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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo refletir o processo de cuidar que possibilite
repensar as interacfes cotidianas entre a equipe de enfermagem e as familias no Centro
Obstétrico. O estudo foi desenvolvido com oito integrantes de uma equipe de
enfermagem que trabalha em Centro Obstétrico, denominadas para este estudo,
interatrizes. A fundamentacdo tedrica foi baseada nos principios do Interacionismo
Simbolico. Como caminho metodologico, foi utilizado o Processo de Cuidar,
composto de cinco etapas: Conhecendo o Cotidiano da Equipe; Definindo a Situacao;
Repensando o Cotidiano; Propondo um Cuidado e Refletindo sobre a Experiéncia
Vivida. Tendo conhecimento do cotidiano da equipe, foi possivel definir a situacédo do
mesmo; para isso foram consideradas as situagdes facilitadoras e as situagdes que
dificultam as interacGes saudaveis, bem como os significados sobre o cuidado no
processo do nascimento. O estudo revela que a enfermagem possui 0S recursos e a
aproximac&o necessarios com o sujeito para a transformagao da pratica profissional. A
medida que a equipe de enfermagem encontra espaco para exteriorizar seus
sentimentos e significados sobre o cuidado, abrem-se possibilidades para a reflexdo
dessa pratica na busca de interacdes saudaveis com as familias durante o processo do
nascimento.

Palavras-chave: Familia. Equipe de Enfermagem. Processo de Cuidar. Processo do
Nascimento. Interacéo, Cotidiano. Centro Obstétrico.



ABSTRACT

The present study has as its main objective to reflect the process to take care of
making possible to rethink the daily interactions between the nursing team and the
families in the Obstetrics Center. The study was developed with eight integrants ones
of a nursing team, that works in the Obstetrics Center. In this study, interactors are
called. The theoretical foundation was based on the Symbolic Interactionism
principles. As methodological way, it was used the process to take care of, made up
five stages: Knowing the Team Daily; Defining the Situation; Rethinking the Daily
one; Considering the Care; and Reflecting on the Lived Experience. Knowing the team
daily, it was possible to define its situation; for this, the situations that facilitate and
the situations that make difficult the healthful interactions, as well as the meanings on
care in the process of the birth was considered. The study discloses that the nursing
possess the necessary approach and resources with the subject, for transforming the
professional practice. As the nursing team finds space to externalize its feeling and
meanings on the care, possibilities for the reflection of this practice in the search of
healthful interactions with families spring up, during the process of the birth.

Key words: Family. Nursing team. Process to take care of. Process of the birth. Daily.
Obstetric Center



RESUMEN

El actual estudio tiene como objetivo reflejar el proceso de cuidar que haga
posible repensar las interacciones diarias entre el equipe del oficio de enfermero y las
familias en el Centro Obstétrico. El estudio fue desarollado con ocho integrantes de un
equipo del oficio de enfermero, que trabaja en el Centro Obstétrico. En este estudio
son denominadas interactores. La fundamentacién tedrica fue basada en los principios
del Interaccionismo Simbélico. Como camino metodologico fue utilizado el Proceso
de Cuidar, compuesto de cinco etapas: Conociendo el Diario del Equipo; Definiendo
las Situacion; Repensando el Diario; Proponiendo un Cuidado y Reflejando sobre la
Experiencia Vivida. Teniendo conocimiento del diario del equipo, fue posible definir
la situacion del mismo; para eso, fueron consideradas las situaciones facilitadoras y las
situaciones que dificultan las interacciones saludables, bien como los significados
sobre el cuidado en el proceso del nacimiento. El estudio revela que el oficio de
enfermero posee los recursos y la aproximacion necesarios con el sujeto, para la
transformacion de la practica profesional. Al paso que el equipo del oficio de
enfermero encuentra espacio para exponer sus sentimientos y significados sobre el
cuidado abrense posibilidades para la reflexion de esta practica en la bisqueda de
interacciones saludables con las familias, durante el proceso del nacimiento.

Palabras-llave: Familia. Equipo del oficio de enfermero. Proceso de cuidar. Proceso
del nacimiento. Interaccion. Diario. Centro Obstétrico.
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INTRODUCAO

Considerando que o tema central deste estudo € processo do nascimento,
fazem-se necessarios alguns resgates para melhor compreensdo da escolha, pois este
processo envolve cuidado, e cuidado pressupde interacdes e relacbes de trabalho.

Watson (1998) define a Enfermagem como “[...] a ciéncia humana de pessoas e
experiéncias de saude-doenca, mediadas por transacfes humanas de cuidados
profissionais, pessoais, cientificos, éticos e estéticos”. Esse € um dos conceitos que me
fez perceber a Enfermagem como a profissdo que permite aplicar o conhecimento
cientifico através do cuidado ao outro, estabelecendo uma relacéo entre o cuidador e 0
ser cuidado. J& durante minha formagdo académica, fui concebendo a Enfermagem
como um dos caminhos que permite estar mais proximos do ser e cuida-lo, estando
consciente de que cada um dos sujeitos esta repleto de valores, conceitos, temores e
expectativas, o que influencia de alguma forma essa relagdo/troca. Sabendo, portanto,
gue deixamos nossas impressoes de afeto ou desafeto, de respeito ou desrespeito, qual
seja nossa dedicac&o no cuidado e no amparo ao outro. A medida que ia descobrindo e
iniciando minhas vivéncias na enfermagem, fui confirmando o conceito de Watson e
ampliando minha viséo de que o cuidado transcende 0 momento de doenca e “abraca”
0 ser humano em todas as suas fases de vida, em situacdes de salde-doenca.

Assim, ao iniciar minha vida profissional em uma instituicdo hospitalar privada,
recém aberta a comunidade, fiz parte da equipe que estruturou e implementou 0s
servicos de maternidade e neonatologia. A partir de entdo, dediquei-me, cada vez mais,
ao cuidado a mulher e ao recém-nascido, o que me levou a fazer Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica, buscando um melhor preparo técnico e cientifico para mim e
a minha e equipe. Nesse periodo, deparei-me com algumas dificuldades ao
implementar o servigo de centro obstétrico cujas rotinas de servico eram elaboradas

para facilitar o trabalho da equipe e ndo exatamente para acolher a mulher, o recém-



12

nascido e a familia. Ao se propor que o pai acompanhasse 0 nascimento de seu filho,
era questionado se ficaria o tempo todo ou, ainda, se deveria ser permitida a entrada
somente se fosse parto natural, o que tornaria bastante incomum a presenca do pai,
haja vista que ha um alto indice de cesarianas.

Durante essa trajetoria, fui percebendo que o cuidado durante o parto vinha
sendo fonte de reflexdes, tanto na midia quanto no meio académico; um movimento
em torno da chamada humanizagdo do nascimento comecava a causar inquietacdes e
questionamentos acerca da pratica profissional. O alto indice de cesarianas surge como
indicativo para o resgate do parto natural sendo este também um dos pontos fortes da
chamada humanizagdo do nascimento, remetendo a idéia de que era preciso torna-lo
novamente humano.

Diante dessa perspectiva, busquei um conceito sobre o que é humanizar:
“humanizar — tornar-se humano; dar condicdo humana; tornar-se afavel, caridoso e
sensivel, compadecer-se” (AULETE, 1974, p. 242).

Ao refletir, juntamente com a equipe, sobre esse conceito, concluimos que
humanizar o nascimento era bem mais do que aumentar o nimero de partos naturais ou
termos salas de parto equipadas e aquecidas, mas disponibilizar & mulher, ao recém-
nato e a familia um ambiente acolhedor, cujas necessidades humanas basicas fossem
atendidas através de um cuidado afetuoso e sensivel. Para Carraro (2001) a
humanizacdo € intrinseca ao ser humano e ndo deveria haver necessidade de
mobilizagéo para que o cuidado venha a tornar-se humano. O cuidado ao ser humano,
prestado por seres humanos, & em esséncia, humanizado.

Entretanto, ao analisar o cotidiano dos trabalhadores de enfermagem em centro
obstétrico, observa-se um fazer ainda voltado ao tecnicismo, rotinas estritamente
seguidas sem considerar a subjetividade de quem recebe o cuidado, o que pode fazer
toda diferenca na resolutividade da assisténcia. Por mais que haja esfor¢os, discussoes
e reflexdes acerca de um cuidado mais efetivo, amoroso e includente, envolvendo a
mée, o recém-nascido e sua familia, as rotinas e normas hospitalares parecem ainda
prioritarias.

Diante dessa realidade, é pertinente relembrar a evolucdo do cuidado no

nascimento. Temos visto ao longo da Historia, transmitida de geracdo em geracdo, que
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0 parto era tido como um evento essencialmente familiar, cuidado por mulheres
parteiras no préprio domicilio. Ao marido e aos demais integrantes da familia cabia a
responsabilidade de organizar o ambiente e 0 momento para o ritual do nascimento,
conforme as crencas e a cultura da qual fizessem parte, pois 0 parto sempre esteve
ligado ao significado que cada cultura Ihe atribuiu em um dado momento.

A realidade do parto comeca a se modificar a partir do século XX, com a
institucionalizacdo da assisténcia, quando alguns acontecimentos marcaram as
mudancas ocorridas na assisténcia ao parto, como a invencao do férceps na Francga,
trazendo a necessidade de a mulher parir deitada, abrindo, assim, espaco para o
homem, representado pelo médico nessa assisténcia. Essas mudancas culminaram em
uma assisténcia altamente intervencionista e mecanicista, que acompanha o
desenvolvimento tecnoldgico e a medicina fetal até os dias atuais. Ndo ha davidas de
gue esses avangos trouxeram grandes beneficios, porém contribuiram para a
desumanizacao do cuidado, na medida em que restringiram a autonomia da mulher em
seu processo de parturicdo e alteraram o ritual do parto. Desse modo, 0 parto passou a
ser essencialmente hospitalar e, como tal, a mulher-parturiente passou a ser tratada
como doente, em espaco formal, sem a presenca da familia. (TANAKA, 1995).

Nos dias atuais, percebemos como essas mudancas norteiam, ainda, nossas
praticas. A mulher chega ao centro obstétrico e é chamada de paciente, lembrando que,
em nossa cultura, paciente € quem esta doente. Assim, ndo é questionado a mulher
como gostaria de ser atendida; emitem-se ordens para despir-se, ndo alimentar-se,
tomar banho, ficar deitada ou sentada, conforme entende-se ser melhor, dentro da
perspectiva profissional de um modelo assistencialista.

E nesse contexto que, como enfermeira obstétrica, tanto na area hospitalar
guanto na docéncia, tenho feito questionamentos a respeito de nossas praticas nesse
processo. Independentemente do desenvolvimento tecnoldgico e da medicalizagdo do
parto, o que temos feito para motivar as equipes de cuidadores e os futuros cuidadores
de enfermagem para o0 resgate das relagbes humanas pautadas no respeito e na
afetividade? Qual a importancia do cuidado no momento do nascimento? Qual a
repercussdo desse cuidado para a vida das familias?

Para Watson (1998), o cuidado é um valor humano que envolve desejo e
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comprometimento com o cuidar, estd relacionado a interacdo pessoal que ocorre
quando o cuidador detecta 0 mundo subjetivo do cliente.

Essa afirmacéo deixa clara a intencionalidade de troca e interagdo que devem
estar permeando o fazer das equipes de enfermagem, de forma permanente e intrinseca
para a satisfacdo das necessidades e a concretizacdo de vinculos, tendo como base para
a assisténcia que cada individuo € Unico, e, portanto, com necessidades Unicas, dai o
fato de néo ser possivel generalizar o cuidado, mas sim personifica-lo, singularizando-
0.

Segundo Merhy (2002), no senso comum, temos uma imagem de necessidade
como exclusiva de caréncia, como falta de algo. Mas, efetivamente, pode-se afirmar
que ha a dimensdo da necessidade como expressdo de um ser que deseja ser, deseja
positivamente existir e possui autonomia para isso. Nesse sentido, é preciso que a
equipe de enfermagem compreenda o significado do nascimento e se perceba como
facilitadora e apoiadora desse processo, numa condicdo de “preparar 0 ninho”,
possibilitando que os integrantes do processo do nascimento acomodem-se nele da
forma mais natural possivel.

E preciso considerar ainda que a equipe de enfermagem nem sempre tem a
consciéncia de que atua dentro de um determinado processo de trabalho, e, sendo
assim, pode e precisa langar mdo de recursos que propiciem uma aproximacgao do
sujeito para um cuidado, dentro de sua perspectiva de humanizacdo. Esses recursos,
citados por Merhy (2002) na Tecnologia das Relagdes, as Tecnologias Leves, podem
gerar alteracOes significativas no modo de se trabalhar em salde, sob uma otica
pautada pela ética do compromisso com a vida e expressa nas dimensdes assistenciais
do trabalho vivo em saude, como: relacdo de acolhimento, criacdo de vinculo,
producéo de resolutividade e maior grau de autonomia no modo de as pessoas andarem
a vida. Penso que esse € um outro modo de pensar o cuidado.

A inquietacdo que suscitou este estudo emergiu da realidade detectada nas
instituicbes hospitalares, quando a grande preocupacdo das gestantes é em relacdo ao
local onde serdo assistidas, as condi¢des da maternidade e a falta de humanizacéo. Séo
esperadas dos cuidadores de enfermagem atitudes de compaixao, benevoléncia e afeto.

Porém, ainda ndo esta claro qual o envolvimento desses profissionais no processo do
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nascimento e que tipo de sentimentos estdo presentes durante o cuidado.

Considerando essa realidade e acreditando que a Enfermagem possui recursos e
a possibilidade de aproximacdo com a mulher, com recém-nascido e com sua familia,
para transformar seus fazeres, € que propus uma pratica assistencial, a fim de gerar um
espaco reflexivo a respeito do processo do nascimento, para que a equipe de
enfermagem pudesse estar significando e ressignificando seu cotidiano em centro
obstétrico, buscando promover interacdes saudaveis, nas quais exista um cuidar
sintonizado com as expectativas da familia.

Para tanto, € preciso considerar a universalidade e a diversidade do cuidado que
compreende aspectos culturais, os quais, segundo Leininger, estdo representados por
significados, padrdes, valores e modos de vida que se manifestam e refletem nossas
formas assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou capacitadoras de auxiliar as pessoas.

As equipes de enfermagem, em seu cotidiano, ndo tém feito uma pausa que é
salutar para a propria profissdo: parar e refletir sobre a amplitude do cuidado,
lembrando que colocamos muito de nosso viver, nossos valores, nossas crengas e
nossos significados na forma como cuidamos.[...] o cuidado emerge enquanto
experiéncia interior vivenciada pelos seres envolvidos no cuidado. A experiéncia
interior, em sua contextualidade, pode se caracterizar por uma diversidade de
expressdo, na medida em que desloca a énfase da informacdo para os significados.
(FREITAS, 2000 p.12).

Dessa forma, entendo que o processo do cuidado pressupde que valorizemos
nossas percepcoes, a sensibilidade, as idéias e as imagens simbolicas. Acredito que o
imaginario e o simbolico tenham especial relevancia quando se trata de assistir ao
nascimento, por ser um evento natural e presente em toda a vida humana, no qual cada
um teve sua propria vivéncia, sendo que, dai ficaram impressas imagens e simbolos a
respeito do nascimento. Assim selecionei a teoria da Interacdo Simbolica para
fundamentar o estudo e compreender melhor os cuidadores de enfermagem no seu
cotidiano de trabalho e os significados atribuidos ao processo de nascer.

Entendo que a Enfermagem, com seu carater politico e social, a servi¢o do ser
humano, tem o compromisso de rever constante e efetivamente suas praticas e langar

mé&o de recursos inovadores, pois seu objeto € o que lhe confere a existéncia e Ihe
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permite avangar autonomamente e, assim, obter reconhecimento. Por isso, creio que o
exercicio da pratica assistencial foi um momento de construcdo conjunta, sob a
perspectiva interacionista, de onde retornamos enriquecidos, revelando nossas
construcdes e reconstrugdes interiores acerca das formas de cuidar o processo do
nascimento.

Com base no exposto, delimito a seguir 0s objetivos que nortearam essa pratica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Refletir sobre o processo de cuidar, possibilitando repensar as interagOes
cotidianas entre a equipe de enfermagem e as familias em centro obstétrico,
fundamentado na Teoria da Interacdo Simbdlica, buscando criar um ambiente que

promova interacdes saudaveis.

