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RESUMO: Este artigo teve como objetivo apresentar como mulheres enfermeiras cuidam das mulheres usuérias, consi-
derando cuidado como instrumento de empoderamento. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa
utilizando o método histdria de vida, desenvolvido no Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de fevereiro a agosto de 2007.
As informantes foram 12 enfermeiras obstétricas que vivenciam diretamente o cuidado a populacdo feminina, selecionadas
através de convite distribuido em comunidades virtuais que congregam enfermeiras obstétricas. Os dados foram obtidos
através de entrevistas realizadas em locais e horérios de escolha das informantes e por anéalise de contetido tematica. Os
resultados evidenciaram a categoria o poder (in)visivel na vida das mulheres com as seguintes dimensdes conceituais:
poder, empoderamento, cuidado humanizado e ser sujeito. Concluimos que o cuidado oferecido pelas enfermeiras
obstétricas promove e favorece a emancipagdo das mulheres usuarias.

Palavras-Chave: Enfermagem obstétrica; cuidado de enfermagem; humanizacdo da assisténcia; género.

ABSTRACT: This paper examines how nurses care for women, considering care as an instrument of empowerment. It
reports on a qualitative, descriptive study, using the life history method, performed in Rio de Janeiro, Brazil, from February
to August 2007. The informants were 12 obstetric nurses with direct experience in caring for women, who were recruited
by specific invitation distributed among online communities of obstetric nurses. Data were obtained by interviews conducted
at times and places of the informant’s choice, and were analyzed by thematic content analisys. The results highlighted the
category (in)visible power in women’s lives with the following conceptual dimensions: power, empowerment, humanized
care and being a subject. It was concluded that the care given by obstetric nurses promotes and fosters women’s
emancipation.

Keywords: Obstetric nursing; nursing care; humanization of care; gender.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo presentar como mujeres enfermeras cuidan de mujeres usuarias, conside-
rando el cuidado como un instrumento de fortalecimiento. Es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo que usa el
método de historia de vida, cumplido en Rio de Janeiro, Brasil, de febrero a agosto del 2007. Las informadoras fueron 12
enfermeras obstétricas que tienen la experiencia de cuidar de la poblacién femenina, seleccionadas por medio de
invitacion especifica distribuida en comunidades virtuales que congregan enfermeras obstétricas. Los datos fueron
obtenidos por entrevistas logradas a tiempo y lugar escogidos por las mujeres y por el analisyis tematico del contenido.
Los resultados evidenciaron la categoria “el poder (in)visible en la vida de las mujeres” con las siguientes dimensiones
conceptuales: poder, fotalecimiento, cuidado humanizadoy ser sujeto. Se concluye que el cuidado dado por enfermeras
obstétricas promueve y facilita la emancipacion de las mujeres usuarias.

Palabras Clave: Enfermeria obstétrica; cuidado de enfermeria; humanizacién de la atencion; género.

INTRODUCAO

O cuidado humano é uma atitude ética em que se
percebem e se reconhecem os direitos uns dos outros, e
isto perpassa na forma de relacionar-se das pessoas, pro-
movendo o crescimento e o bem-estar umas das ou-
tras'*. Assim, no cuidado humano existe compromisso,
responsabilidade em estar no mundo e isto néo significa

deixar de intervir, significa apenas renunciar a vontade
de poder que reduz tudo a objetos, desconectados da
subjetividade humana. Exige inventar relacoes que pro-
piciem a manifestagio das diferencas no mais entendi-
das como desigualdades, mas como riqueza da tnica e
complexa substincia humana?®’.
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O poder no cuidado da enfermeira obstétrica

O cuidado também tem sentido relacional, ou
seja, um ideal filoséfico. Neste caso, o cuidar nio se
refere apenas s pessoas, mas s coisas, e tudo em vol-
ta, inclusive as idéias, a um ideal. O ser humano, atra-
vés do cuidado, vive o significado de sua vida. Assim,
o cuidar é um processo de desenvolvimento, cresci-
mento. Cuidando, ajudamos o outro a crescer. A idéia
¢ de que esse ser venha a cuidar também de algo ou de
alguém, assim como de si préprio®®.

