as
perspectivas dos homens e nao das mulheres.

O discurso feminino reflete a histéria da
propria humanidade, baseada na visao
androcéntrica que perdurou durante a maior
parte da vida em sociedade. '° Ao homem
compete o espaco publico, o trabalho nao
doméstico e o encargo da subsisténcia da
prole. A mulher cabe o doméstico, as tarefas
relacionadas a esse espaco e o cuidado da
familia.>®

Neste sentido, torna-se vital que as
Enfermeiras Obstétricas tomem consciéncia
dessa fragilidade de identidade e reflitam
sobre isto. Pois a auséncia de empoderamento
significa o nao apropriar-se de direitos para o
pleno exercicio da cidadania. Ter direitos é
também ter poder.>' O modelo de cuidado
humanizado tem como principio, justamente,
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o reconhecimento das usuarias como sujeito,
valorizando e incentivando ao maximo sua
participacdo em todo processo cuidativo.”'"?
Portanto, a Enfermeira Obstétrica somente
prestara um  cuidado promotor de
emancipacao se ela mesma refletir sobre suas
proprias fragilidades.

A segunda dimensao conceitual - a figura
materna como referéncia de mulher - pode
ser demonstrada quando as Enfermeiras
apresentam os conceitos de ser mulher. Estes
conceitos sao ensinados pela familia através
das geracoes e emergiram das historias de
vida. A transmissdao de valores por meio da
educacao familiar foi marcante na vida dessas
mulheres Enfermeiras, que consideram a
figura materna como figura de referéncia.

Eu queria uma vida totalmente diferente
pra ela (mée). Infelizmente ela ndo foi,
assim, um espelho pra mim. Sabe? (...) E
ela... Eu sempre olhava pra ela assim... Eu
ndo quero ser como ela. Porque ela sempre
estd com muita dificuldade. Néo soube...
Ndo soube modificar o contexto de vida dela
pra que pudesse melhorar. (5.06)

(...) a histéria de ver como foi um
casamento onde a minha mde era muito
submissa. NdGo que tenha havido questées
graves e de violéncia, nada disso! Mas eu via
minha mde muito submissa ao meu pai. (...)
Ele (pai) sempre impondo as coisas e tudo
mais. Contrariando, muitas vezes, o0s
desejos da minha méae. E eu sempre via que
ndo queria aquilo pra minha vida. (5.07)

A segunda dimensao conceitual desvelada
foi a figura materna como referéncia de
mulher. Nesta percebemos a importancia da
transmissao de valores pela educacao
familiar. Foram atribuidas a mulher funcoes
de reproducao biologica, social e cultural no
ambito do espaco privado. Em uma sociedade
estruturada pelo género como a nossa, as
criancas de ambos o0s sexos sao criadas
principalmente por mulheres.>®

A familia contemporanea herdou as
necessidades politicas da constituicao do
privado, no inicio da era moderna. Surgiu
como aquela que vai garantir a ordem social
e, sobretudo, possibilitar a formacao do
individuo adulto.® Nesta concepcdo, a
hierarquia pai-mae-filho naturalizou-se como
o lugar originario, por exceléncia, da
constituicio do sujeito. > Nessa triade, a
mulher desempenha papel central no cuidado
da familia e no controle das atividades
domésticas.

A mulher, que assume o seu “papel social”
cuidando da casa, do marido e dos filhos,
assume, necessariamente, um comportamento
moral e emocional voltado ao ambito da
esfera privada.’® Isto acaba por submeté-la a
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imposicao de cunho religioso que enfatiza as
diferencas entre homem e mulher através da
opressao, em qualquer aspecto relacionado a
sexualidade, economia, intelectualidade,
politica, religiao, psicologia, afetividade,
dentre outras possiveis.’ E esse “papel social”
€ culturalmente construido em posicoes
vinculadas ao sexo bioldgico.? As habilidades
especificas do feminino, segundo essa otica,
estdo associadas as emocdes, ao afeto, a
subjetividade e ao relacional. ®

Outras teorias de género, também
baseadas na psicanalise, reforcam o papel
fundamental da familia na formacao da
personalidade feminina e masculina. ' Estas
argumentam que as criancas (meninas e
meninos) ao longo de sua formacao
estabelecem relacoes diferentes com a mae
durante seu desenvolvimento psicologico. A
experiéncia de individualizacao - de separacao
de alguém em relacao a pessoa que dela
cuidou e com quem estd em principio
psicologicamente fundido - é uma experiéncia
muito diferente para aqueles que sao do
mesmo sexo da mae, comparada a experiéncia
daqueles do sexo oposto.