2.2 Objetivos especificos

= Compreender o significado do nascimento e do cuidado para a equipe de
enfermagem que interage com a familia em centro obstétrico;

= compreender as interacdes entre a equipe e a familia no cotidiano de centro
obsteétrico;

= identificar as interacOes que caracterizam o cuidado a familia, para a equipe
de enfermagem em centro obstétrico;

= avaliar a experiéncia de implementacdo da metodologia.



3 APROXIMANDO-SE DA LITERATURA

3.1 As interacgdes familiais e o cotidiano no processo do nascimento

3.1.1 A familia

Muitos tém sido os trabalhos, atualmente, que buscam compreender as
interacbes familiais, como ocorrem essas interacbes e o0 impacto sobre o
desenvolvimento de seus membros. Para isso, € preciso considerar e compreender
eventos significativos, peculiares as familias, como: unido do casal para formar a
familia, a definicdo de papéis, o nascimento dos filhos; transicdo dos filhos nas
diferentes fases de desenvolvimento, e o proprio significado de familia. Assim, a
compreensdo da dindmica das interacdes familiais torna-se importante fonte de
conhecimento, a fim de subsidiar as praticas do cuidado as familias.

Segundo Nitschke (1999), falar em familia € mergulhar em aguas diferentes e
em variados significados para as pessoas, dependendo do local onde vivem, de sua
cultura e, também, de sua orientacdo religiosa e filosofica, entre outros aspectos.

Delaney define familia como: “[...] um sistema dindmico de duas ou mais
pessoas que se consideram uma familia, as quais dividem uma historia, objetivos
comuns, obrigac@es, lacos afetivos e um alto grau de intimidade” (apud NITSCHKE,
1999, p. 42).

Esse sistema, segundo 0 mesmo autor, estd caracterizado por trés aspectos
importantes, para que se possa defini-lo como familia. O aspecto bioldgico, no qual se
considera a familia de procriacdo e a heranca genética. O aspecto social, no qual a
familia pode estar composta por varias pessoas que vivem em uma mesma residéncia,
ndo necessariamente possuindo a mesma heranca genética. O aspecto psicologico, que
inclui pessoas com lagos emocionais tdo fortes que se consideram uma familia.
(DELANEY apud NITSCHKE, 1999, p. 42).



19

Segundo Atkinson e Murray (1989), na maioria das sociedades ocidentais, 0s
individuos vivem em dois tipos diferentes de familia durante a vida. A primeira é
aquela na qual se nasce, chamada familia de orientacdo. A segunda € a criada a partir
de seu casamento ou ligacdo permanente com outro, chamada familia de procriacao.

Para Ferrari e Kaloustian (2005), a familia é o espaco indispensavel para a
garantia da sobrevivéncia do desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e
demais membros, independentemente do arranjo familial ou da forma como vem se
estruturando. E a familia que propicia os aportes afetivos e, sobretudo materiais
necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes sendo 0 espacgo
onde sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se aprofundam os lacos
de solidariedade. E também em seu interior que se constréem as marcas entre as
gerac0es e sdo observados valores culturais.

Segundo Nitschke (1999), a familia também pode ser analisada do ponto de
vista de linhas tedricas. Na linha funcionalista, a familia é vista como um sistema
social e é estudada sob o prisma de como funciona esse sistema, e como interfere na
manutencdo do sistema social. Na perspectiva institucional, a familia é formada por
membros institucionais, ativos na sociedade, tendo sua manutencdo assegurada pela
passagem de valores e necessidades de uma geracdo para outra, dentro do sistema
familiar que, por sua vez, existe dentro de uma sociedade. A linha desenvolvimentista
preconiza a existéncia de um ciclo familiar composto por varias fases, sendo que cada
fase tem caracteristicas proprias; tarefas ou fungdes sdo desempenhadas por seus
membros como um todo. A linha interacionista, proposta para este estudo, vé a familia
como um conjunto de personalidades que, interagindo, organiza-se de forma a
determinar posi¢cdes aos seus membros como pai-marido, filho-irmé&o, mée-esposa e
outros. Para que os papéis e as posi¢cdes de cada um sejam mantidos, definem-se
também as relacdes reciprocas, determinando-se normas de convivéncia, a partir de
expectativas.

Desse modo, a familia, como unidade, é formada por individuos que cumprem
certos papeis, dentro da prépria familia, e que contribuem para sua organizagdo como
um todo. Esses papeis sdo guiados por normas culturalmente determinadas de

obrigacdes e responsabilidades. O papel do pai, na familia nuclear, é o de provedor, e
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0 da méde compreende o cuidado da casa e dos filhos. Nos dias atuais, a mulher esta
assumindo também o papel de provedora, no momento em que tem uma profissdo e
esta lhe confere uma responsabilidade social agregada aos cuidados a familia.

A familia possui um ciclo de vida préprio, pode ser integrado ao ciclo de vida
de cada um dos individuos que a constitui. O ciclo de vida da familia, no qual se
desenrolam os processos interativos, segue uma seqliéncia de fases que tém inicio com
a formacdo da familia (a aproximacédo do casal, o nascimento dos filhos, a fase pré-
escolar, escolar, juventude...) e prosseguem pela vida da familia até que se dissolva.
Para Atkinson e Murray (1989), cada uma dessas fases tem suas tarefas e
caracteristicas que devem ser cumpridas e respeitadas, com o objetivo de que a
unidade familiar se desenvolva com sucesso. O que permite dizer que uma familia
desenvolve-se adequadamente é a obtencdo de técnicas e padrdes de interacdo
necessarios a cada estagio de vida da familia sucessivamente. Constituem,, pois, 0
resultado do desenvolvimento do primeiro filho, obrigando os membros da familia a
desenvolverem novas técnicas. Esses padrfes sdo uma seqliéncia natural, e tipicos das
familias que tém filhos. Assim como o individuo deve adquirir habilidades intelectuais
e sociais, uma familia precisa desenvolver habilidades especificas, para poder crescer
e se desenvolver. A familia entra em um novo estagio do ciclo de vida quando a
primeira crianca nasce, levando a familia a uma adaptacdo de seus padrdes de

coabitacdo, por meio da interacéo.

3.1.2 As interagdes familiais

Segundo Nitschke (1991), Lebovici apresentou um estudo importante sobre o
papel e a funcdo da interacdo humana no inicio da existéncia, ndo SE limitando-se
apenas a interacdo entre mae e filho, mas envolvendo o pai, 0s irmaos e 0s outros
membros da familia, valorizando diferentes aspectos como o bioldgico, o social, o
cultural e o cognitivo.

Conforme nos diz Maldonado (2002), os estudos sobre os aspectos da interacao
no relacionamento familiar tem predominado nas Ultimas décadas. Torna-se cada vez

mais claro que a natureza do comportamento dos pais sofre grande influéncia das
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caracteristicas da crianca recém-nascida. Assim, em vez de considerar somente 0
comportamento dos pais, é necessario investigar os padrdes de interacdo e influéncia
reciproca entre o bebé e os pais, para melhor entender a natureza dessa sintonia.

Por acreditar que a existéncia humana e essa sintonia sdo anteriores ao
nascimento, ou seja, iniciam no mundo intra-Utero, é que talvez a énfase da interacao
tenha sido dada a diade mae-filho. Dai buscaram-se algumas consideracdes sobre a
vivéncia fetal intra-Gtero, pois é onde o ser humano estabelece suas primeiras relacdes,
seja através da ligacao fisiolégica com a méae, que lhe possibilita 0 meio para que se
desenvolva, seja através da expectativa da familia que o espera. Convém lembrar, que
essa expectativa pode ser de graus variados, dependendo dos vinculos afetivos ou das
interacOes estabelecidas no meio familial.

Buscando compreender melhor a interacdo familial, durante o processo do
nascimento, sdo necessarias algumas consideracdes sobre o feto e o recém-nascido.
Com a evolucdo da tecnologia, veio a possibilidade de uma investigacdo mais acurada
da vida fetal. Segundo Souza-Dias (1996), a técnica ecografica, aliada a dimensao de
pesquisa, auxiliou na desmitificacdo do feto como criatura passiva, dependente, que
vive em estado nirvanico, e o Gtero como paraiso estavel e silencioso.

Através da observacdo e da investigacdo desse mundo tdo particular, constatou-
se que o feto € capaz de reagir a diversos estimulos, como os de pressdo, de toque e de
dor; busca posicdo preferencial, move-se de um lado para o outro, boceja, movimenta
as mdos e 0s pés, chupa o dedo, dorme, acorda, tem movimentos respiratorios e
solugos. Conforme Souza-Dias (1996), ficou demonstrado que suas atividades ndo sédo
desprovidas de objetivos: a degluticdo tem funcdo nutritiva, bem como regula o
volume de liquido; os movimentos sdo importantes para o desenvolvimento dos 0ssos
e das articulacbes. As experiéncias sensoriais, inclusive as derivadas do préprio
movimento, sdo vitais para o desenvolvimento do cérebro.

O utero, por sua vez, constitui um ambiente que permite ao feto ouvir sons
maternos, como o0 batimento cardiaco, o fluxo sangliineo e até mesmo sentir as
emocdes maternas que se manifestam pela variacdo da pressdo arterial ou pela
liberacdo de catecolaminas que atravessam a barreira placentéria.

Para uma melhor compreensdo das interacbes familiais, € necessario, ento,
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falar sobre o recém-nascido e de suas caracteristicas ao nascer, pois € no cenario do
processo do nascimento que se da a sequiéncia das interacdes, uma vez que o feto ja
estd interagindo desde sua concepgdo, por meio de trocas materno-fetais e das
expectativas que suscita nos demais familiares.

De acordo com Nitschke (1991), baseado em Banton e Lum (1986), os pais
precisam estar conscientes da capacidade do recém-nascido de interagir, facilitando
assim seu desenvolvimento. O bebé precisa ser estimulado, a fim de oferecer respostas
que indiguem seu adequado desenvolvimento, ou seja, necessita de estimulacdes tateis,
variacdes de som e alteracdes de luminosidade para desenvolver o mecanismo visual
tdo Importante para o aprendizado posterior.

N&o somente o0s pais precisam estar conscientes da capacidade interacional do
recém-nascido, mas também quem cuida ou de alguma forma esta presente no
momento do nascimento. Para uma melhor compreensdo do recém-nascido sao
necessarias algumas classificacdes, buscando orientar o cuidado, para que se possa
identificar as situacGes de risco ou evita-las. Pizzato e Da Poian (1995) afirmam que
cada recém-nascido é Unico, pois possui diferencas fisicas, emocionais e mentais.
Portanto, segundo Nitschke (1991), “[...] ao estudarmos ou assistirmos o recem-
nascido e sua familia torna-se essencial reconhecé-lo como um individuo,
considerado-0 na sua totalidade”.

Para a classificacdo do recém-nascido, duas caracteristicas sdo consideradas: o
peso e a idade gestacional (IG). A idade gestacional pode ser derivada da informacéo
materna, ou obtida por meio de métodos clinicos, como o Capurro. Desse modo,
usando-se uma curva de crescimento intra-uterino, tanto os nascidos a termo (38-42
sem.), quanto os de pré-termo (até 37 sem.), ou pds-termo (apos 42 sem.), poderdo ser
de peso adequado (AIG), pequenos (PIG) ou grande para sua idade gestacional (GIG).
Entretanto, se essa atitude é importante para alertar para os riscos potenciais como
infecgbes congénitas, hiperglicemia, sinais de trauma e outros, € verdade que muitos
PIG e muitos GIG, tém um curso neonatal normal de cuidados. (LEONI; TRONCHIN,
1996).

Por certo, tdo importante quanto se conhecer a classificacdo do recém-nascido

para avaliacdo clinica, é saber sobre sua capacidade interativa. Como ja mencionado
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anteriormente, a interagdo com o mundo e com 0s pais inicia ainda na vida intra-
uterina. Estudos sobre as capacidades sensoriais do feto e do recém-nascido revelam
descobertas surpreendentes, pois é por meio delas em especial, que estabelece a
interacéo.

Sobre isso, Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997, p.157) referem que, dos
6rgdos dos sentidos, a visdo é o mais estudado devido ao estabelecimento da relacdo
mée e filho. As maes dizem que o bebé olha para elas enquanto esta sendo
amamentado. Sabe-se que a acuidade visual € maior numa distancia entre 25 e 30cm,
justamente a distancia entre o olhar da mde e do bebé aconchegado para ser
amamentado. O recém-nascido segue com o olhar objetos que se deslocam e observa
com atencdo figuras simétricas. Quando alerta, pode até mesmo imitar expressoes
faciais de adultos que brincam com ele, tais como abrir a boca, colocar a lingua para
fora, ou piscar os olhos.

Com relacdo ao olfato e a audicdo, estes sentidos desde cedo ja estdo presentes;
com menos de uma semana, o recém-nascido reconhece o cheiro e a voz da me. Com
doze horas de vida ja tem capacidade de distinguir entre sons agudos e graves e
assusta-se com ruidos intensos.

Ao nascer apresenta movimentos descoordenados, geralmente seguidos de
choro, que sugerem inseguranca devido a mudanca de ambiente e de postura, ou seja,
0 ambiente uterino € para o feto um espaco limitado, de temperatura estavel, e sua pos-
tura é de aconchego entre seus membros: cabeca fletida de encontro ao torax, ante-
braco fletido sobre o braco e estes de encontro ao torax e pernas fletidas de encontro
ao abdome. Essa € a chamada atitude fetal, a relacdo de seus membros entre si.

A brusca modificacdo dessa condi¢do causa ao recém-nascido desconforto, que
pode ser minimizado com o contato precoce, pele a pele com a mae. Proporcionar que
0 pai esteja presente ajuda também a minimizar esse desconforto, pois juntos, pai e
mée, tendem a aconchegar o bebé, tocando-o e emitindo palavras de carinho, 0 que em
geral faz com que o recém-nascido pare de chorar e permaneca atento.

Maldonado (2002) reforca essa idéia quando fala da importancia do contato,
pois 0 bebé é extremamente sensivel ao toque: muitas das emocdes — ternura, carinho,

tensdo, irritacdo — das pessoas que lidam com ele séo captadas quando € pego no colo.
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Quando ouve uma voz tranquila acalma-se, e se assusta com vozes irritadas ou com
gritos. Eles ndo entendem o significado das palavras, mas o tom de voz.

Essas caracteristicas revelam o recém-nascido como um ser complexo em
intensa interagdo com o ambiente e com as pessoas que o cercam desde cedo. Assim
como os familiares influenciam o comportamento do bebé, este por sua vez tambem
influencia o0 comportamento dos membros da familia e das pessoas que o cuidam.

Outro fator importante a ser considerado € o parto, pois este marca um
momento importante de transicdo. Assim, a duracdo, as medicacOes utilizadas, e 0s
métodos empregados sdo fatores que interferem no comportamento do recém-nascido.
Algumas medicacGes utilizadas, como analgésicos ou anestésicos, podem fazer com
que o recém-nascido se apresente menos reativo, mais apatico, 0 que passa a ter
influéncia direta na expectativa dos pais sobre a capacidade do bebé de corresponder
aos seus estimulos.

Como o comportamento da criangca tem importancia significativa para a
satisfacdo dos pais, o fato de termos um recém-nascido menos reativo pode interferir
no estabelecimento da relacao.

Embora o recém-nascido, por suas caracteristicas ja descritas, desempenhe um
papel fundamental na interacdo familial, outros fatores igualmente importantes
precisam ser considerados.

Klaus e Kennel (1992), em seus estudos, falam desses fatores e classificam-nos
como interagdes que tém origem na mée e por vezes no pai. Abordarei apenas 0s
fatores que possuem maior relevancia para a interacdo durante o processo do
nascimento, que esta especialmente contemplado neste estudo.

O toque é um ato que tem por finalidade ligar o bebé a mée, é o interesse da
méae em toca-lo; alguns observadores chegaram a descrever um padrdo de toque que as
mdes utilizam no primeiro contato com o recém-nascido, buscando conhecé-lo. O
toque inicia-se com a ponta dos dedos, de forma suave no rosto, demorando um pouco
mais para estender-se para o restante do corpo. Um comportamento semelhante foi
observado nos pais.

As mées estudadas por Klaus e Kennel (1992) expressaram um forte interesse

pelo contato olho a olho, referindo, inclusive, que se sentem mais proximas ao bebé
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quando este lhe dirige o olhar. Isso pode ser confirmado pela observacéo freqiiente de
que as mées “pedem” carinhosamente para o bebé abrir os olhinhos. A mesma atitude
tem-se observado nos pais. Quando o bebé estd em uma superficie como o berco, 0s
pais tendem a inclinar a cabeca, de forma a poder direcionar o olhar para os olhos do
bebé. O contato olho a olho tem a finalidade de dar uma identidade real ao bebé e um
retorno a expectativa gerada pela espera gestacional.