O cuidado considerado como atitude ética é uma
das proposicdes do Modelo Humanistico’. No que tan-
ge a satide da mulher, este cuidado valoriza muito a in-
formacio das usudrias com intuito de promover
empoderamento, partilhar as responsabilidades e incen-
tivar a autonomia das mulheres no processo satide-ado-
ecer. Neste cendrio é possivel visualizar a construcio da
conduta terapéutica a partir da informagao e da respon-
sabilidade partilhada entre os atores sociais da relagio.

Desse modo, percebemos que a maneira de cui-
dar da enfermagem obstétrica podera contribuir para
reduzir ou aumentar esse poder libertador, e isto esta
relacionado ao modo pelo qual a enfermeira se vé e se
reconhece no mundo®.

Com base no exposto, o estudo teve como ques-
tdo de pesquisa: Que papel a enfermeira assume no
encontro de cuidar-cuidado com a mulher/usuéria
dos servigos de satide, em face aos novos/renovados
paradigmas da assisténcia em satide, no campo da sadde
da mulher?

Sendo assim, este artigo tem como objetivo apre-
sentar como mulheres enfermeiras cuidam de mu-
lheres usudrias, considerando o cuidado como ins-
trumento de empoderamento.

Consideramos que a realizagio deste estudo po-
derd influenciar positivamente as relacdes
interpessoais, de modo que as enfermeiras atuantes na
area da satide da mulher se conscientizem, cada vez
mais, de seu papel na sociedade, reconhecendo a usuéria
como sujeito ativo no processo de satide-doenga.

REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente a palavra poder significa ser capaz
de, estar apto, ter capacidade’, a palavra poder signifi-
ca ter direito sobre!®. Contudo, o poder num sentido
mais amplo néo é, j4 que poder se exerce em atos, em
linguagem; nio é uma esséncia. E a capacidade de
decidir sobre a prépria vida e, como tal, é um fato que
transcende o individuo e permeia outros individuos
e 0s espagos sociais!!2.

No paradigma tecnocritico”?®, h4 uma valori-
zagdo pela conquista do poder por parte dos profissi-
onais de satide, com vistas a afirmar-se, valorizar-se e
adquirir uma identidade. No modelo humanistico, o
poder é afastado, talvez por atestar o medo que na
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memoria coletiva lembra opressdo, usurpagio, subs-
tituigao do outro, inseguranga'®.

O modelo humanistico surge a partir dos
questionamentos ao modelo biolégico-medicalizado,
com grande influéncia do movimento feminista e tem
como principio nfo seguir o modelo convencional,
elevando as usudrias a sujeito, dando-lhes direito a
escolhas, valorizando e incentivando ao maximo sua
participacio em todo processo cuidativo. Portanto, o
cuidado deve ser de forma a respeitar a dignidade das
mulheres, sua autonomia e seu controle?"*

Cuidar exige rentincia 2 vontade de poder que
reduz tudo e todos a objetos. Cuidar significa recusar-
se a todo despotismo e a toda dominacio. Exige in-
ventar relacdes que propiciem a manifestacio das di-
ferencas até entio entendidas como desigualdade?”.

Todavia, nfo h4 existéncia sem poder. Sendo as-
sim, desde a mais tenra infAncia somos estimulados a
libertar as capacidades que possuimos. Para que seja
possivel desenvolvermos capacidades, aumentamos o
poder de existéncia e construimos nossa identidade!®!#,