Interessante ressaltar que a referéncia
materna de submissao também é utilizada
pelas entrevistadas quando definem as
mulheres que cuidam. As mulheres usuarias
estao sem poder, sao perdidas e
desesperadas. Essa imagem de mulher pode
ser revelada nos depoimentos a seguir.

Eu acho a mulher muito oprimida. (...)
Porque a gente vé tanta mulher, assim, tdo
submissa e tdo vulnerdvel a maus tratos, a
desrespeito... E elas deixam aquilo
acontecer como se fosse natural, sabe? (...)
Porque a gente vé que existem pessoas
assim. (...). (5.06)

Elas continuam tendo seus bebezinhos de
forma desavisada. De uma forma que elas,
ld no fundo, ndo querem. (...) A mulher de
meia idade, eu jd percebo ela melhorada
(...). (5.10)

Ser mulher tem muita dificuldade. Por mais
que tenha ocupado um espaco de trabalho,
ainda no domicilio os trabalhos ndo sdo
divididos. (...) Acho que no fundo teve
ganhos mas acabou com perdas bem
grandes. (5.11)

No entanto, a figura materna nao foi
considerada como modelo ideal de mulher
pelas depoentes. Esta mulher, ao contrario,
foi considerada como esteredtipo de mulher
submissa, sofrida e infeliz. Na perspectiva da
psicanalise, a identificacdo de uma mulher
com sua mae ou hao, supde distinguir como
foi sua infancia e sua adolescéncia, ou seja,
de que modo vivenciou o complexo de
castracdo e o complexo de Edipo.’
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Muita coisa dessa vivéncia das meninas
subsiste durante a fase adulta e nenhuma das
duas é adequadamente superada no curso do
desenvolvimento. Portanto, pode  ser
identificado no modo como a mulher fala e
relaciona-se com sua mae. Para algumas
mulheres, a relacao afetiva com a mae se
retoma apds o casamento e o nascimento dos
filhos."

Ter consciéncia e refletir sobre si significa
autoconhecimento, que é considerado uma
das qualidades do cuidador. ' Os profissionais
de salde devem ter consciéncia das
ocorréncias que os incomodam ou os afligem
em alguma fase de suas vidas."'>"? Esse marco
negativo pode dificultar ou mesmo nao
permitir o afloramento dos sentimentos e
impulsos espontaneos, o que influenciara
negativamente o modo de cuidar da
Enfermeira Obstétrica.

Como terceira dimensao conceitual temos a
ambivaléncia entre os estereotipos de mulher
submissa e de mulher idealizada. Vale
ressaltar que o esteredtipo feminino da
mulher submissa e passiva também foi
construido socialmente ao longo de anos e,
algumas vezes, nao percebemos que convive
com o outro esteredtipo feminino: o da
mulher reprodutora gestante, parturiente e
lactante, que carrega a vida, que tem o dom
da maternidade, que é poderosa - a mulher
idealizada. O discurso das mulheres
enfermeiras revela esse conflito no modo de
ser mulher. Ora submissa, ora idealizada.
Podemos identificar que as depoentes deixam
emergir os sentimentos que evocam a
maternidade como ideario de mulher.

Ndo precisar tirar aquele bebé que,
teoricamente, ela ndo quer, mas que eu
acho, todo mundo quer. Quando td grdvida
quem ndo quer? Quem ndo quer? (...) A
gente é ensinada a ser mde, desde que
nasce. (5.02)

Tudo na mulher eu acho que é mais facil. E
na maternidade é mais fdcil ainda. Tudo é
vida. (...) A mulher vem pra ganhar um
presente de vida, o leite é vida, o sangue
que ela joga fora se transformou em vida.
(S.10)

A terceira dimensao conceitual ¢é
caracterizada pela ambivaléncia entre o
estereotipo de mulher submissa e de mulher
idealizada. No primeiro esteredtipo, a
desqualificacdo do poder feminino é
verbalizada. ° A negacdo desse poder ainda é
exercida pela midia, pelas instituicoes de
saude, pela familia, dentre outros, inculcando
nas mulheres a idéia de uma “suposta”
imperfeicao da sua natureza feminina, com
intuito de impedir o pleno exercicio de
autonomia.? Esses preceitos estavam e ainda
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estdo presentes na transmissao de valores na
familia, conforme constatamos no discurso das
depoentes.

Esse esteredtipo convive com o estereoétipo
da mulher reprodutora (da mulher mae, do
instinto maternal, da funcdo materna)
apresentado pelas entrevistadas.Ele
permanece em nosso inconsciente por mais
que a sociedade se emancipe e evolua.™
Cuidar dessas mulheres traduz alegria e
felicidade em funcdao da propria capacidade
reprodutora. Sao poderosas e misticas porque
podem gerar e parir. E o esteredtipo da
mulher idealizada.