Outra constatacdo interessante é que o pai, bem como a mde, tende a ajustar e
modelar a voz quando fala com o recém-nascido: ambos lentificam a voz, utilizam
frases mais curtas e as repetem mais. Esse estilo de fala ajuda a atrair e a manter a
atencdo do bebé mais afetivamente do que o falar no modo normal adulto. Essa seria
entdo uma maneira de ajudar os bebés a reconhecerem o rosto e a voz dos pais.

E importante salientar que, apesar de o recém-nascido ter um sistema sensorial
avancado quando nasce que lIhe permite interagir com o meio, € imensamente atrasado
em suas habilidades motoras, o que resulta em uma necessidade ébvia de atencdo
continua, especialmente da mae, mas também do pai e dos demais familiares. E em
detrimento da continuidade dessa atencédo, que a interacdo familial, durante o processo
do nascimento recebe énfase, para o fortalecimento dos lagos de afeto.

Relacionado a isso, Klaus e Kennel (1992) consideram que, assim como as
lacos afetivos entre o recém-nascido e os pais surgem e se desenvolvem, distarbios
também podem ocorrer em funcdo da intensidade e do carater desse vinculo,

influenciando suas relagdes futuras e 0s vinculos com outras pessoas.

3.2 A Enfermagem e o cotidiano do processo do nascimento

3.2.1 A enfermagem e o cuidado

Durante minha vida profissional, estive voltada para situagdes que resultaram
em busca, através de estudos e leituras, de idéias e conceitos a respeito da Enfermagem
como profissdo. Hoje, percebo que essas idéias e esses conceitos exercem uma

importante significacdo na vida profissional para o exercicio do cuidado.
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Em qualquer reflexdo que se pretenda fazer em relacdo a enfermagem, é o
cuidado que emerge, sendo necessario entdo, uma volta ao passado, destacando o ser
humano em seu processo evolutivo.

A Histdéria mostra-nos que o cuidado sempre esteve presente nas diferentes
dimensBes do processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das
profissdes, conforme nos diz Waldow (1995, p. 51).

O cuidado ndo é uma especificidade humana, outras espécies de animais cuidam
de suas crias desde que nascem até que possam sobreviver sozinhas. Para Capra (1996,
p. 25), toda a vida animal precisa de cuidados para continuar existindo. Sendo assim, o
cuidado é uma acdo ligada ao instinto de sobrevivéncia e de preservacdo da espécie
animal. O cuidado humano, porém, diferencia-se porque, além do instinto de
preservacao e sobrevivéncia, esta ligado também a racionalidade e a sensibilidade.

O cuidado como profissdo surge durante o seculo XIX, quando Florence
Nightingale, com sua vocagdo para o cuidar exercia o cuidado j& considerando o ser
humano em suas varias dimensdes, e 0 ambiente, como um componente do cuidado.

O modelo de cuidado de Florence influenciou, por muito tempo, os cuidados
dispensados pela Enfermagem, até comecarem a surgir novos referenciais, colocando o
cuidado como esséncia da profissdo (SILVA, 1996).

Segundo Waldow (1995), o cuidado é visto como um fenémeno resultante do
processo de cuidar. Paterson e Ziderad (1988) véem o cuidado como experiéncia
vivida entre os seres humanos, como forma de interacdo entre o cuidador e o ser
cuidado.

Conforme Bettinelli (1998), a missdo de cuidar tem uma significacdo especial
para cada cuidador, transcendendo o ser profissional; é uma opcédo, um estilo de vida,
uma missdo, que permite emergir um outro sentido a vida do ser humano. Essa opcao
de cuidar é que faz o diferencial na vida do ser humano que esta sendo cuidado. E o
compromisso do profissional, que valoriza o cuidado como algo essencial a vida
humana.

Na visdo do autor, o cuidado em Enfermagem consiste em uma escolha, em um
modo de ver a vida e o ser humano como fonte dessa opc¢do. Por esséncia, todo ser

humano necessita de cuidado para poder sobreviver e desenvolver-se; portanto, todos
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passamos pela experiéncia de ter sido cuidados um dia e sentimos a importancia que
ISSO representa para 0 nosso existir. Essa experiéncia existencial possibilita-nos o
préprio conhecimento como seres humanos e também a compreensdo do outro. As
experiéncias de sermos cuidados ao longo da vida se somam, e 0 desejo de tornar o
cuidado uma opcéo de vida surge como simbolo da profisséo.

Ao decidirmos ser cuidadores por esséncia e também por exceléncia, pois é
guando profissionalizamos o cuidado, o primeiro grande desafio, segundo Bettinelli
(1998), é cuidar o ser humano na sua globalidade de ser, numa acdo preferencial,
porém ndo so em relacdo a dor e ao sofrimento das pessoas, mas nas suas dimensdes
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, com competéncia técnico-cientifica e humana.

As situacdes de cuidado para Fustinoni (2000) ocorrem no mundo das vivéncias
reais, trata-se sempre de um evento inter-humano. Cada vez que se realiza o ato de
cuidar, as pessoas se relacionam em uma agdo compartilhada, e cada um participa com
seu modo de ser.

O modo de ser de cada um esté repleto de seus significados diante das situacdes
vivenciadas, determinando a tonica dessas relacfes. Bettinelli (1998) refere também
que quando escolhemos ser profissional do cuidado, precisamos saber que iremos
encontrar pessoas possuidoras de expectativas e necessidades quanto a recuperacao ou
a manutencdo da sua saude. Dessa maneira, deve haver a consciéncia, ndo somente das
limitacOes das pessoas, mas também é preciso respeitar diferencas, valores, sonhos e
desejos do outro.

De acordo com Stefanelli (1993) cada pessoa € Unica, possuindo crencgas e
valores que precisam ser respeitados, pois a compreensdo do mundo do outro pode
contribuir para a efetivacdo de um cuidado individualizado. Portanto, € necesséario
estar envolvido e manter respeito na interacdo. Ou seja, para compreender o mundo do
outro, € preciso interagir, ouvindo reflexivamente o ser cuidado, o que se expressa de
forma verbal e ndo verbal. Somente assim € possivel compreendé-lo e acolhé-lo em
todas as dimensdes de ser humano.

Sabendo-se que o ser humano necessita de cuidado em todas as suas fases de
vida, a enfermagem como disciplina foi delimitando e alicer¢cando o cuidado em cada

uma dessas fases. Assim, no proximo item abordarei o cuidado ao processo do
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nascimento, como fazendo parte de uma fase de vida das familias, onde a aproximacao

familial pode ser decisiva para a interacdo saudavel.

3.2.2 O cuidado ao processo do nascimento

O nascimento € considerado historicamente um evento natural e mobilizador. Ja
nas primeiras civilizacdes, eram atribuidos a este acontecimento varios significados
que através das geracbes, foram sofrendo transformacgdes. Essas transformacées
evolutivamente culminaram com o tipo de cuidado prestado, hoje, ao nascimento.

Ao longo da Historia, os registros tém mostrado a evolugdo do cuidado ao
nascimento. Era um evento que ocorria no domicilio em interacdo com a familia,
sendo a experiéncia compartilhada essencialmente entre mulheres: Segundo Dutra
(2005), com os saberes acumulados nas praticas, o parto foi adquirindo o significado
de um evento que fazia parte da fisiologia e da sexualidade da mulher. Desta forma,
ndo necessitando de controles, mas de cuidados, a mulher parteira acompanhava no
domicilio o processo do nascimento.

A partir do séc. XX, com o advento do fércepes na Franca e na Inglaterra abriu-
se espaco para a presenca masculina (meédico) na assisténcia ao nascimento, o que
culminou com a institucionalizagdo do mesmo. Outro aspecto considerado foi o alto
indice de mortalidade materna e perinatal. A partir de entdo, as vivéncias em torno do
cuidado ao nascimento comecaram a ser discutidas, introduzindo a obstetricia como
disciplina medica.. Ocorreu assim as primeiras acfes voltadas a disciplinar o
nascimento. Desde entdo, as mudancgas relacionadas ao nascimento acabariam por
caracteriza-lo como um evento meédico. O nascimento entdo deixa de ser privado,
intimo e feminino, e passa a ser vivido de maneira publica, com a presenca de outros
atores sociais (BASILE, 2004).

Dessa forma, a institucionalizacdo do nascimento propiciou que varios
profissionais se ocupassem da atencdo ao parto: médicos, enfermeiros, obstetrizes e
parteiras. A partir de entdo, a Enfermagem, como equipe de trabalho, passa a participar
do cuidado ao processo do nascimento.

Conforme Madureira (1994), ndo era priorizado o conhecimento que a mulher
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ou a familia possuiam sobre o processo do nascimento, buscando seus significados, ou,
ainda saber por quem queria ser cuidada. Isso fez com que seus valores, crengas,
conhecimentos e significados sobre o nascimento ndo pudessem ser plenamente
vivenciados.

Para Collaco (2002), embora se saiba que ainda existam profissionais que atuam
dessa forma, essa € uma visdo reducionista do cuidado, evidenciando o modelo
institucionalizado e medicalizado de cuidar o nascimento. Em plena era do
desenvolvimento tecnoldgico, a despeito da evolucdo na rea de reproducdo humana e
na medicina fetal (o quem, sem divida, melhorou a assisténcia obstétrica), o aspecto
humanistico do cuidado ficou relegado.

E a partir desse contexto que Meira (1993), considerando o parto como uma
experiéncia Unica e fundamental na vida da mulher, que deve deixar marcas de prazer
e plenitude, conclui que este acaba por deixar imagens negativas de sofrimento e de
abandono.

Diante dessa realidade, surgem diversos trabalhos na busca pela compreenséo
da assisténcia ao nascimento hoje, e para o resgate de préaticas que, a0 mesmo tempo,
garantam seguranca, acolhimento e aproximacdo familial. Assim, Fustinoni (2000),
Siqueira (2001), Monticelli (1997), Nitschke (1991), Oliveira, Zampieri e Briiggemann
(2001), Collago (2002), Dutra (2005) e tantos outros autores tém deixado importantes
contribui¢cbes por meio de seus estudos, evidenciando a importancia da Enfermagem
no processo do nascimento, na medida em que abordam as diferentes nuances do
cuidado.

Objetivando uma reflexdo sobre o cuidado ao processo do nascimento, é
imprescindivel que se facam algumas consideracdes sobre o ambiente, o qual,
culturalmente tem sido destinado ao nascimento nos dias atuais: o hospital, e mais
especificamente, o centro obstétrico, da sua construgdo e atual transformagio. E nesse
contexto que estdo inseridas as equipes de enfermagem e a familia.

A Enfermagem, ao longo da Histdria, sistematizou o cuidado e, juntamente com
a Medicina, elaborou o ambiente de centro obstétrico, baseando-se nos incriveis
progressos da tecnologia e na compreensdo da fisiologia da mulher gravida, do feto e

do processo de parto, bem como do atendimento do recém-nascido. Esses avangos
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capacitaram o0s profissionais para proporcionar 0 atendimento, reduzindo a
morbimortalidade, tanto das mées quanto dos recém-nascidos. No entanto, para Klaus
e Kennel (1992), o aprendizado da fisiologia indispensavel e a compreensdo da
tecnologia tomaram grande quantidade de energia das equipes em treinamentos para o
desenvolvimento das habilidades tecnoldgicas, em relagdo ao tempo dedicado ao
aprendizado das habilidades e servicos que se referem a preocupagdes humanistas.

A busca por um ambiente que oferecesse seguranca, reduzindo as taxas de
mortalidade, caracterizou os centros obstétricos como excludentes, repletos de rotinas
em que somente a mulher podia entrar, permanecendo a familia do lado de fora. Hoje,
tem-se o enfoque da participacdo, da inclusdo familial e da reducdo do
intervencionismo, na busca por um ambiente que minimize os traumas e torne-se,
antes de tudo, acolhedor.

Maldonado (1997) ja chamava a atencdo para o significado do nascimento para
0S pais e para 0 proprio recém-nascido, que esta vivendo um momento de
transformacdo profundo. Do ambiente aconchegante, relativamente silencioso e
quente, onde quase ndo ha esforco para viver (oxigénio e alimento chegam pelo cordéo
umbilical), ele passa, de repente, para outro mundo, onde a temperatura € mais baixa,
0s ruidos mais intensos, e a luz mais forte; o bebé é submetido a manipulacdes com
tubos e objetos frios.

Alguns procedimentos tradicionais do cuidado em sala de parto, hoje, ainda séo
considerados traumaticos, embora estejam sendo revistos, na tentativa de atenua-los ao
maximo.

A exigéncia de equipes treinadas e capacitadas para identificar riscos é um fator
preponderante em centro obstétrico, para que medidas intervencionistas somente sejam
tomadas em situacdes de real necessidade a despeito de um primeiro exame clinico,
para detectar possiveis anormalidades, ndo incorrendo na displicéncia de retardar o
contato imediato da méde com o recém-nascido, se estiver saudavel e vigoroso.

O bebé que nasce vigoroso poderd ir imediatamente para o colo da mae,
usufruir o mesmo calor e ouvir a mesma musicalidade do ritmo cardiaco a que estava
habituado. E nesse momento que flui a mais intima afetividade e se estabelecem os

fundamentos basicos do profundo relacionamento mae-filho-pai. No momento do
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nascimento a unidade do trio precisa ser estimulada pela equipe de enfermagem
(MALDONADO, 1997).

Todas as mudancas de comportamento na sala de parto tém derivado de novos
conhecimentos sobre o recém-nascido e sobre o desejo das mulheres de terem ao seu
lado um acompanhante de sua escolha, evitando a sensacdo de abandono e
inseguranca, trazendo-nos, assim, a reconhecida necessidade de evitar separar a mae

do seu filho e de sua familia, durante o processo do nascimento.



4 SELECIONANDO E ORGANIZANDO UM REFERENCIAL
TEORICO

Ao pensar em criar um ambiente para reconhecer e identificar as interagdes
cotidianas entre a equipe de enfermagem e a familia no centro obstétrico, optou-se pela
teoria da Interacdo Simbolica como referencial, pois se entende que para transformar
as praticas de cuidado, é preciso conhecer seu cotidiano, suas percepcdes,
expectativas, crengas, seus valores e significados.

A teoria da Interacdo Simbolica é uma abordagem tedrica utilizada na
psicologia social e sociologia para compreender os significados de um determinado
fenbmeno, como nos relata Blumer (apud ALTHOFF, 2001). Assim, objetiva
compreender o comportamento do ser humano através dos significados que as coisas
tém para ele evidenciando o0 aspecto subjetivo desse comportamento como essencial
para a mudanca das relagdes sociais, conforme nos diz Haguette (1997).

Nessa perspectiva, 0 ser humano constroi uma percepcdo pessoal do mundo,
segundo a realidade social em que esté inserido, alicer¢ado nas interagcbes uns com 0s
outros. Ele age em relagdo as coisas baseado no significado que a situacdo ou objeto
especifico tem para ele.

A teoria Interagdo Simbolica envolve algumas idéias bésicas relacionadas a
grupos humanos, a sociedade, a objetos, ao ser humano, a acdo humana e as
interligaces humanas, em uma proposta para o entendimento do significado na
interacdo entre os seres humanos. (ALTHOFF, 2001).

O Interacionismo Simbolico € uma teoria que vem sendo utilizada na Enfer-
magem € na area da salude como caminho para a compreensdo das interacdes de fa-
milias, individuos, grupos ou equipes, atraves dos significados, como se pode constatar
nos trabalhos de Elsen (1984), Ribeiro (1990), Nitschke (1991, 1999), Tholl (2002),
Silva (2002) e Renk (2004) entre outros.
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4.1 Pressupostos da teoria

Foi Herbert Blumer (1937) quem definiu os pressupostos béasicos da Teoria da
Interacdo Simbdlica que séo:

= 0 ser humano age em relacdo as coisas na base do sentido que elas tém para
ele. Essas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres humanos,
instituicOes, idéias, atividades dos outros e outras situacdes que o individuo
encontra em sua vida cotidiana;

= 0 sentido dessas coisas € derivado, ou surge, da interagdo social que alguém
estabelece com seus companheiros;

= esses sentidos sdo manipulados mediante de um processo interpretativo e
continuo, usado pela pessoa ao tratar as coisas que encontra. (HAGUETTE,
2003, p. 35).