Quem exerce o poder se apropria do direito de
castigar. Dessa posicio domina, julga, sentencia e per-
doa. Assim, quanto mais tentamos ser onipotentes,
maior a necessidade de acumular e reproduzir o po-
der. Para conseguirmos poder, precisamos que as ou-
tras pessoas tenham pouco poder, o que supde formas
de resisténcia e contestagao, como algo que é possui-
do apenas por um pélo e que est4 ausente no ausente
no outro”'B, Portanto, os cuidados e a maneira de
cuidar contribuem para aumentar ou reduzir o poder
de existir, ou seja, o poder de descobrir 0 mundo, de
aprendé-lo e nele situar-se. Cuidar é agir sobre o po-
der de existir, permitindo que esse poder possa de-
senvolver-se ou reduzir-se'®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa utilizando o método histéria de vida, mais
precisamente a life story, visto que somente conside-
ramos o ponto de vista das depoentes como um dado
a ser analisado com intuito de compreender como
acontece a relacio do cuidado da mulher/enfermeira
com a mulher/usuéria®6!.

A obtengio dos dados ocorreu de fevereiro a
agosto de 2007. As informantes do estudo foram 12
enfermeiras obstetras, que vivenciam diretamente o
cuidado de enfermagem a populagdo feminina, em
acoes de ginecologia preventiva e/ou durante o ciclo
gravidico-puerperal.

A aproximagio a estas enfermeiras depoentes
se deu de diversas formas. Inicialmente foi por meio
de carta-convite através da qual divulgou-se a pes-
quisa junto as chefias de enfermagem dos servicos de
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satide que oferecem atendimento de ginecologia
preventiva e/ou durante o ciclo gravidico-puerperal,
no Municipio do Rio de Janeiro. Além deste convite,
a pesquisa foi divulgada em algumas comunidades vir-
tuais (http://www.orkut.com), designadas: Eu amo
enfermagem obstétrica, Rehuna, Enfermeiras Obstetras,
GO baseada em evidéncias, Enfermeiras podem fazer par-
tos e Consciéncia feminista. Nessas comunidades as
enfermeiras foram informadas sobre a pesquisa e con-
vidadas a participar, sendo disponibilizada ali a for-
ma de contato com os pesquisadores. A partir dos
contatos feitos entdo, as entrevistas foram agendadas
em horério e local definidos pela entrevistada.

Em se tratando deste método, ndo houve um
ntmero 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 tem a im-
pressdo de que ndo apreende mais nada de novo, pelo
menos no que diz respeito ao objeto da pesquisa'’.

Assim, a estratégia utilizada para coleta de da-
dos foi uma entrevista aberta desencadeada pela per-
gunta: Fale-me o que vocé considera importante a
respeito de sua vida como mulher e que tenha relagio
com o cuidar de mulheres.

Aos depoentes foram designadas como sujeitos
(S), seguindo-se o nimero da ordem sequencial da
entrevista. Ex.: S1, S2...

Para tratamento dos dados, utilizou-se a anélise
tematica dos discursos aliada a um multirreferencial te-
6rico®?1°, Os procedimentos de andlise incluiram a trans-
crigéo literal das entrevistas, a leitura extensiva visan-
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doidentificar os temas emergentes. Estes, uma vez iden-
tificados, foram reunidos em grupos afins a partir dos
quais se constitufram os ntcleos tematicos centrais.

Em atendimento ao disposto na Resolugdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Satdde, o projeto
foi submetido para apreciagio ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(UER]), tendo sido aprovado sob protocolo n2 1665-
CEP/HUPE de 15 de janeiro de 2007. Todas as infor-
mantes foram informadas antecipadamente sobre o
contetdo do estudo, e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das Depoentes

A caracterizagio das 12 entrevistadas é apre-
sentada na Figura 1.

Das 12 depoentes, apenas 3 encontravam-se sem
parceiro. A idade variou entre 26 € 45 anos. Quanto ao
exercicio da maternidade, cinco ndo tém filhos e uma
encontra-se gravida do primeiro bebé. Quanto ao lo-
cal de atuagho, sete atuam no Municipio do Rio de
Janeiro, quatro em outros municipios do Estado de Rio
de Janeiro, e apenas uma no Estado de Minas Gerais.