A mulher, desde sempre, tem funcao
primordial para a sobrevivéncia da espécie,
mas sO recentemente, a partir do século XIX,
a maternidade e a responsabilidade da mae
pelo filho passaram a ser valorizadas pela
sociedade.” Todavia afirma-se que esse
sentimento existe desde a origem dos seres
humanos, mas nao necessariamente em todas
as mulheres. E um sentimento humano e,
como tal, é incerto e imperfeito, podendo ou
nao estar presente na natureza feminina.

Vale a pena considerar que este panorama
socialmente construido influenciou de modo
contundente as politicas publicas voltadas
para a salde das mulheres, no século XX.® Na
salde da mulher, o processo saude-doenca
nao foi encarado como fenémeno social. A
saude materna, a saude reprodutiva e a saude
feminina foram reduzidas a capacidade
reprodutiva da mulher, com a finalidade da
producao e da reproducao dos corpos sociais
como forca de trabalho.?>*®

A docilidade de tratar a mulher como
reprodutora impregnou, também, a formacao
dos profissionais de saude. Foi necessario
inculcar nos profissionais da saude que a
mulher-mae era sinonimo de realizacao
pessoal, feminilidade e alegria, substantivos
que sublimam a mulher como cidada. Seria
mais facil impor um modelo assistencial que
controlasse a funcao reprodutiva em prol da
sociedade capitalista.'"

Neste sentido, as Enfermeiras Obstétricas
tem papel fundamental. Elas podem
instrumentalizar as mulheres usuarias para
que possam romper com a heteronomia a que
sempre estiveram submetidas e, assim,
tornar-se sujeitos construtores de direitos. 3'*
1518 Pois os cuidados e a maneira de cuidar da
Enfermeira  Obstétrica contribuem para
aumentar ou reduzir o poder de existir, ou
seja, o poder de descobrir o mundo, de
aprendé-lo e nele situar-se.”"*'*" Cuidar é
agir sobre o poder de existir, permitindo que

esse poder possa desenvolver-se ou reduzir-se.
10
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Essas mulheres ndao parecem estar cientes
da fragmentacao subliminar implicita na
maneira como falam e nas suposicoes que
fazem sobre seu corpo e sobre si mesmas. Elas
deixam de ver essas imagens impregnadas e
sao incapazes de resistir aos pressupostos
subliminares, como o mito do amor materno,
a culpa materna, a medicalizacao e a
submissao.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou o modo pelo qual
enfermeiras obstétricas se percebem como
mulheres, na medida em que elas discursam
sobre ser mulher e revelam que, em alguns
momentos, estdao submissas ao mundo
masculino por utilizarem discurso masculino e,
portanto, nao se vém como sujeitos de suas
proprias vidas. As enfermeiras também
convivem com dois estereotipos femininos
antagonicos que sao fortemente influenciados
por valores de controle social do corpo
feminino, entre eles a valorizacao da
maternidade.

Esta visao de mundo pode influenciar a
relacdo de cuidado entre profissional-usuaria.
Deste modo, o papel assumido pela
enfermeira, na relacao de cuidar-cuidado, é o
de protagonista, visto que as enfermeiras nao
se reconhecem sujeitas de suas vidas e tal
fato contribui fortemente para que também
nao reconhecam este protagonismo nas
mulheres que cuidam. Portanto, assumem o
papel de sujeito, a NOSso ver
inconscientemente, e submetem as usuarias
ao papel de coadjuvantes. A enfermeira
mulher também esta impregnada por
esteredtipos e impde esses valores as
mulheres que cuida, consequentemente
julgando aquelas que se opéem a isto.

Nos espacos de cuidado a salude das
mulheres, a problematica de género mostra
sua complexidade na singularidade da vida de
cada uma delas. A enfermagem obstétrica,
especificamente, ora constréi espacos de
transformacao social, ora mantém a ordem
institucional, reproduzindo desigualdades de
classe e de género na relacao profissional-
usuaria.

Nesta perspectiva, nao basta somente
reconhecer os sistemas de opressao e seus
mecanismos de manutencao e de reproducao.
NOs propomos a criacao de espagcos nos
servicos de saude para participacao ativa das
Enfermeiras Obstétricas, para troca de
experiéncias e emocodes, vislumbrando as
questdes subjetivas, para assim humanizar as
relacdes e exercitar a ética do cuidar.
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