4.2 Meus pressupostos

= Cuidar em um perspectiva humanistica, ndo implica somente mudancas técnicas,
mas mudancas de atitude, expressas nas interacdes e pautadas na reflexdo sobre
crencas, percepgoes e significados acerca do nascimento;

= a equipe de cuidadores de enfermagem precisa compreender o significado do
nascimento e perceber-se como apoiadora e facilitadora do processo, em uma
situacdo de “preparar o0 ninho”, para que os integrantes do processo do nascimento
acomodem-se nele naturalmente;

= a Enfermagem possui recursos e a aproximagdo necessaria com 0s sujeitos do
cuidado para transformar a pratica;

= a equipe de enfermagem, a medida que estabelece vinculos de acolhimento e
afeto, possibilita ao outro a expressao de suas necessidades;

= repensar conceitos, expressdes e formas de cuidar possibilita significar e re-

significar as interac6es com as familias no centro obstétrico.
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4.3 Os conceitos selecionados

As inquietacbes que originaram este estudo estdo baseados em vivéncias
pessoais em valores, crengas e trocas advindas de relacfes de trabalho com clientes,
colegas, amigos e familia.

E certo que isso tudo leva a formular conceitos que, com o passar do tempo,
originam novos questionamentos e instigam a querer desvelar o que parece oculto ou
pouco conhecido, uma vez gque nossos conceitos pressupdem um jeito de ser no
mundo.

Os conceitos elaborados como construgdes de significado, dentro da proposta

tedrico- interacionista, e com o objetivo de subsidiar o estudo, sdo 0s seguintes:

4.3.1 Ser humano

O ser humano é um ser singular, histérico, em crescimento e desenvolvimento.
Faz parte de uma familia e de uma sociedade através da interacdo. Aprende pela da
interacdo com a familia e a sociedade, percebe e desempenha papéis a partir de
normas, simbolos e significados que orientam suas a¢fes. Ocupa uma posi¢ao dentro
das expectativas, segundo Nitschke (1991). E um ser que se completa, aceita a decisdo
e a atitude do outro, aprimorando assim a vivéncia de reciprocidade solidaria.
(BETTINELLI, 1998). Nesse referencial, os seres humanos expressam-se pelos

membros da equipe de enfermagem e as familias, que interagem em centro obstétrico.

4.3.2 Interagéo

E um processo que ocorre entre os seres humanos e no qual uns interpretam as
acoes dos outros, atribuem significados e desenvolvem ac¢es com base nos mesmaos.
Os seres humanos sdo interativos, vivem um processo de percep¢do e comunicacao
entre pessoas e meio ambiente, entre pessoa e pessoa, representado por condutas
verbais e ndo verbais, para 0 alcance de um objetivo. A interacdo € influenciada por

diferentes conhecimentos, necessidades, objetivos, percepcdes e expectativas que
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influenciam a forma de perceber a outra pessoa ou situacdo, a interacdo € mediada pelo
uso de simbolos e significados. Simbolos sdo objetos fisicos, imagens, idéias de
percepcdes que os seres humanos podem identificar em seu mundo. Esses, ao serem
compartilhados pela interacdo, séo interpretados adquirindo um significado proprio,
tornando o simbolo significante. Com base nos significados atribuidos aos objetos, 0s
seres humanos desenvolvem suas agdes, segundo Charon (apud RENK, 2002). A
interacdo neste estudo representa 0 processo que se estabelece entre a equipe de
enfermagem e a familia no centro obstétrico, no qual sdo compartilhados os

significados acerca do processo de nascer.

4.3.3 Interacdo saudavel

A interagéo, vista cComo um processo que ocorre entre 0s seres humanos e no
qual as pessoas interpretam as acGes umas das outras, atribuem significados e
desenvolvem suas agdes com base nos mesmos, € uma das fontes para se compreender
0S processos relacionais em centro obstétrico, pois dai decorrem comportamentos que
definem as situacBes nas quais estdo envolvidos a equipe de enfermagem e a familia.
A interacdo entre a equipe e a familia depende de vérios aspectos: cultural, social,
fisico-bioldgico (simbolos) e experiéncias individuais anteriores sobre 0 processo do
nascimento. Portanto, a equipe precisa ter presente, em seu cotidiano de trabalho, que
cada familia que chega ao centro obstétrico traz uma bagagem de expectativas,
significados a respeito desse momento. Assim, 0 que era somente imaginado comeca a
concretizar-se.

Para que exista uma interacdo saudavel, e os simbolos sejam compartilhados
através de seus significados, é necessario colocar-se no lugar do outro e tentar
compreender o que a familia estd passando naquele instante. A medida que nos
colocamos no lugar do outro, torna-se mais facil oferecer um cuidado dentro das suas
expectativas.

A interacdo saudavel, neste estudo, esta representada por atitudes que denotem
acolhimento, afeto e respeito, mas sobretudo pelo colocar-se no lugar do outro,

mostrando uma compreensdo sensivel.
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4.3.4 Cuidado

Para Leopardi (1999), o cuidado traduz-se em acOes ou interagdes direcionados
no sentido de assistir, apoiar ou capacitar outro individuo ou grupo com necessidades
evidentes ou previsiveis, para melhorar sua condi¢cdo humana ou seu modo de vida.

O cuidado como processo interativo, de experiéncias e sentimentos dos
interatores, mostra-se nos seguintes elementos, segundo Renk (2004):
comprometimento com a condicdo de se colocar no lugar do outro; conhecimento;
informacdo; troca de ideias e compartilhamento, trabalhando emocdes, estando
disponivel e proporcionando possibilidades de ouvir e dialogar.

O comprometimento com a condigdo de se colocar no lugar do outro ndo pode
significar somente uma atitude especial consigo mesmo, mas deve ser entendido como
a ocupacdo e a preocupacdo para fora de si, isto é, para com o outro (ser humano,
animal, meio ambiente, etc.), caracterizando-se pela expressédo de uma acdo. Quando
se fala em cuidado na area da saude, pensamos logo no cuidado baseado em
conhecimento cientifico, que desmitifica crencas e valores, desqualificando e
silenciando, muitas vezes, outras formas de conhecimento ao passo em que intervém
com medidas cientificamente comprovadas em beneficio do homem. A intervencéo
cientificamente fundada nem sempre € a melhor intervencdo, sugere que devemos
decidir o que é melhor a partir, ndo somente do conhecimento cientifico, mas dos
valores que defendemos. Assim, ndo queremos um conhecimento cientifico que gere
dor, sofrimento ou destrui¢do da vida. Queremos um conhecimento que considere o
homem na sua dimensdo humana.

Se pensarmos que o cuidado ocorre frequentemente no plano da intersub-
jetividade, pressupondo varias formas de cuidar e, portanto, varios conhecimentos
sobre esse cuidar, o que vale € a busca pela integridade do ser, por uma vida decente,
na qual os diferentes tipos de conhecimento possam responsavelmente complementar-
se, qualificando o cuidado e, especificamente neste estudo, um cuidado que considere
a familia com seu préprio conhecimento sobre 0 nascimento, com suas crengas € seus

valores.
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4.3.5 Processo do nascimento

E a passagem de um estado a outro, ou seja, no parto ocorre a entrada de um
novo ser no mundo, modificando e fazendo surgir novas posicdes e papeis dentro da
familia. E um processo marcado por um conjunto de significados, a partir de
representacdes e interpretacdes que cada cultura lhe atribui em um dado momento. E
vivido por diversos interatores, como a mulher, a familia e a equipe, conforme suas
crencas e valores, possibilitando a autonomia e a expressao de sentimentos.

Nesse contexto, 0 processo de nascimento envolve situagdes que se desenrolam
desde o momento em que a mulher chega até sua saida do centro obstétrico, integrando

pré-parto, parto e puerpério imediato e o cuidado ao recém-nascido.

4.3.6 Familia

E uma unidade dinamica constituida por pessoas que se percebem como familia,
que convivem em determinado espaco e tempo, com uma estrutura e organizagao para
atingir objetivos comuns e construir uma histéria de vida. Os membros da familia
estdo unidos por lacos consanguineos, de doacéo, interesse e/ou afetividade. A familia
tem identidade propria, possui e transmite crengas, valores e conhecimentos comuns,
influenciada por sua cultura e pelo nivel socioecondmico. Vive em um determinado
ambiente em interacdo com outras familias e pessoas, em diversos niveis de
aproximacdo, segundo o GAPEFAM (apud NITSCHKE, 1999). A familia, neste
estudo, é também aquela que vivencia o processo do nascimento, tido como um evento
que traz modificacdes na estruturacdo familiar, devido a chegada de um novo membro.
A familia, além de agente de cuidado de seus membros, é objeto de cuidado da
Enfermagem, para a manutencdo e o reforco dos lagos familiares durante esse

processo.

4.3.7 Ambiente

O ambiente refere-se ao contexto de inser¢do do ser humano na sua dimensao

fisica, psico-espiritual, politico-econdmica, social e simbdlica, com o qual interage,
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influenciando e deixando-se influenciar por ele, transformando-o e sendo por ele
transformado.
Para a pratica desenvolvida, convém identificar o que é ambiente fisico e
ambiente simbadlico:
= ambiente fisico: é tudo 0 que cerca, em termos materiais, 0s interatores
do processo do nascimento, € o cenério do centro obstétrico onde se
desenrolam as praticas de cuidado e as relacdes entre a familia e a equipe
de enfermagem;
= ambiente simbdlico: é o ambiente mediado por simbolos significantes, ou
seja, simbolos sdo estimulos que tém um significado (compartilhado ou
ndo) para os seres humanos, e neles provocam uma resposta baseada
naquele significado. Desse modo, os simbolos podem estimular e
influenciar comportamentos. Baseia-se portanto na aprendizagem de
significados e valores, através da interacdo, segundo Striker (1959),
Maurin (1983) (apud NITSCHKE, 1999).
O centro obstétrico é ambiente fisico e simbolico, onde a equipe e a familia
interagem no processo do nascimento, manifestando significados, crengas e valores

que podem exercer influéncia, favorecendo ou dificultando a interacdo saudavel.

4.3.8 Cotidiano

E a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no presente, expresso na
vida e todo o dia, estando relacionado a cultura em que esta inserido. Assim,
apresenta-se em interacOes experimentadas diariamente, que possibilitam ou ndo ao ser
humano crescer e se desenvolver ao longo da vida, conforme Nitschke (2000).

O cotidiano, neste estudo, esta enfatizado na maneira como a equipe de

enfermagem se relaciona com a familia, no centro obstétrico.

4.3.9 Enfermagem

Para Waldow (2001) a Enfermagem é a profissdo que permite trocar
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experiéncias, compartilhar conhecimentos e sentimentos (simbolos e significados), que
interferem na prestacdo do cuidado. Tem como meta proporcionar situacdes para que
0s Seres envolvidos no cuidado possam se expressar e ser capazes de viver em toda
sua plenitude. A Enfermagem tem, no cuidador, sua forma de expressdo para
desvendar as complexidades cientificas e humanisticas, oferecendo caminhos para o
cuidar na dimensdo do emocional, mental e espiritual, de forma a “abracar” o ser
humano em toda sua inteireza.

Neste estudo, a Enfermagem apresenta-se como um processo interativo entre a
equipe de enfermagem e a familia, no centro obstétrico, isto &, através da interacdo, a

Enfermagem oferece um cuidado de forma a atender as expectativas da familia.



5 A METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que descreve uma pratica
assistencial experienciada.

Neste momento, apresenta-se 0 caminho metodoldgico seguido, a fim de que se
possa compreender a atividade vivenciada a luz da Teoria da Interacdo Simbdlica,
explicitando: o local da pratica; os sujeitos do estudo, ora designados de interatores da
pratica; os registros e 0s aspectos éticos que envolveram a sistematizacdo do cuidado,

denominada aqui processo de cuidar.

5.1 Conhecendo uma dimensdo do ambiente: a caracterizacdo do local da préatica

O projeto de Pratica Assistencial, que originou este estudo, foi desenvolvido
com a equipe de enfermagem do centro obstétrico de um hospital em Caxias do Sul —
RS.

O referido hospital pertence a uma entidade assistencial e filantrépica, sem fins
lucrativos, atende a conveniados e particulares. Possui CTI adulto, CTI neo-natal e
pediatrica, centro cirurgico, centro obstétrico, central de diagndsticos, laboratorio,
farmacia e um centro de capacitacdo. O centro de capacitacao, foi o local cedido para a
realizacdo da pratica assistencial.

O centro obstétrico esta localizado no andar térreo entre o bloco cirdrgico e a
UTI neo-natal. E a unidade destinada ao desenvolvimento de atividades relacionadas
ao processo do nascimento: pré-parto, parto, puerpério imediato e cuidados com o
recém-nascido.

Sua area fisica compreende: sala de admissdo da gestante, duas salas de pre-

parto, trés salas de parto, uma sala de atendimento ao recém-nascido e sala de
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recuperacdo. O centro obstétrico conta com uma equipe de cinco enfermeiros e doze
técnicos de enfermagem, dentre 0s quais encontramos 0s interatores de nossa Pratica

Assistencial.

5.2 As interatrizes da pratica

O convite as pessoas para gque integrassem a pratica assistencial foi feito por
escrito e verbalmente para toda a equipe de enfermagem incluindo enfermeiros e
técnicos de todos os turnos de trabalho. No entanto, ndo foi possivel a participacdo de
todos, somente oito pessoas participaram, sendo todas as técnicas em enfermagem:
Dentre as interatrizes, seis sdo casadas e tém filhos, uma é solteira e ndo pretende ter
filhos, outra € solteira e tem um filho. A faixa etaria € de 30 a 48 anos. Todas possuem
experiéncia na area ha mais de dois anos, sendo que quatro delas fazem parte da
equipe ha oito anos; dois, ha trés anos e uma ha quatro meses.

Atendendo as devidas questBes éticas, detalhadas a seguir, quanto a sigilo e
anonimato, identificaram-se as interatrizes, da pratica, como: Gardénia, Rosa, Lirio,

Jasmim, Tulipa, Violeta, Dalia e Margarida.

5.3 Aspectos eticos

No desenvolvimento deste estudo, o Codigo de Etica Profissional e a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde permearam todo 0 processo, uma vez que
visam orientar qualquer estudo que envolva o Ser Humano, garantindo justica,
respeito, beneficéncia, fidelidade, veracidade e confidencialidade.

Assim, o estudo somente teve inicio apdés o consentimento da instituicdo,
(Anexo 1), o que permitiu convidar a equipe de enfermagem do centro obstétrico para
participar da pratica.

Mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- (TCLE)
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(Anexo 1), foi garantida a veracidade dos dados e o sigilo total das informagGes.
Assegurou-se 0 anonimato dos dados pessoais, bem como o uso de nomes ficticios,
para que houvesse liberdade de acesso aos dados e a possibilidade de se retirarem do
estudo em qualquer momento, caso desejassem.

Durante a pratica assistencial, observou-se que as questbes éticas estdo
presentes a todo momento no cotidiano de trabalho da equipe, pois quando se fala de
interacdo e de compartilhar situacdes e experiéncias, significa que estamos com o
outro e este outro pode estar representado pelo colega de equipe ou pela parturiente-
puerpera ,ou, ainda, pela familia, sendo de fundamental importancia conhecer seus
valores, habitos, suas crengas e sua cultura, para que se possa cuidar e conviver de

maneira respeitosa e sensivel.

5.4 O processo de cuidar

Quando se busca um cuidar em enfermagem sistematico e ordenado, com o
objetivo de prestar um cuidado planejado, faz-se necessario, uma metodologia que
possibilite a interacéo.

As interagdes em enfermagem consistem em atividades de aproximag&o entre
as pessoas e o cotidiano, que tem como objetivo dar significado aos
sentimentos, crencas, mitos, simbolos e valores de cada ser humano, buscando
identificar diferencas e as semelhancas, para um agir reciproco, com a
finalidade de construir coletivamente um cuidado de enfermagem sensivel.
(THOLL, 2002, p. 84).

Neste estudo, a sistematizacdo do cuidado denominou-se Processo de Cuidar,
sendo composta pelos momentos: Conhecendo o cotidiano da equipe; definindo a
situacdo; repensando o cotidiano e propondo um cuidado, e refletindo sobre a

experiéncia vivida, os quais sdo detalhados a seguir.
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5.4.1 Conhecendo o cotidiano da equipe

Conhecer o cotidiano da equipe € o primeiro passo do Processo de Cuidar.
Nesse momento, busca-se conhecer: formas de interacdo, o dia-a-dia, valores, crencas,
costumes, maneiras de cuidar, percepcfes e significados acerca do nascimento.
Envolve, assim, identificar comportamentos, expressdes faciais, gestos e formas de

interagir.