O tempo de formagio profissional variou de 2 a
18 anos, e o tempo cuidando de mulheres variou de 9
meses a 18 anos. Todas sio especialistas e apenas qua-
tro ainda nfo buscaram formago stricto-sensu. Quan-
to & 4rea de atuagio, seis atuam na assisténcia e nove
na docéncia de ensino superior, sendo que as tltimas
j4 atuaram também na assisténcia.

Depo- Idade Local de atuagdo Tempo de Tempo Area de Titulagdo Situagdo  Filhos
ente formada cuidando atuagdo Conjugal
de mulher
S1 28 Rio de Janeiro/R) 6 anos 4 anos Assisténcia Especialista Namorando Naio
edocéncia e Mestranda
S2 33 Rio de Janeiro/R) 12 anos 8 anos Docéncia Especialista Casada Gravida do
e geréncia e Mestre 1¢filho
S3 44 Rio de Janeiro/R) 18 anos 18 anos Assisténcia  Especialista Casada 2 filhos
e auditoria
S4 27 Rio de Janeiro/R) 4 anos 4 anos Assisténcia  Especialista Vitiva Nao
edocéncia e Mestranda
S5 26 Campos dos 4 anos 3 anos Assisténcia  Especialista Casada Nao
Goytacazes/R) e docéncia
S6 29 Campos dos 2 anos 9 meses Docéncia Especialista Namorando Nao
Goytacazes/R)
S7 29 Rio de Janeiro/R) 7 anos 3 anos Gestao Especialista Nao Nao
e Mestre
S8 34 Juiz de Fora/MG 12 anos 8 anos Docéncia Especialista Separada 1filha
e Mestre
S9 42 Mesquita/R) 22 anos 9 anos Assisténcia  Especialista Unido 2 filhos
e docéncia Estavel
S10 45 Niter6i/R) 24 anos 6 anos Assisténcia Especialista Casada 2 filhos
e Mestranda
S11 30 Rio de Janeiro/R) 7 anos 7 anos Docéncia Especialista Casada 1 filho
e Mestre
S12 43 Rio de Janeiro/R) 18 anos 18 anos Docéncia Especialista Casada 2 filhos
e Mestre

FIGURA 1: Caracterizagdo das depoentes. Rio de Janeiro, 2007.
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O poder no cuidado da enfermeira obstétrica

O Nucleo Tematico Central

Ao final da an4lise emergiu das entrevistas e de
sua interpretagio, como nicleo temdtico central, o
poder (in)vistvel na vida das mulheres com destaque para
os aspectos relacionados a: poder/empoderamento, cui-
dado humanizado e ser sujeito. Este foi construido prin-
cipalmente pela marcante presenga da temdtica po-
der nos discursos. Constituiu contetdo relevante e
explorado por todas as depoentes em momentos di-
ferentes de suas histérias de vida. Entrelacam a mu-
lher e a enfermeira em um ser (Gnico e refletem sobre
isso. As enfermeiras, nesse contexto, falam de poder
na primeira pessoa e no coletivo. Falam de um poder
feminino e do poder de cuidar, um poder que foi ensi-
nado, apreendido e autorizado.

O cuidado da enfermagem obstétrica como
instrumento de empoderamento

As entrevistadas reconhecem o poder das
usudrias dos servigos de satide e, através de seu cuida-
do, inconscientemente procuram fortalecer e respei-
tar as escolhas dessas mulheres.

[...] cuidando daquela mulher de uma maneira que ela
possa se ver como sujeito autdnomo. Que ela tem po-
der, que ela pode. [...] Dizer que vocé pode sim. Que é
sujeito do seu corpo e da sua vida. [...] De buscar auto-
nomia e de empoderar. Eu ndo pensava nessa palavra.
Nagquela época, ndo pensando com essas palavras, eu
falava: Nao, ndo tem que ser assim! Vocé pode! Vocé
tem poder! E eu cuidava dessa maneira. (S7)

Eu tento sempre pensar nisso. Falar isto pras pessoas.
Que a gente tem que escolher o que é melhor pra gente.
Mostrar pras pessoas, pras mulheres que a gente presta
os cuidados, que elas podem decidir, [...]? Vocé chegar
pra pessoa e falar pra ela: Olha vocé pode fazer de tal
maneira. Pode ser daquela maneira. Vocé pode fazer
isso. Vocé pode fazer aquilo. (S2)