5.4.2 Definindo a situacao

Tendo conhecimento sobre o cotidiano da equipe, foi possivel definir a situacdo
do mesmo. Para isso, foram consideradas as situacOes facilitadoras e as situagdes que
dificultam a interacdo saudavel. Compreende-se que as situacOes facilitadoras sdo
elementos, fatos, acfes ou atitudes, presentes no cotidiano, que permitem a equipe e a
familia estabelecerem um vinculo de respeito, afeto e acolhimento. Para Silva (2002),
as dificuldades podem ser entendidas como barreiras concretas ou imaginarias a
qualquer acédo do cotidiano que impedem o ser humano de crescer e se desenvolver ao
longo da vida. Nesse sentido, as situagdes que dificultaram aparecem como barreiras
concretas ou imaginarias presentes no cotidiano do centro obstétrico, que dificultam ou

impedem o estabelecimento da interacdo saudavel.

5.4.3 Repensando o cotidiano e propondo um cuidado

Nessa etapa, conhecendo as formas de interagir da equipe de enfermagem, bem
como as situacgdes facilitadoras e as situa¢@es que dificultam a interacdo saudavel, foi
possivel desenvolver um trabalho de reflexdo e compartilhamento de significados.
Observou-se que tanto as facilidades quanto as dificuldades estdo presentes no
cotidiano do centro obstétrico e, portanto, este deve ser 0 momento de repensar e
propor novas formas de interacdo entre a equipe de enfermagem e a familia. Cada
interatatriz foi convidada a propor e vivenciar uma nova forma de cuidar, baseada em

reflexdes feitas nas oficinas.
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5.4.4 Refletindo sobre a experiéncia vivida

Nesse momento, os integrantes do grupo contribuiram com suas vivéncias
dentro da proposta de tentar novas formas de cuidar as familias no centro obstétrico,
bem como o que significou a participacdo na préatica assistencial, lembrando que a

avaliacdo foi um processo continuo que permeou todas as etapas do processo.

5.5 Estratégias para realizar o processo de cuidar

Para a concretizacdo do Processo de Cuidar, optou-se por trabalhar com o que
se denominou Oficinas de Cuidado, pois estas ttm como objetivo a construcdo de
idéias, do lazer, do ludico, do prazer de criar, conviver com outras pessoas e
compartilhar. Para tanto, utilizaram-se dinamicas de criacdo e sensibilizacdo (cartazes
e dramatizacdo). As dindmicas de criatividade e sensibilidade constituem fonte
importante de informacgdes na pesquisa qualitativa, em especial quando se trabalha
com grupos, pois permite o didlogo entre participantes e pesquisador; a possibilidade
de confirmagdo das informagcbGes no espaco das dinamicas e a manutencdo da
singularidade de cada participante do grupo. (CABRAL,1998).

A utilizacdo de oficinas na coleta de informacdes proporciona a interagdo entre
0s participantes, a livre expressdo e a construcdo de significados a partir da
coletivizacdo de produces, experiéncias e vivéncias.

Neste estudo, ao desenvolver as Oficinas de Cuidado foi utilizada a da
entrevista grupal e também a observagdo, como estratégias para subsidiar a conducéo
dos encontros com suas discussdes. Para Turato (2004), a observacdo € um dos
componentes de trabalho de campo, sendo importante apreender informagdes, como:
formas de fala, mudancas de postura fisica, gestos, risos, choro, entre outros.

Realizaram-se quatro Oficinas de Cuidado, cada uma, na medida do possivel,
teve trés momentos assim definidos: acolhimento, criacdo e discussdo e avaliacéo.

As discussoes e reflexdes foram realizadas a partir do compartilhamento das

producdes e experiéncias vividas, desencadeadas pelas questdes norteadoras:
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= O que é 0 processo do nascimento?
= O que é cuidar o processo do nascimento?
= Como cuidamos o processo do nascimento?
= Como podemos estar cuidando esse processo?
Destaca-se que essas questdes serviram de baliza para caracterizar os diferentes

momentos do processo de cuidar.

5.6 Registrando o processo de cuidar

Os registros, para Patricio et al (1994), representam a descricdo das acoes e de
situacdes vividas, envolvendo)os sentimentos do profissional e a analise do processo
desenvolvido. Para este registro foi utilizado um diario de campo, conforme Minayo
(2000), composto por Notas de Interacdo, Notas Metodologicas, Notas Reflexivas e
Notas Teoricas. Além disto, também foi utilizado o sistema de gravacédo das falas para

complementar os registro.

5.6.1 Notas de interacao

Nas notas de interacdo foram descritos os sujeitos, 0 espaco, as interacfes da

equipe a reconstrucdo dos didlogos as atividades desenvolvidas e 0s comportamentos.

5.6.2 Notas metodolégicas

Nas notas metodologicas descreveram-se aspectos referentes as estratégias
utilizadas para a realizacdo do cuidado; métodos; possiveis problemas e

replanejamentos necessarios.
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5.6.3 Notas reflexivas

Nas notas reflexivas relataram-se as reflexdes a respeito da realidade em estudo,

através dos dialogos/discussdes no grupo.

5.6.4 Notas tedricas

Para Tholl (2002), as notas tedricas correspondem ao registro das reflexdes
analiticas sobre o referencial tedrico, os conceitos e 0s pressupostos do marco

conceitual utilizado, avaliando sua aplicabilidade dentro do que foi planejado.



6 IMPLEMENTANDO O PROCESSO DE CUIDAR: AS OFICINAS DO
CUIDADO

Neste capitulo, é trazida a experiéncia da implementacdo do Processo de
Cuidar, através das Oficinas do Cuidado, que foi constituido pelos seguintes
momentos: Conhecendo o Cotidiano da Equipe e Definindo a Situagdo; Repensando o
Cotidiano e Propondo um Cuidado, e Refletindo sobre a Experiéncia Vivida.
Conforme ja citado, as Oficinas do Cuidado desenvolveram-se em quatro encontros 0s

quais sdo descritos a seguir.

6.1 Conhecendo o cotidiano da equipe e definindo a situagao

Primeira oficina do cuidado:

Buscando conhecer o cotidiano da equipe de enfermagem do centro obstétrico
foi realizada a primeira oficina. Retomou-se 0 objetivo da atividade, explicitando a
forma como seria desenvolvida, bem como as questdes éticas baseadas na Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Apresentou-se o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, solicitando a autorizagdo para o uso de gravador.

Momento do Acolhimento:

Iniciou-se o encontro agradecendo a presenca de todos e a disponibilidade de
estarem participando daquela pratica, o que ja traz implicito um significado importante
para a equipe, que é a oportunidade de fazer uma pausa para pensar e “olhar” o
cotidiano. Para este momento, no qual estavam presentes oito interatores, foi escolhida

a técnica da teia. Esta consistiu em organiza-los em circulo, oferecendo-lhes um
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novelo de |& para que a primeira pessoa, escolhida aleatoriamente, se identificasse,
falasse um pouco de si, dizendo também o que representava estar ali naquele
momento. Apo6s, mantendo junto de si uma ponta do fio, jogava o novelo para outro
interator, e assim sucessivamente até formar uma teia. A técnica escolhida teve o
intuito de trazer a reflexdo de que os interatores fazem parte de um mesmo contexto,
interagindo, vivenciando situagdes, trocando experiéncias entre si e com as familias, e

gue cada um tem sua participacdo formando a trama das relacGes/interacoes.

Momento da criacdo e discussao:

Nessa etapa, foi possivel “olhar” para o cotidiano da equipe, conhecendo seu
dia-a-dia, seus valores, costumes, suas crencas, maneiras de cuidar, percepcgdes e
significados a cerca do nascimento. A questdo norteadora que deu inicio a atividade
foi: 0 que € o processo do nascimento? Sendo que, a medida que discutiamos sobre o
processo do nascimento, surgiram também elementos para a segunda questdo
norteadora: o que é cuidar o processo do nascimento?

Por meio de materiais de colagem, solicitou-se que representassem 0 processo
do nascimento. Havia material suficiente para que cada uma trabalhasse
individualmente se assim desejasse; porém, espontaneamente agruparam-se para
construir as representacdes. Ndo houve referéncia, uma vez que poderiam surgir
significados comuns entre os interatores, 0 que é importante para caracterizar o
trabalho em equipe.

Enquanto realizavam a tarefa, manteve-se constante observacao, percebendo o
grupo alegre, compartilhando significados, relembrando situacGes, fatos, momentos e
conversas.

Em seguida, apresentaram e descreveram suas colagens, expressando 0s
significados acerca do nascimento, bem como o que representa cuidar o0 nascimento,
aspecto que serd abordado mais adiante.

Considerou-se importante também retomar alguns conceitos, como cuidado e
familia, ja que para Délia o cuidado é pdér em pratica tudo o que se aprende na

profissao.

[....] a gente cuida colocando em prética tudo o que a gente aprende e doa-se,
nesse caso do nascimento, inclui a familia, pai, irméo, tia, avo, mas acho que
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mais a mae e o nené. (Dalia).

Acrescentou-se a isso a sensibilidade e o afeto aliados a técnica. Com relagéo a
familia, considerou-se importante refletir sobre a forma como a mesma vem se
estruturando, hoje, na sociedade, isto é, fazem parte de muitas familias ndo somente
pessoas unidas por lagos consangliineos, mas pessoas que convivem em um
determinado espaco e se percebem como familia.

Esse foi um momento importante no qual foi possivel perceber a interacao entre
a prépria equipe e as formas de interacdo da equipe com a familia no centro obstétrico,
com destaque importante para 0 processo de cuidar, no sentido de reforcar a
importancia dos momentos conhecendo o cotidiano e definindo a situagao.

Diante do questionamento sobre o significado do processo do nascimento,
percebeu-se o grupo com dificuldade de ver esse acontecimento como um processo na
forma conceituada para essa pratica, focaram-se mais no parto em si, embora algumas
interatrizes entendam como sendo a passagem de um estado a outro. E, entdo, a
passagem, segundo Lirio, do lugar ideal onde a crianca esta protegida das coisas do
mundo, para a vida.

Gardénia e Jasmim dizem que o0 nascimento estd contido na vida e esta sim €
um processo, pois o ser humano, desde sua concepcdo ja tem vida, e todas as
sensacdes durante a gestacédo e o parto influenciam no modo como essa crianga vai ser
no futuro. Esta entrando em um novo mundo.

Para Lirio e Rosa 0 nascimento marca uma nova existéncia, um desabrochar,
tem inicio, meio e fim e representa toda uma vida; a maneira como € conduzido pode
interferir na vida futura da pessoa. Referem ainda que Deus € o centro de tudo e €
gracas a Ele que temos vida. A equipe deve ter responsabilidade e comprometimento
com 0 nascimento.

Jasmim acrescenta: que ““[...] 0 nascimento € ndo estar mais s0; é para a mée, o

completar-se, e para muitos é também renascimento e esperanca.” Reforca ainda que
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sempre procura cuidar do processo de forma Unica, para que nada de ruim acontega.
Tulipa e Violeta demonstraram por meio do cartaz elaborado, que toda mulher
tem o sonho de ser mae, e que a gestacdo deve ser tranquila, para que o nascimento
seja um momento de alegria; também representaram 0 processo do nascimento por
meio de uma corrente, sendo que cada elo corresponde a uma etapa da vida e
compararam 0 novo ser a uma arvore que deve frutificar. Nesta apresentacdo néo fica
claro o nascimento como um processo, mas um fato que ocorre dentro de um processo

que é a vida originando um ser que j& possui necessidades e deve se desenvolver.

Momento da avaliacéo:

Nesse momento, foi avaliada a atividade realizada; o que significou, para cada
um dos interatores, 0 momento compartilhado; que contribuicdo trouxe; a validade
para a equipe e o sentido de dar continuidade as oficinas. As atrizes contribuiram com

algumas colocacgdes importantes sobre a vivéncia:

[...] Eu gostei, se tivesse sempre coisas como essas, assim pra falar do
nascimento, do dia-a-dia, acho importante, a gente nem para pra pensar como
é importante o que se faz... (Lirio).

[...] ttm pessoas que ndo valorizam este tipo de coisa, de parar pra pensar
assim e sei la refletir um pouco, é que a gente corre muito e acaba ficando s6
na rotina, corre de um lugar pra outro. (Gardénia).

[...] E muito bom se encontrar assim fora do servico, parece até estranho, é
uma pena que nem todo mundo participa, e € também pra aprender junto, eu
acho, saber o que a colega sente, tem tanta coisa pra falar. E também acho
gue pode ajudar a melhorar o servico. (Rosa).

Segunda oficina do cuidado:

Momento do acolhimento:

Iniciou-se 0 segundo encontro dando as boas vindas as participantes e
desejando a todos uma Otima experiéncia. Sem que fosse solicitado, por iniciativa
prépria, as interatrizes trouxeram alimentos como pipoca, bombom, biscoitos,

chimarrdo e cha para todos. Foi interessante a iniciativa, pois compartilhar o alimento
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traz um significado importante de unido e doacdo, enfatizando também o aspecto
cultural. Segundo um dos interatores, as familias de descendéncia italiana fazem do
alimento um motivo para reunir-se em mesas fartas, sendo essa uma forma de
interacdo, reforcando lacos familiares. Das oito pessoas participantes do estudo,
somente duas ndo possuem descendéncia italiana. Para comecar o encontro utilizou-se
a da técnica das sensagOes. Essa técnica desenvolveu-se da seguinte maneira: em um
ambiente com luz ténue e musica suave, 0 grupo, sentado, colocou-se em circulo.
Pediu-se que permanecessem de olhos fechados todo o tempo. Materiais de diferentes
texturas (algodao, lixa, seda, gelo, etc.) e odores diversos (perfume, alcool, café, etc.),
foram passando suavemente para que tocassem e sentissem.

A técnica escolhida teve como objetivo sensibilizar o grupo para o sentir e para
0 jeito Unico de cada um na sua forma de sentir e expressar-se. Enquanto ia passando
as diferentes texturas e odores eram observandas as expressoes e as reacoes; algumas
permaneceram serias e inexpressivas, outras tentaram interagir com leve sorriso nos
labios ou rejeitaram o toque afastando as maos, outras tiveram curiosidade e
exploraram o desconhecido. Apds o término da técnica, solicitou-se que relatassem o
que sentiram e que atentassem para as diferentes percepgdes, o que pressupde também
diferentes formas de agir e reagir diante dos fatos no cotidiano. Algumas interatrizes
fizeram uma analogia com as familias que chegam ao centro obstétrico e estdo diante

do desconhecido, ndo sabem quem véo encontrar ou como irdo sentir-se.

[...] eles chegam e esperam que sejam bem recebidos, do jeito deles, mas as
vezes isso Ndo acontece, e as vezes nem é porque a gente qué, é que pra gente
é s6 mais um casal, mas eles querem ser Gnicos. (Gardénia).

Com isso langaram-se as questdes norteadoras: como cuidamos o processo do

nascimento? Como podemos estar cuidando o processo do nascimento?

O momento da criacéo e discussao:

Inicialmente, houve um longo siléncio como se cada participante tentasse
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relembrar suas formas de cuidar e cuidadosamente expressar-se.

Prop6s-se entdo, uma dramatizacdo que representasse uma situacdo de cuidado
no centro obstétrico. Algumas permaneceram caladas e ndo quiseram participar.
Acolheu-se 0 posicionamento das que ndo participaram em respeito ao significado da

escolha.

[...] ndo sei representar, ndo tenho jeito pra essas coisas, a Gardénia sabe
bem. (Lirio).

As outras rapidamente levantaram-se e puseram-se a organizar o ambiente para
representar a chegada de uma gestante em trabalho de parto no centro obstétrico. A
medida que se organizavam e dramatizavam a situacdo, ia-se observando, fazendo
anotacOes e buscando identificar fatos, atitudes e conceitos que pudessem estar
significando e re-significando o processo do nascimento, bem como a forma como
cuidam esse processo.

A dramatizagdo consistiu em representar uma cena do cotidiano de centro
obstétrico: Uma mulher chega no centro obstétrico com o seu companheiro e uma
irm@, referindo contracgdes, foi recebida por um membro da equipe que solicitou que o
marido aguardasse na sala ao lado, encaminhando a mulher para a sala de exames. La
perguntou-lhe o0 nome e o que estava sentindo. A gestante foi examinada (verificacdo
de sinais vitais, dos batimentos cardiacos fetais (BCF) e controle da dindmica uterina),
confirmando o trabalho de parto. O obstetra foi comunicado e decidiu fazer uma
cesariana. A mulher entdo foi informada de que seria submetida a cesarea ao meio-dia.
Trés membros da equipe puseram-se entdo a prepara-la para a cesaria. Cada uma fazia
algo para agilizar, pois havia outras pacientes para atender (preencher papéis,
tricotomia, imprimir digitais, etc.). A gestante dizia, o tempo todo, que estava com
muita dor, querendo fazer logo a cesarea e que estava com medo. Perguntou se o
marido e a irma poderiam ficar junto dela. A cuidadora disse-lhe que a dor era assim
mesmo e que medo todas as mulheres tinham nessa hora, mas que tudo iria passar e

dar certo, e que somente o marido poderia permanecer junto dela mas isso, somente
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depois que providenciasse 0s papéis da internacdo, caso contrario traria muitos
transtornos para a equipe. Encaminharam a gestante para a sala de cesarea, a qual
solicitou que alguém segurasse sua mao; uma cuidadora aproximou-se e solicitou que
pensasse no filho que iria nascer; perguntou 0 nome e disse que ndo precisava ter
medo, pois ficaria ali ao seu lado. Apds o nascimento, mostraram o bebé rapidamente
para a méde e encaminharam ao bercario. Neste momento, deram-se conta que haviam
esquecido o pai (risos). Voltaram atras, repetiram a cena de mostrar o bebe para a mae
e chamaram o pai para ver. O pai mostrou-se perdido, ndo sabia ao certo onde deveria
ficar e o que deveria fazer. Uma das cuidadoras disse que a tia ndo parava de tocar a
campainha (tom de irritacdo), e que devia esperar para ver o bebé mais tarde, pois era
SO tia.

Ao término da atividade iniciamos uma reflexdo a respeito da situacédo
dramatizada.

Segundo as participantes, elas trabalham em um centro obstétrico onde as méaes
sdo “diferenciadas”, ou seja, as de nivel socioeconémico elevado possuem plano de
salide e por isso tém um grau de exigéncia maior. Afirmam que as maes mais humildes
(baixo poder aquisitivo) aceitam melhor o que a equipe faz, ja as que tém estudo
(poder aquisitivo maior), de acordo a equipe, questionam mais as condutas
dificultando, algumas vezes, as a¢des de enfermagem.

As parturientes vém sempre acompanhadas por familiar, sendo que, geralmente,
¢ 0 marido ou companheiro que quer participar. Quando tem pouco movimento na
unidade, entdo permitem ao familiar entrar. Segundo a rotina estabelecida, entra
somente uma pessoa; se mais alguém quer participar, entdo entra um por vez, sendo
que alguns integrantes da equipe deixam entrar somente se for o marido ou a mée da
cliente. Quando questionadas a respeito dessa pratica, explicam que sdo as pessoas
mais indicadas para acompanhar, porque a mée ja passou por isso, e 0 marido esta
cumprindo o papel de pai oferecendo apoio.

No centro obstetrico ndo existe médico obstetra de plantdo, pois é um hospital
particular, e todas as clientes ja tém seu proprio obstetra. Entdo, quando chega uma
gestante é a equipe de enfermagem que recebe, examina e contata com o médico

assistente. Esse € 0 momento em que a equipe tem a oportunidade de estabelecer seu
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primeiro vinculo saudavel com a cliente e a familia, pois tem autonomia para avaliar,
orientar e tomar as medidas necessarias para o atendimento da mesma, até a chegada
do médico. Ao questionar como é realizado esse primeiro contato, percebeu-se que
alguns membros da equipe ndo tém como habito apresentar-se, apenas recebe, ouve a
queixa, examina e, se for o caso, prepara para o parto, sem muito didlogo, no sentido
de saber como a mulher gostaria de ser cuidada.

Segundo alguns relatos, procuram sempre receber da melhor maneira, com
delicadeza, tendo o cuidado de orientar e esclarecer davidas, pois isso tranquiliza as
gestantes, algumas vezes basta ouvir o coracdo do nené para se tranquilizarem. Dalia,
que trabalha a noite, diz ter dificuldade para dar maior atencdo as maes, pois a noite
tudo € mais dificil, tem menos gente trabalhando, e a demanda, as vezes, é grande.

Tulipa fala da importancia de tocar, e cita como exemplo o toque terapéutico.
Porém, as vezes, sente-se constrangida, pois é estranho, diz ndo ter o costume de tocar
nas pessoas a ndo ser para desempenhar alguma técnica, embora ache importante o
fato de algumas méaes pedirem para segurar a mao. Margarida contribui dizendo que é
importante pedir licenca para tocar, especialmente quando € para examinar ou verificar
0 sangramento no pds-parto, pois ficar exposta ou ser tocada de um jeito ou de outro é

muito ruim e constrangedor.

[...] manter a mée limpa e sequinh,a porque aquela sensacdo de se sentir
molhada é muito ruim, quem ja passou por isso sabe como €. (Rosa).

Em relagédo aos tipos de parto, a equipe faz pouca referéncia ao parto natural,
pois nesse servico existe um alto indice de cesarianas, cerca de 90%, sendo que desse
percentual a maioria € eletiva. Apesar desse fato, acham importante o parto natural,
porque € da natureza, porém a mée é quem deve escolher o que quer.

Violeta acredita que os médicos induzem a mulher a fazer cesariana, porque
tudo acontece mais rapido e sem dor.

Ja Margarida relata que

[...] se as maes ndo querem sentir dor entdo tém mais é que fazer cesaria
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mesmo.

Outra interatriz demonstrou, pela dramatizacdo, que as mulheres, hoje em dia,
ndo querem mais sentir dor, compreende que o parto com dor é coisa de antigamente.

Fazem referéncia ao parto humanizado e compreendem que humanizar &,
também, deixar que a mulher faca suas escolhas, como gostaria de ser cuidada, o tipo
de parto, afinal as cesarianas hoje em dia transcorrem sem anormalidades e sem dor.

Quanto ao fato de o pai assistir ao parto, elas referenciam que pode, mas deve
permanecer na sala de reanimacdo do recém-nascido, sendo que esta possui um vidro
que permite olhar para dentro da sala de parto, pois 0 importante mesmo, conforme
Jasmim, é o pai ver o nené depois que nasce. Segundo Gardénia, o pai deve sair logo
em seguida ao nascimento, pois ndo convém ficar andando pelo centro obstétrico. A
dramatizacdo demonstra que o familiar mais “nervoso” € aquele que ndo participa e
também ndo é estimulado a participar. Existem, obviamente, na equipe, opinides
contrérias e ndo totalmente esclarecidas quanto a participacdo do familiar no momento

do nascimento, € o que se percebe na seguinte fala:

[...] eu ndo me importo com a presenga do pai ou da mde ou da amiga, isso
ndo me atrapalha, mas a gente v& que tem muita gente que ndo gosta, acha
que atrapalha. (Gardénia).

N&o ¢é habito da equipe dar orientagBes prévias ao familiar que vai entrar e
acompanhar o nascimento a nao ser sobre o local onde devera permanecer (sala anexa

a sala de parto com visor para dentro da mesma).

[...] ndo, olha s6, os pais quando ficam muito tempo dentro do centro
obstétrico, quando tu vé eles estdo na sala da outra paciente, querem ficar na
sala de recuperacdo e ai ja tem outras maes. (Gardénia).
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Com relacdo aos cuidados ao recem-nascido, afirmam a importancia de o
mesmo permanecer junto da mée e ser estimulada a amamentacao; porém, isso, muitas
vezes, ndo ocorre imediatamente, por alguns motivos elencados: as maes querem
descansar; o pediatra pede para esperar e deixar 0 nené se aquecer (em berco
aquecido). Questionou-se entdo se sabem que o contato pele a pele com a méae é uma
das melhores formas de o bebé& manter-se aquecido. Tulipa contribui dizendo que
antigamente ndo existiam esses bercos, e as criangas criavam-se muito bem porque
ficavam mais tempo em contato com a mée. Relatam que alguns membros da equipe
ndo ddo muita importancia para o contato imediato da méde com o recém-nascido e

esperam que apenas a funcionaria responsavel pelo bercario o faca.

Momento da avaliacéo:

Esse momento teve grande importancia, pois permitiu refletir sobre as agdes da
equipe no cotidiano de centro obstétrico. A dramatizacdo possibilitou o colocar-se no
lugar do outro, como forma de reflex&o, além de ter sido um momento de descontracdo
e livre expressao.

Conhecendo o cotidiano da equipe, foi possivel identificar os significados
acerca do nascimento e suas formas de interagdo. A interacdo, entendida como um
processo que ocorre naturalmente entre seres humanos e no qual as pessoas
interpretam as a¢des umas das outras e atribuem significados, desenvolvendo atitudes
com base nos mesmos, esta relacionada a aspectos ambientais, culturais e emocionais.

Esses aspectos determinam fortemente a interacdo saudavel, ou seja, a livre
expressdo dos sentimentos, o respeito mutuo, atitudes de afeto e acolhimento, o
colocar-se no lugar do outro. (NITSCHKE, 1991). Nesse sentido, ap6s analisar 0s
aspectos que emergiram nas oficinas, procurou-se relacionar situac6es que facilitam a
interacdo saudavel e situagdes que dificultam a interacdo saudavel entre a equipe e a
familia no centro obstétrico, por perceber que nem sempre a equipe estabelece
vinculos saudaveis, deixando-se guiar pela rotina estabelecida. O cuidado, visto como
um processo interativo e como esséncia de ser da Enfermagem, requer que
repensemos, aqui, as situacdes que se traduzem em simbolos, a partir de significados

compartilhados, qualificando as interagdes.
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Desse modo, identificaram-se, como situagOes que facilitam a interacdo
saudavel, as seguintes:

= propiciar que o familiar assista ao nascimento;

= compreender que 0 nascimento € um evento natural e saudavel,

= acolher a mulher e a familia no centro obstétrico;

= permitir a presenca de membros da familia junto a mulher no centro
obstétrico;

= estabelecer o primeiro contato com a familia no centro obstétrico,
enguanto equipe de enfermagem ;

= ter a preocupacdo com o conforto fisico da mulher;

= gostar do que faz; de ser cuidador;

= estimular o contato imediato entre a mae, o recém-nascido e a familia;

= proporcionar um ambiente tranquiilo sem muitas pessoas ou barulho;

= ouvir como a mulher gostaria de ser cuidada;

= Orientar sobre as rotinas do centro obstétrico, bem como sobre os

procedimentos a serem realizados.

As situacgdes que dificultam a interacdo saudavel foram assim definidas:

= excesso de servigo no centro obstétrico;

= relacionar o tipo de cuidado com o nivel socioecondmico da paciente;

= rotinas preestabelecidas que limitam a entrada de familiar no centro
obstetrico;

= numero reduzido de funcionérios trabalhando no turno da noite, para
uma grande demanda;

» imposicdo de condi¢Bes para a permanéncia do pai no centro obstétrico;

= orientacdes insuficientes para o familiar que entra no centro obstétrico
afim de acompanhar o nascimento;

= pouca reflexdo por parte da equipe sobre a importancia do cuidado no
processo do nascimento;

= dificuldade de expressar sentimentos por parte de alguns integrantes da

equipe.
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6.2 Repensando o cotidiano e propondo um cuidado

Terceira oficina do cuidado:

Momento de Acolhimento:

Iniciou-se o terceiro encontro agradecendo as participantes por mais uma vez
estarem se disponibilizando a, juntos, refletirmos e repensarmos 0 processo do
nascimento no cotidiano do centro obstétrico, as formas como cuidam, bem como a
possibilidade de novas formas de cuidado. Convém lembrar que, nesse encontro,
participaram somente seis das interatrizes, as outras duas ndo puderam participar.

Assim, para iniciar utilizou-se uma técnica de relaxamento com musica suave,
pedindo para que visualizassem como gostariam de vivenciar o cotidiano do centro

obstétrico com as familias.

Momento da criagdo e discussao:

Inicialmente, fizemos uma retrospectiva das oficinas anteriores. Os significados
para a equipe em relacdo ao processo do nascimento, as formas como vem sendo
cuidado esse processo e como poderiamos estar cuidando esse processo, bem como as
situacOes facilitadoras e aquelas que dificultam a interacdo saudavel. Instigou-se o
grupo a pensar se algo poderia ser diferente e como poderia ser operacionalizado.

Ofereceu-se a cada uma das participantes uma folha em branco e lapis colorido,
para que ilustrassem ou descrevessem a forma como gostariam de estar cuidando das
familias no centro obstétrico para, em seguida, discutirmos sobre como
operacionalizar.

Durante a realizacdo da atividade, permaneceu-se observando e percebeu-se
algumas interatrizes da pratica com dificuldade em fazer o registro solicitado,
questionando se era realmente necessario escrever, desenhar ou se poderiam apenas
falar. Explicou-se que realmente nédo era obrigatorio, mas que o registro serviria para
uma melhor visualizacdo das diferentes possibilidades de cuidado que poderiam surgir.

Assim, apenas trés pessoas desenharam, as outras descreveram situacGes de

cuidado. Observou-se também que os interatores trocaram idéias, refletiram sobre o
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cuidado do cotidiano, relembraram situagdes, discutiram sobre o que (e como) poderia
ser feito em relagéo ao cuidado, durante a tarefa.

Apds a conclusdo da mesma, analisamos conjuntamente o que surgiu. Procurou-
se chamar a atencdo para o fato de que a maioria das situacOes descritas estava
relacionada ao acolhimento da mulher no centro obstétrico e a inclusdo do pai no
processo.

Algumas verbalizacdes:

[...] Tem que receber bem, se apresentar, respeitar e saber entender se a
paciente ta nervosa, procurar deixar sempre um familiar junto, qualquer um,
é s6 orientar. (Lirio).

[....] Eu vou tentar ter mais paciéncia, principalmente com o pai e nao
implicar guando a Violeta deixa um monte de pai no ber¢ario, quero so ver...
(Délia).

[...] Uma vez ndo se falava tanto dessas coisas de como se cuida era tudo do
mesmo jeito, os pais ja sabiam que nao podia ver, mas agora querem ver tudo
e a gente tem que mudar, tratar diferente, mas os médicos também precisam
mudar, por eles nem querem que o familiar veja nada, nés é que ficamos no
meio tentando fazer melhor, do jeito que eles querem. (Tulipa).

[...] Bem que eu gostaria de ter mais tempo para ficar junto, dar mais
atencdo, conversa;, na verdade a gente tem que prestar mais aten¢do no que a
gente faz, assim no jeito de tratar, da atencdo mesmo, fazer eles se sentirem
bem cuidados. (Rosa).

Assim, a vivéncia proposta foi no sentido de que a equipe de enfermagem tente
resgatar seu papel com a familia no centro obstétrico, ou seja, prepare o ambiente e
acolha a familia, respeitando suas necessidades e particularidades, para que 0 processo
do nascimento ocorra da forma mais natural possivel e dentro das suas expectativas.
Foi possivel delinear esse papel ap6s as reflexBes acerca das questdes
desencadeadoras: o que € o processo do nascimento? O que é cuidar o processo do
nascimento? Como cuidamos o processo do nascimento? Como podemos estar
cuidando este processo? Isso possibilitou identificar as situacdes facilitadoras e as
situacbes que dificultam a interacdo saudavel, como caminho para repensar o

cotidiano. Como forma de melhorar a interacdo entre equipe e familia, apos termos
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discutido sobre o significado do vinculo, acolhimento e afeto na assisténcia ao
processo do nascimento, foi proposto que cada membro da equipe durante uma
semana, procurasse acolher as familias que chegam no centro obstétrico de forma
diferente do que vinha ocorrendo, mecanicista e distante, para que depois pudéssemos
reavaliar.

Cada cuidador, a cada cliente que recebesse, deveria formar um vinculo,
personalizando o cuidado, apresentando-se, colocando-se a disposi¢do, procurando
permanecer junto a cliente no maior tempo possivel, incluindo o familiar no
atendimento, fornecendo-lhe todas as orientacdes possiveis. Procurar formas de fazer
com gue o acompanhante permanecesse ao lado da mulher mesmo apés o parto, uma
vez gque o nascimento, mais que o fim de uma etapa na vida das familias, é a passagem
para uma nova fase, na qual a forma como esse momento for conduzido e vivido,
segundo os préprios interatores, podera trazer repercussfes para a formacdo dos

vinculos familiares e para a forma como o novo ser vai andar a vida.

Momento da avaliacéo:

Para concluir, refletiu-se sobre a importancia desse encontro, com vistas a
repensar nossas acGes no cotidiano de trabalho e a disponibilidade de cada um em
contribuir para um ambiente de interacdes saudaveis. Foram estimulados sentimentos
de confianca na equipe, salientando e evidenciando a importéncia do cuidado sensivel
e de que a equipe de enfermagem é a grande responsavel pela promogdo de um

ambiente saudavel por meio das interacgdes.