Percebe-se aqui o poder libertador dos cuida-
dos de enfermagem, pois permite outras possibili-
dades ou facilita que as capacidades existentes se
desenvolvam ou simplesmente sejam utilizadas'®.
O poder torna-se libertador sempre que os cuida-
dos de enfermagem permitem as usudrias utiliza-
rem o poder que lhes resta, mobilizando aquilo de
que sdo capazes. Quando restitui ou aumenta um
poder de ser e de autonomia, diminuindo, assim, a
necessidade de ajuda. Quando reconhece o saber
das pessoas tratadas, ou, ainda, quando permite as
usudrias exercerem, elas préprias, um poder
terapéutico sobre as outras usudrias'’®. Isso pode
causar estranhamento, pois, a0 mesmo tempo em
que faz morrer um aspecto do nosso poder, é
encorajador e criativo, porque faz renascer um ou-
tro aspecto do nosso poder, o de libertar a nossa
capacidade para ela servir aos outros'®.
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O modelo humanistico valoriza muito a informa-
¢io das usuarias com intuito de promover empo-
deramento, partilhar as responsabilidades e incenti-
var a autonomia das mulheres na satide e na doen-
¢a"b. E o que chamamos de coparticipacio ou socie-
dade no cuidado'®. O empoderamento também pode
ser considerado como apropriagio de direitos para
pleno exercicio da cidadania, pois somente assim os
direitos serdo percebidos, cobrados ou negociados'>".
Isso é importantissimo na melhoria da qualidade dos
servicos de satde existentes. Pois ter direitos é tam-
bém ter poder. Portanto um direito nfo é concedido,
mas algo que é conquistado e conservado, porque ele
é um poder'.

Contudo, as enfermeiras também percebem que,
em alguns momentos, as mulheres nio reconhecem
seu poder, como vemos a seguir.

Elas nao se ddo conta do poder que elas tém nas mdos,

sabe? Entdo, elas, das vezes, ndo se ddo conta de que elas

podem fazer muito mais. E ai, a gente vé, assim, pessoas
que ndo tem condicdes de enxergar isso. E as wvezes,
mesmo assim, elas nao conseguem enxergar o poder que

elas tém. (S6)

Eu acho que as mulheres, elas ndo conhecem, a maioria
delas, pelo menos aquelas que a gente atende no servico
publico... Eu ndo tenho a experiéncia do servico priva-
do... Aquelas que a gente atende no servigo publico,
muitas delas, elas ndo conhecem o poder, ndo sé o po-
der... O poder social que elas tém. Elas ndo, ndo enten-
dem o poder como mulher dentro de uma familia. (S4)

Para essas mulheres, a condicio de sujeito cons-
trutor de direitos sexuais e reprodutivos significa
romper com a heteronomia a que sempre estiveram
submetidas, em relacio ao uso de seus proprios cor-
pos, uma vez que todas as regras e tabus que controla-
ram e reprimiram suas vivéncias corporais na sexua-
lidade e na reproducéo foram historicamente deter-
minadas pelos homens. Essa repressio e esse contro-
le do corpo e da sexualidade sdo elementos centrais
da dominacio patriarcal e da sua reproducao'?.

Todavia, pode-se perceber que o discurso das
mulheres enfermeiras obstétricas se confunde com o
das mulheres usuarias e, ao falarem das outras, refle-
tem o que pensam de si.

Vocé parir e passar por esse processo... E muito interes-

sante! E muito interessante pra vocé se ver com esse

poder, com essa for¢a! (S7)

Que nés temos como mulher. A gente pode fazer tanta
coisa. A gente pode criar tanta coisa. Em relacdo a
familia, marido, filho, pessoas ao nosso redor que a
gente cuida.... (S6)

Nesse momento o discurso coletivo favorece a
autorreflexio e a consciéncia de cidadania que impli-
ca o se reconhecer e reconhecer a outra como sujeito
dotado de liberdade e igualdade'?. Esse processo é vi-
tal para quem lida com direitos sexuais e reprodutivos
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e consideram estes como dimensoes da cidadania e,
consequentemente, da vida democritica.