6.3 Refletindo sobre a experiéncia vivida
Quarta oficina do cuidado:
Momento de acolhimento:

Iniciou-se o ultimo encontro, mais uma vez agradecendo a presenca dos que ali

estavam, sendo que duas das interatrizes da pratica ndo puderam participar desse
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momento por motivos de trabalho. Preparou-se o ambiente de forma a torna-lo
acolhedor e agradavel, utilizando musica, aromatizador, flores e uma mesa, para que
pudéssemos ali colocar em comum o0s alimentos sempre trazidos pelos interatores,

como significado de compartilhamento e confianca.

O momento da discusséo:

Nessa etapa, as interatrizes, da pratica refletiram sobre sua participacdo na
pratica assistencial, bem como analisando e refletindo sobre a vivéncia proposta na
oficina anterior, lembrando que a avaliacdo foi um processo continuo, permeando
todas as etapas do processo.

Como resultado da vivéncia proposta com as familias e como resposta a uma
das questdes norteadoras, ou seja: como podemos estar cuidando o processo do
nascimento? foi possivel perceber a formacéo de vinculos entre o cuidador e a familia,
embora nem todas as interatrizes, tenham cumprido a proposta. Somente duas delas
buscaram nortear sua pratica diaria, acolhendo as familias em todos os momentos em
que permaneceram com elas. O restante das interatrizes, da pratica relatou somente
atitudes isoladas de acolhimento, sem a garantia de formacéo do vinculo.

A seguir, a fala que deu inicio ao relato das vivéncias:

[...] quando telefonei para a paciente acho, que ela estranhou um pouco e
guando eu a recebi na porta, no dia seguinte, e a abracei, parecia que a gente
ja se conhecia. (Margarida).

[...] a mde me disse que bom que tu ta aqui Margarida, assim a gente fica
mais tranqila e tu disse que meu marido ia acompanhar, tu vais ficar comigo
na sala de parto também né? (Margarida).

Dois membros da equipe telefonaram para clientes que tinham cesariana
marcada para o dia seguinte, identificaram-se, disponibilizando-se para o cuidado e as
receberam pessoalmente no dia seguinte. Incluiram o familiar (no caso, marido) no
processo de cuidar, explicando e orientando todos os procedimentos que ocorreriam;

possibilitaram ao mesmo entrar na sala de cesarea permanecer ao lado da mulher.
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Ap0s o nascimento, ndo pediram para que se retirasse como de costume, ao contrario,
estimularam-no a participar dos cuidados com o recém-nascido, auxiliando no banho,
levando o recém-nascido até a mée para a amamentacdo e apresentando-o ao restante
da familia. Segundo os relatos, o familiar mostrou-se bastante satisfeito e participativo.
Outra interatriz colocou, ainda, que procurou permanecer mais tempo com a mae,
conversando e orientando sobre os cuidados com o recém-nascido. A medida que as
vivéncias iam sendo relatadas, as interatrizes, iam identificando novas possibilidades

de cuidado.

Momento da avaliacéo:

Ao fazermos a reflexdo final juntas, o grupo elegeu trés pontos importantes
durante a pratica: o conviver, o conhecer melhor o outro e o sentir que o que se faz tem
grande valor. Esses trés pontos sdo abordados e detalhados mais adiante. Ficou o
desejo de darmos continuidade a esses momentos, de refletir e repensar nossas acoes

cotidianas, a fim de que tenhamos ambientes de trabalho mais acolhedores e saudaveis.

6.4 Um olhar para o cotidiano através dos significados

Ao identificar os significados do nascimento e do cuidado ao processo do nascimento,
bem como as interagdes que caracterizam esse cuidado, envolvendo as situacOes facilitadoras
e que dificultam a interacdo saudavel para a equipe de enfermagem, foi possivel ampliar a
compreensdo de seus significados e de suas formas de cuidar o processo do nascimento no

cotidiano de centro obstétrico.

6.4.1 Os significados do processo do nascimento

O nascimento, como Gardénia e Jasmim entendem, significa passagem, revela-
nos que um passado ficou e um presente estd comecando; € a passagem do tempo
simbolizando o nascimento. A vida é feita de passagens e, como exemplo, temos a

passagem da condicdo de feto para a de bebé, da infancia para a adolescéncia; da
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juventude para a fase adulta, marcando também acontecimentos importantes na vida
dos seres humanos como o casamento e a morte.

Para Maldonado (2002), o nascimento € um momento critico, sentido como
uma situacdo de passagem de um estado a outro, irreversivel, e que precisa ser
enfrentado. Dependendo da cultura onde se esta inserido, essas passagens Sao
acompanhadas de rituais. Os rituais sdo simbolos que, segundo a Antropologia,
expressam-se como importantes fontes de informacéo, para que se possa compreender
0 que esté sendo ritualizado.

O nascimento € marcado por rituais em quase todas as culturas: o preparo do lar
para receber o novo ser; preparo das roupas; escolha do nome; escolha dos padrinhos;
escolha do local para dar a luz e, até mesmo, escolha de quem pode facilitar e apoiar
esse processo. A equipe de enfermagem intera-se, compartilha, cuidando dessa

passagem e desse ritual, conforme nos diz Délia:

[...] eles gostam muito de vestir vermelho no primeiro dia, dizem que d& sorte,
outras querem vestir de amarelinho. Outro dia uma mae me pediu pra ver se a
madrinha ndo podia vestir a primeira roupa no nené, porque é a segunda
mae; acho que se a mae ndo pode entdo é a madrinha que faz, sei la cada
familia tem seu jeito, eu procuro fazer o melhor.

Cuidar essa passagem requer considerar o mundo da familia, sua cultura, suas
crencas e seus valores. O cuidado ao processo do nascimento ndo pode ser efetivo se
ndo estiver baseado na compreensdo do mundo familial, idéia essa respaldada por
Briiggemann e Oliveira (2003).

Compreendem também que o ser humano, desde sua concepcdo, ja tem vida e
que a maneira como € gerado e as condi¢des do nascimento podem interferir na vida

futura desse novo ser.

[...] ser& que vai conseguir se cuidar na vida, sera que vai realizar tudo o que
quer? (Jasmim).

[...] se € verdade que ja sentem tudo desde que tdo na barriga da mée, entdo
imagina na hora que nascem, aqueles pediatra que atendem assim (gestos)
sem jeito, sem carinho, acho que isso pode interferir no futuro, as vezes nem
deixam ficar junto com a mae logo que nasce, uns deixam s6 uma hora depois
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do parto.(Jasmim).

Essa preocupacdo das interatrizes da pratica é relevante, pois, segundo
Maldonado (2002), os bebés estabelecem sua primeira relacdo de interagdo com o
ambiente intra-uterino, que Ihes da condigdes para seu pleno desenvolvimento. Assim,
considerando-se o ser humano capaz de estabelecer interacdes antes mesmo de nascer,
conclui-se que, no momento do nascimento, em Sseu primeiro contato com o mundo
externo, podera sofrer influéncias do ambiente; o recém-nascido passa a conhecer as
oscilacdes de temperatura e de vérias estimulacdes luminosas, auditivas e tateis.

Em um ambiente tdo adverso e instavel, proporcionar contato pele-a-pele entre
mée e bebé torna-se fundamental, pois € através desse contato que a crianga se
relaciona com o mundo. O contato corporal constitui fonte de seguranca e afetividade,
oferecendo ao recém-nascido a capacidade de desenvolver-se saudavel e plenamente.

Pessini (1996) refere que a atividade do cuidador € a expressdo de um
compromisso profundamente humano assumido e exercido de forma ndo apenas
técnica. Isto é fundamenta-se numa relacdo interpessoal, de natureza toda particular.
Neste sentido, esta o sensibilizar-se com a condicdo do recém-nascido em sua
necessidade de desenvolvimento.

Para Lirio e Rosa, 0 nascimento marca uma nova existéncia, um desabrochar,
tem inicio, meio e fim e representa toda uma vida. A forma como é cuidado pode
refletir no futuro. Quando referem inicio, meio e fim, estd implicito um processo,
embora ndo possuam essa clareza e admitem ter influéncia possivel, a forma como
cuidam.

Quando se fala de processo, tem-se a intengdo de néo tratar 0 nascimento, essa
nova existéncia, apenas como um evento, mas, como um acontecimento onde
“borbulham” significados advindos das interaces familiais e da familia com a equipe,
e que podem se refletir no cuidar.

Ao utilizarem a metafora “desabrochar”, para significar o nascimento, estdo
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fazendo um comparativo com a natureza, pois o desabrochar da flor €, também, parte
de um processo que culmina com 0 momento em que essa flor abre-se, nasce para
vida, a luz, calor enfim, o ambiente favoravel, tudo isso pode interferir na forma como
essa “planta” vai crescer e desenvolver-se.

Daélia, Violeta e Margarida apontam, nos cartazes construidos, o nascimento
como fruto do amor entre duas pessoas, no qual a equipe esta presente e, por isso, é
importante sua participacao de forma carinhosa e acolhedora.

Referem ainda que Deus é o centro de tudo e € gracas a Ele que temos vida. A
equipe precisa ter responsabilidade e comprometimento com o nascimento. Nessa
representacdo, 0 nascimento aparece também como um simbolo, significando a
concretizacdo de um vinculo afetivo, o que requer a participacdo da equipe de forma
carinhosa e acolhedora, como pressupde esse momento. A crenga religiosa e o
entendimento de que a vida esta ligada a Deus também constituem motivos para que o
processo do nascimento seja cuidado com comprometimento e responsabilidade.

Tulipa e Violeta demostraram, por meio do cartaz elaborado, que toda mulher
tem o sonho de ser mée e que a gestacdo deve ser tranquila para que o nascimento seja
um momento de alegria. A generalizagdo de que toda mulher tem o sonho de ser mée
causou inquietacdo no grupo e houve divergéncias. Essa € uma visdo particular e que
requer uma reflexdo a respeito da maternidade no passado e nos dias de hoje. A
maternidade vista como obrigatoriedade, para quem constituia casamento, era
vivenciada exclusivamente, hoje cede lugar a maternidade na qual as mulheres optam
pelo momento que lhes parece adequado para gerar filhos e até mesmo se querem ou
ndo té-los, em detrimento a outros interesses de vida, como a profissdo ou o trabalho,
ou simplesmente porque ndo foram tocadas pelo chamado instinto maternal. Porém,
concluem que, uma vez gravida, a mulher deve fazer o possivel para que tudo chegue a
bom termo. Quem estiver cuidando, também deve fazer o possivel para que esse
momento seja bom; tem que haver paciéncia e estar disponivel, lembrando que é

importante ndo deixar os proprios problemas interferirem no cuidado.

[...] as vezes, a gente ndo t& legal, mas tem que saber separar as coisas.
(Violeta).
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As interatrizes, concordaram com a colocacdo e fizeram referéncia aos
cuidadores, que, as vezes, chegam de mau humor, e nem percebem que as maes
precisam de apoio e carinho e sdo tratadas com frieza. Nesse momento, ficou claro que
a equipe possui fragilidades em sua forma de dar atencdo. Sabem da necessidade,
porém a operacionalizacdo depende de fatores como o “dar-se-conta”. As
caracteristicas do cuidado, citadas anteriormente, como: ter paciéncia, estar disponivel,
perceber a necessidade de carinho e apoio, sdo tidas como pré-requisito para cuidar o
processo do nascimento; porém, cada um deve amadurecer essa idéia dentro de si, para
que fatores externos ndo venham a prejudicar a atuacdo da Enfermagem.

Outro significado trazido por Tulipa e Violeta sobre o nascimento foi através de
uma corrente cujos elos correspondem a uma etapa da vida e comparam 0 novo ser a
uma arvore que deve frutificar. Nessa imagem também néo fica claro se o nascimento
é visto com um processo. Questiona-se entdo: ndo seria a expressdo de um fato que
ocorre dentro de um processo que é a vida, originando um ser que j& possui
necessidades e ira desenvolver-se, perpetuando o processo de nascer? Desta forma
compreende-se a utilizacdo da metéafora.

Para Délia e Margarida, a concepcdo deve ser desejada; enfatizam a importancia
desse desejo, para que a pessoa ndo tenha frustracbes futuras. Também relatam a
importancia do ambiente para o nascimento, bem com 0s equipamentos para garantir
suporte de vida. Reforcam o desejo de querer, como sendo fundamental para que algo
que se faz chegue a bom termo, mesmo que, nesse caso, a referéncia feita seja em
relacdo a quem gesta. Novamente citam o ambiente exercendo importante influéncia
durante o nascimento, para que se garanta seguranca tanto para a méde quanto para o
recém-nascido.

[...] O ambiente do parto tem que ser bom, as pessoas boas influenciam, pode
ver quando tem um estressado tem sempre alguma coisa que da errado.
(Délia).

Ao questionar o que deve ser um ambiente bom, algumas idéias séo elencadas,
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como: sem gritaria, de preferéncia com, masica, porque acalma. A musica hoje pode
ser uma técnica inovadora no cuidado, se for utilizada de forma sistemética e, ao
mesmo tempo criativa pois facilita a conscientizagdo das emocgGes e a comunicacao
interpessoal. A luz ndo muito intensa, a presenca do familiar se for possivel e se
estiver tranguilo, pessoas da equipe que estejam de bom humor e um obstetra calmo
que nao esteja estressado. O estresse aqui esta representado por aquele que grita, irrita-
se facilmente, traz problemas externos, ndo tem paciéncia.

As interatrizes compreendem que é obrigacdo da equipe de enfermagem
preparar o local do parto: a sala deve ser aquecida, todo o material necessario deve
estar na sala; porém sabem que alguns membros da equipe ndo ddo tanta importancia
assim para o preparo do ambiente. Referiram que muitas vezes ndo aquecem a sala de
parto porque o obstetra vai reclamar de calor e esquecem que o foco da atencdo é a
mée e o recém-nascido. Sabe-se da importancia do preparo do ambiente fisico pelas
interatrizes, ja enfatizado anteriormente, porém percebe-se claramente a relevancia que
atribuem as emocoes e aos sentimentos que permeiam 0 momento do nascimento.

Dessa forma, o ambiente, como parte do processo interativo, requer que oS
simbolos sejam compartilhados, ou seja, o cuidado ao processo do nascimento precisa
ser a integracdo de esforgcos conjuntos no alcance desse objetivo, mediante discussdes
e acordos fundamentados nas necessidades de cada familia.

Um outro aspecto considerado, quando as interatrizes deixaram emergir seus
significados acerca do processo do nascimento e da forma como cuidam, foi a
preocupacdo relacionada ao ndo-agradecimento, por parte das mées, pelo bom
atendimento que recebem. Compreendem que as mesmas sao bem-atendidas, tém tudo
a sua disposicdo: bons equipamentos, uma boa equipe e geralmente também um bom
obstetra. Porém, na maioria das vezes, ndo agradecem e a equipe sente-se frustrada.
Quando questionadas sobre o que seria um bom atendimento, algumas referiram que é
preciso colocar-se no lugar do outro para saber e que talvez falte afetividade, carinho e
atencdo. Percebeu-se que isso, de certa forma, causou incobmodo no grupo.

Gardénia disse:

[...] eles querem é paparicacdo, eu ndo sei trabalhar assim, claro que eu trato
bem né, s6 ndo sou de ficar em cima.
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Uma forma de tentar compreender, junto com as interatrizes, a falta de
agradecimento das mulheres e das familias, pelo atendimento recebido, é refletir que a
significagdo de bom atendimento estd sendo feita sob a Otica da equipe e talvez
somente bons equipamentos e uma boa equipe ndo déem conta disso na perspectiva da
mulher e de sua familia. Ao se reportar para a introducdo deste estudo, vé-se que esta
explicitada a busca das mulheres por acolhimento e por um ambiente que favoreca a
participacdo familiar efetiva. Mais que um ambiente fisico adequado, seguro,
equipado, é preciso pensar na simbologia desse local para as familias, pois foi ai que
decidiram, mesmo que temporariamente,” fazer seu ninho”.

O acolhimento pode ser um meio modificar o cuidado. Uma vez que incorpora
as interacBes humanas. Pode-se buscar alterar essas interacdes e estabelecer vinculos,
ndo significando necessariamente, a resolugcdo completa das situacdes ou dos
problemas, mas a atencdo dispensada na relagédo, envolvendo escuta, valorizagcdo das

queixas e identificacdo das necessidades.