Empoderamento de si e das mulheres:
estratégias para ser sujeito

O conceito de empoderamento passou a ser uti-
lizado, no Brasil, a partir dos anos 1980 pelo movi-
mento feminista, mas seu conceito surgiu com os
movimentos de direitos civis nos Estados Unidos,
nos anos 1970. Empoderamento é o mecanismo pelo
qual pessoas tomam controle de seus préprios assun-
tos, de sua propria vida, de seu destino; tomam cons-
ciéncia da sua habilidade e competéncia para produ-
zir, criar e gerir'l.

A defini¢ao de empoderamento deve incluir os
componentes: cognitivo, psicoldgico, politico e eco-
ndmico. O componente cognitivo refere-se & com-
preensio que as mulheres tém da sua subordinagio
assim como as causas desta nos varios niveis da soci-
edade. Envolve a compreensio de ser e a necessidade
de fazer escolhas mesmo que possam ir de encontro
as expectativas culturais e sociais'!.

Os componentes apresentados sio desvelados
pelas falas das entrevistadas, a nosso ver, sdo vivéncias
sem uma elaboracéo racional, mas que refletem a bus-
ca por empoderamento das mulheres enfermeiras.

Essa questdo do parto, de cuidar do parto, de parto de
baixo risco. De ver que ela tem esse poder de parir. Acho
que isso foi, durante muito tempo, durante anos, nos foi
retirado. Esse poder de parir. Simbolicamente, isso nos
foi retirado. Ao ponto, que hoje, uma mulher tem medo
de ficar num quarto sozinha para ter seu filho sozinha:
Nao. Nao vou conseguir! (S7)

Outro componente do empoderamento é o com-
ponente psicolégico. Ele acrescenta o desenvolvimen-
to de sentimentos de autoconfianca e autoestima
pelas mulheres no intuito de que podem ter éxito nos
seus esforcos por mudangas'!.

E, ¢é interessante vocé, vocé as vezes ajuda a mulher a se
descobrir como mulher. [...] E vocé as ajuda a se encon-
trar dentro de alguns problemas que elas vivem. [...] E, a
gente tenta alertar. Tenta falar o que elas podem fazer.
[...] Vocé atende, fala, tenta participar a mulher daque-
le... Para ter aquele olhar. [...] Atendendo as mulheres e
ver o quanto a gente pode fazer com que uma mulher
cresca. Ajudar ela a se encontrar. A medida que vocé,
cada vex mais, incentiva as mulheres a correr atrds dos
direitos dela. A serem tratadas como gente. Que tem
direito a ser tratada como gente. Como uma pessoa com
dignidade. E que seja vista como ela é realmente. E ndo,
pelo que as pessoas queiram que ela seja. (SO)

O componente politico na defini¢do de
empoderamento supde a habilidade para analisar, or-
ganizar e promover mudancas sociais no meio
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circundante!'. Esta ideia, mais uma vez, é citada pelas

entrevistadas.
No outro lugar que trabalho néo é muito bom. Sou eu
sozinha, a tinica enfermeira pra maternidade toda. |[...]
Mas nesse tempo todo que estou ld, algumas coisas eu
consegui mudar. Consegui que a equipe de enfermagem
olhasse a mulher de uma outra forma. Com mais cari-
nho e mais aten¢do. Entdo, de algum modo me sinto
melhor. Sei que estdo cuidando por mim. (S9)

O tltimo componente apresentado é o econd-
mico, que supde a independéncia econdmica das
mulheres, é um componente fundamental de apoio
ao componente psicoldgico'!, e foi citado nos depoi-
mentos.

Eu quero ser independente! [...] eu valorizo muito o

aspecto profissional na minha vida. [...] Entdo, eu sem-

pre quis ser independente. Sempre quis ter minha casa.

[...] E hoje, jd tenho meu apartamento. Entdo rdpido

eu pude conquistar estas coisas: de juntar dinheiro e

comprar meu apartamento. Foram coisas que eu priorizei

na minha vida. (S7)

O empoderamento também deve ser analisado
do ponto de vista do desenvolvimento do poder de
existir, que se liga a capacidade de ser, de existir da-
queles que cuidam. Assim, falar sobre poder em rela-
¢Ao a cuidar obriga-nos a questionar 0 nosso préprio
poder. Pois ndo é possivel permitir aos outros
readquirirem o poder ser, 0 poder existit, se nds mes-
mos nio identificarmos aquilo de que somos capazes,
de que podemos vir a ser capazes, e como utilizamos
essas capacidades'®.

E eu fiquei naquele lugar: deitada, em decvibito lateral
esquerdo. Virava de vez em quando, de um lado para o
outro. E, fiquei ali: eu e a minha dor. Sozinha! [...] Eu
ndo tinha forca pra levantar da cama, da maca, e fazer
aquilo que eu falava para as mulheres: Olha, anda que
vai ser mais rdpido! Eu tinha medo de andar e de acele-
rar o trabalho de parto e a minha neném nascer sem
ninguém para me ajudar e me assisti. Mesmo sabendo
que, se ela nascesse eu daria conta de segurd-la! [...] eu
permiti estar num lugar sozinha, sem ninguém |[...] Eu
me submeti a um sistema... (S8)

Desse modo, para as entrevistadas, as escolhas
no campo reprodutivo estdo associadas a diversas
condicOes materiais, sociais e intelectuais®. Algumas
vezes, a mulher tem a ilusdo de que escolheu o que
quer, mas, na verdade, o seu querer é o querer do ou-
tro. Esse fato pode ser considerado como violéncia
simbdlica'*?!. Portanto é importante que as enfer-
meiras obstétricas reflitam sobre o seu préprio
empoderamento.

Todavia reconhecemos que as mulheres enfer-
meiras obstétricas enfrentam a dualidade de se li-
bertarem de sua opressio e ao mesmo tempo de se
sentirem receosas em assumir um comportamento
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de poder?*¥. Essa dualidade est4 intimamente relaci-
onada com os novos papéis que as mulheres vém as-
sumindo na sociedade: trabalhadoras, chefes de fa-
milia, pai, enfim, papéis antes destinados exclusiva-
mente aos homens®.

Na verdade, as enfermeiras obstétricas ainda
estdo em busca de ser sujeito de sua vida e do seu
corpo?>®,

E, eu acho que é isso! A gente cuidar da mulher, enxer-
gando a mulher como protagonista depende da gente se
enxergar como protagonista da prépria vida primeiro!
E, se enxergar como protagonista da nossa profissdo
também! Entdo, acho que vocé tem que cuidar de vocé
como individuo e tem que cuidar da enfermagem como
saber e como profissdo. (S7)

CONCLUSAO

O estudo da vida e do pensamento das mulheres
pode contribuir para reorganizar praticas favorecedoras
da superagio da opresséo de género, portanto, é neces-
sario incluir a voz e a perspectiva das mulheres em
vérios campos de estudo’.

Concluimos que o cuidado promovido pelas mu-
lheres enfermeiras é um cuidado que promove e favo-
rece a emancipagio das mulheres usuérias, mesmo que
essas profissionais ndo demonstrem consciéncia dos
cuidados que implementam e do discurso que fazem.

Para as mulheres enfermeiras obstétricas, a bus-
ca por empoderamento de si também é marcante pois
precisam estudar, trabalhar e ter independéncia finan-
ceira com intuito de crescimento e de empoderamento.
Quando senhoras de si, de suas vidas, de seus corpos,
portanto empoderadas, as enfermeiras constituirdo
fundamentais agentes de transformago paradigmatica
no rumo da consolidagio da humanizagio através do
poder partilhado com as mulheres de quem cuidam.
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