6.4.2 Os significados do cuidado

Nessa etapa, procurou-se relatar e compreender os significados do cuidado no
processo do nascimento e que surgiram durante a pratica. A rigueza desses
significados parece oculta durante as falas e no cotidiano, porque ndo é uma pratica
instituida, embora necessaria, falar-se aberta e exclusivamente sobre elas, como
subsidio para um cuidar cuidado, ou seja, sensivel e humano.

Surgiram como significados do cuidado: colocar todo o conhecimento da
profissdo em pratica (uma das interatrizes fez uma sintese para significar o cuidado ao
processo do nascimento); para outros € doacdo, € ter cuidado, responsabilidade,
inclusdo da familia, paciéncia, disponibilidade, protecdo, seguranca e acolhimento.
Destaca-se que esses aspectos reafirmam os elementos do cuidado trazidos por
Leininger (1985) e revisitados por Patricio (1995).

Ressalta-se a fala de uma das interatrizes da pratica que causou surpresa:

[...] acho que cuidar pra mim é (pausa) cuidar, acho que é colocar todo o
conhecimento da profissdo em pratica (pausa) e doar-se além do saber.
(Margarida).
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Ao dizer que essa colocacdo provocou surpresa, referimo-nos a primeira parte
da fala: “[...] cuidar, acho que é colocar todo o conhecimento da profissdo em pratica”.
Surpresa, porque, ao questionar sobre o que é todo o conhecimento da profissdo, as
interatrizes agregaram, além do conhecimento técnico, também os aspectos ja referidos
acima que, para elas, traduzem o significado de cuidar o processo do nascimento. O
gue esta implicito, no entanto, é que esses aspectos precisam fazer parte, ndo somente
do cotidiano dos centros obstétricos, como das relacfes que se traduzem no cotidiano
das diferentes areas de atuagdo da Enfermagem.

E doac&o — Doar-se, significa oferecer seu tempo, interagir de forma a permitir
gue o outro possa desfrutar ndo s6 da habilidade técnica que o cuidador oferece, mas
de sua amorosidade, na delicadeza da escuta e na disponibilidade de estar com.

E paciéncia — Para Mayeroff (1971) et al. e Waldow (2001), a paciéncia é um
ingrediente basico do cuidado, pois permite que o outro cresca em seu proprio ritmo e
em sua propria maneira de ser. Podemos traduzir essa colocacdo para a paciéncia
necessaria relacionada a familia que chega ao centro obstétrico, trazendo em sua
“bagagem” sua historia de vida, seu ritmo e jeito de ser, na expectativa de té-los
preservados. O nascimento € um processo natural, e a paciéncia € a Unica atitude
compativel. Ter paciéncia, nesse processo, ndo significa ndo mensurar riscos, mas
conhecer para contribuir com naturalidade para que o nascimento possa realmente
configurar o ciclo de acontecimentos normais e naturais na vida da familia. E realizar
um cuidado sobre algo em que familia deposita seus medos e insegurangas, nesse
momento minimizados pela orientacdo, atencéo e paciéncia.

E responsabilidade — Waldow (2001), citando Boykin e Schoenhofer, refere
que ser pessoa é viver o cuidado; as autoras visualizam o cuidar como um processo
diferenciado em cada pessoa, através da vida; que cresce e se desenvolve expressando
a capacidade de cuidar e, a0 mesmo tempo, a necessidade de ser cuidado. Isso
significa um compromisso com o0 reconhecer a Si mesmo como pessoa, 0 que permite
conhecer os outros. Portanto, envolve responsabilidade, humildade e coragem. E o
colocar-se no lugar do outro, interagindo de forma a olhar a perspectiva desse outro
como quem sabe da importancia de ser cuidado; é como se nos fosse dito: “Cuida-me

como te imaginas sendo cuidado.”
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E disponibilidade — A disponibilidade pressupde envolver-se, comprometer-se,
ter a preocupacdo com o outro, o fazer com. Santos (1998), ressalta que a mulher-
parturiente ndo pode ser tratada como mais uma, nem sua familia, mas devem ser
compreendidos em toda sua singularidade. Os procedimentos, por mais simples que
sejam, precisam estar imbuidos da presenca genuina e disponivel do cuidador.

E seguranca e protecdo — As interatrizes traduzem o cuidado ao processo do
nascimento como sendo um momento que exige seguranca do ponto de vista técnico.
Nesse sentido, ndo se pode negar que as instituicdes hospitalares oferecem todo o
aparato técnico necessario para assegurar e proteger o nascimento. Porem, € a presenca
humana, aliada a tecnologia, que aguece 0s encontros em torno do processo do
nascimento conferindo protecdo e seguranca.

E acolhimento — O acolhimento, como ja abordado, é o instrumento de trabalho
que incorpora as relagdes humanas. Somente se acolhe estando em interagdo com o
outro, estabelecendo vinculos e aumentando a capacidade de escuta. Baseado em
(FRACOLLLI, 2001). Acolher, no centro obstétrico, adquire um significado amplo, ndo
simplesmente acolher para fazer o parto, como algumas das interatrizes referiram, mas
oferecer o espaco para “fazer o ninho”. Estamos no centro obstétrico somente para
facilitar cuidando.

E amor — Para os interatores o cuidado em seus multiplos significados, tem sua

fonte no amor. Para Oliveira, Zampieri e Briiggemann (2001, p. 109)

[...] durante 0 nosso desenvolvimento como seres humanos, experimentamos
varios sentimentos, alguns agradaveis outros nem tanto, mas todos contribuem
de alguma forma para o nosso crescimento individual. Dentre eles, um parece
ser 0 mais importante de todos aquele que esta em tudo o que nos cerca e em
nds mesmos: 0 amor.

O amor esté nas trocas e relacGes que se legitimam na interacdo; mais que isso,
na interacdo saudavel. No senso comum, segundo Oliveira, Zampieri e Briiggemann
(2001), muitas palavras derivam do amor, e (que bom), ja foram ditas: carinho,

respeito, ajuda, cuidado, afeto, ternura, aceitacdo, protecédo, paciéncia e outras.O amor
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possibilita o verdadeiro encontro, capacitando-nos a perceber e a participar da
existéncia do outro, permitindo-nos transcender nossas limitages. E a grande forca
geradora do crescimento pessoal, através da relacdo com o outro. (OLIVEIRA,
ZAMPIERI E BRUGGEMANN 2001, p.110).

E incluir a familia — Para Oliveira, Zampieri e Briggemann (2001), é no
momento do nascimento, ap6s uma longa espera, que 0s pais precisam ter ao seu lado
o filho, acalenta-lo, demonstrar seu amor, compartilhar com os familiares esse
momento de troca, suavizando a passagem do nascimento, dando-lhes as boas-vindas.

Estar sensibilizado pela importancia desse encontro, desse primeiro contato, é
fundamental para que a equipe de enfermagem possa prestar um cuidado de qualidade,
carinhoso, responsavel e afetivo para a familia.

E ter cuidado — O significado do cuidado reafirma sua esséncia quando vem
como uma redundéncia, um pleonasmo: é ter cuidado! Como se essa expressao se
bastasse por si. Para Erdmann (1998), a atividade de cuidar surge da criatividade
humana, da sensibilidade frente as trocas com o outro e das condi¢bes naturais de
capacidade do ser humano de criar novas situacdes; de executar uma atividade humana
com seu estilo ou modo de ser, fazer e interagir proprio e de sua forma de apresentar o
acontecer de sua atividade. E atitude de familiarizacdo com sua propria vida,
sentimentos e relacionamentos.

O sentido do cuidado esta no cotidiano, e, por assim dizer, no cotidiano de
centro obstétrico, quando se abre espago para as necessidades da mulher e de sua

familia, é preciso relativizar o cuidado instituido e abrir espaco para o afeto.



7 REPENSANDO O REFERENCIAL TEORICO E OS CONCEITOS

De acordo com Trentini e Paim (2004) a pratica referenciada na teoria tem a
intencdo de produzir mudancgas ou efeitos desejados em determinada condi¢do ou
fendmeno. Afirmam, também, que as teorias se apresentam como formas de olhar e
compreender os fendmenos da Enfermagem, os quais comp&em uma rede de conceitos
que se inter-relacionam, formando uma maneira de ver o mundo da Enfermagem e
desenvolver sua pratica.

Assim, ao desenvolver este estudo, durante sua trajetoria, foi possivel confirmar
que todo referencial tedrico serve de guia para observar, relacionar, planejar e até
mesmo replanejar situacdes de interacdo com o0s sujeitos do estudo, além de
proporcionar uma organizacdo para refletir e interpretar o que é vivenciado. (SOUZA
apud NITSCHKE, 1991).

Trabalhar com o Interacionismo Simbdlico possibilitou interagir com o0s
membros da equipe de enfermagem que atuam no cotidiano do centro obstétrico em
questdo, protagonistas deste estudo, que interagem com as familias durante o processo
do nascimento, por isso, chamadas de interatrizes da Pratica.

O processo interativo subsidiado pela teoria permitiu identificar as interagdes no
cotidiano do centro obstétrico, impregnado de significados acerca do processo do
nascimento e do cuidado, bem como as crencas e os valores que permeiam esse
cuidado. Percebeu-se que as interatrizes cuidam o processo do nascimento de acordo
com seus significados. Esses significados emergem da interagdo que estabelecem ao
longo da vida e do viver social. Foi possivel perceber, também, que os significados
néo sdo estanques e podem ser ressigificados. Isso foi sentido durante a proposic¢éo de
um novo cuidado ao processo do nascimento.

As formas de interacdo também surgiram como um reflexo destes significados,

e foram contempladas com situacGes que facilitam a interacdo saudavel e com
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situacdes que dificultam a interacdo saudavel da equipe com as familias, e entre os
membros da familia no cotidiano do centro obstétrico.

Os conceitos selecionados e utilizados sdo, também, imersos em significados
pessoais e compactuados com autores diversos, representando idéias, crencas e valores
advindos dessas interacGes, mas ndo s0, pois o viver social nos impele a todo momento
conceituar.

Na perspectiva interacionista, os significados, assim como 0s conceitos, sdo
flexiveis. Nitschke (1999), resgatando autores do Interacionismo Simbolico, diz que a
ciéncia ndo pode produzir conceitos definidos, mas conceitos sensiveis, que se
aproximam e se sensibilizam aos aspectos importantes da realidade, pois o que precisa
ser defendido é a flexibilidade e a sensibilidade ao se desenvolver o conhecimento.

Deste modo, ao trabalhar com o referencial teérico e os conceitos pude perceber
a relevancia para encontrar o caminho da compreenséo da realidade pretendida.

A seguir, procuro fazer uma reflexdo sobre a expressdo dos conceitos durante a
vivéncia na pratica assistencial.

SER HUMANO - O conceito de ser humano expressa-se pelas interatrizes, que
fazem parte de uma familia e da sociedade, percebem e desempenham papeis a partir
de normas, simbolos e significados que orientam suas acdes no cotidiano de centro
obstétrico. Interagem com a familia e entre si, aceitando a deciséo e a atitude do outro,
contribuindo assim para a vivéncia e a reciprocidade solidaria nas situacdes de
cuidado.

INTERACAO - A interacdo, sendo um processo que OCOrre entre 0S Seres
humanos, no qual as pessoas interpretam as acOes umas das outras e atribuem
significados e desenvolvem suas a¢Ges com base nos mesmos, foi essencial para a
compreensdo das relacdes de cuidado no cotidiano de centro obstétrico. A forma como
os interatrizes falaram sobre seus significados acerca do nascer, compartilhando
experiéncias, por vezes avaliando o desempenho da equipe, expondo a necessidade de
momentos fora do ambiente de trabalho para um conviver, descontraido e salutar,
somente foi possivel através da interacéo.

INTERACAO SAUDAVEL - A interacio saudavel, conceituada para essa

pratica, pretendeu ir aléem do conceito de interagcdo como descrito acima, pois
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pressupde, nas interagdes, a compreensdo sensivel, atitudes de afeto, acolhimento,
respeito, mas, sobretudo, o colocar-se no lugar do outro. Assim, com base nesse
conceito, procurou-se desenvolver a pratica de forma a acolher a equipe e permitir a
livre expressdo dos sentimentos e significados acerca do cotidiano, respeitando suas
crencas e valores, ou seja, buscando promover interagdes saudaveis. Também com
base nesse conceito, foi possivel identificar as situaces facilitadoras e as situacdes
que dificultam a interacdo saudavel, pois, a medida que o cotidiano tornava-se
conhecido, identificaram-se situacdes que permitem maior proximidade com a familia
para um cuidado na sua perspectiva. As situacdes que facilitam a interacdo saudavel
foram: propiciar que o familiar assista ao nascimento; compreender que 0 nascimento
€ um evento natural e saudavel; acolher a mulher e a familia no centro obstétrico;
permitir a presenca da familia ao lado da mulher no centro obstétrico; estabelecer o
primeiro contato com a familia no centro obstétrico, enquanto equipe de enfermagem;
ter a preocupacdo com o conforto fisico da mulher; gostar do que faz; enquanto
cuidador; estimular o contato imediato entre a mae, o recém-nascido e a familia;
proporcionar um ambiente tranqiilo sem muitas pessoas ou barulho; ouvir como a
mulher gostaria de ser cuidada; orientar sobre as rotinas do centro obstétrico bem
como sobre os procedimentos a serem realizados.

As situagdes que dificultam a interacdo saudavel foram assim definidas: excesso
de servico no centro obstétrico; relacionar o tipo de cuidado com o nivel
socioecondmico da paciente; rotinas preestabelecidas que limitam a entrada do
familiar no centro obstétrico; nimero reduzido de funcionarios trabalhando no turno
da noite, para uma grande demanda;imposicdo de condicBes para a permanéncia do pai
no centro obstétrico; orientacBes insuficientes para o familiar que entra no centro
obstétrico para acompanhar o nascimento;pouca reflexdo por parte da equipe sobre a
importancia do cuidado no processo do nascimento; dificuldade de expressar
sentimentos por parte de alguns integrantes da equipe.

Um momento que contemplou e coroou a esséncia desse conceito, foi quando
uma das interatrizes verbalizou que é preciso colocar-se no lugar do outro para saber
como gostaria de ser cuidado.

CUIDADO - O cuidado, visto como um processo interativo, permeou todos 0s
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momentos da realizacdo da pratica. Foi um cuidar de quem cuida para um cuidar de si.
Ou seja, interagindo, ouvindo, acolhendo, dialogando, compreendendo,
compartilhando, estando com, no sentido de oferecer um momento especial, destinado
a sensibilizar as interatrizes para seu cotidiano em centro obstétrico. O conceito de
cuidado, para este estudo, reforcou ainda a idéia de que o colocar-se no lugar do outro
e, neste caso, da familia, € condicdo essencial e representativa do cuidado sensivel.
Outros elementos deste conceito, a partir do significado das interatrizes, bem como sua
expressdo no Processo de Cuidar, serdo explorados mais adiante, ja que se
constituiram em objetivos especificos deste estudo.

PROCESSO DO NASCIMENTO - O processo do nascimento conceituado para
esta pratica, como sendo o contexto onde se desenrolam as situacfes que envolvem o
nascimento, desde a chegada da mulher e de familiares no centro obstétrico, até o
momento em que deixam 0 mesmo, precisou ser esclarecido e retomado vérias vezes
com as interatrizes, pois se percebeu que procuravam focar o cuidado como essencial,
muito mais no momento do parto em si, sendo que este precisa permear todo o
processo. Mais aspectos desse conceito, a partir dos significados das proprias
interatrizes serdo trazidos em capitulo especifico a seguir.

FAMILIA — O conceito de familia foi de grande importancia, pois facilitou a
discussdo e a troca de idéias com as interatrizes em dois momentos. O primeiro,
relacionado a forma como as familias vém se constituindo hoje na sociedade, isto é, ha
lacos importantes além dos consanglineos, destacando-se os de afeto, podendo estar
incluidos aqui também os amigos. No segundo, foi ressaltado que cada familia € unica,
possui identidade propria, crencas e valores, o que pressupde um cuidado
individualizado, relativizando a rotina de servigo.

COTIDIANO - Trabalhar com o conceito de cotidiano, como apresentacdo da
maneira de viver, que se expressa no presente, na vida e todo dia, como sugere
Nitschke (1999), mostrou-se um caminho para compreender as interacGes entre equipe
de enfermagem e familia no centro obstétrico, pois ai estdo explicitos, e, por vezes,
também implicitos, significados e valores acerca do viver e do que nele esta contido,
permeando as interagdes. Cabe ressaltar que a maneira de viver dos seres humanos nos

indica maneiras de cuidar mais sintonizadas.
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ENFERMAGEM - A Enfermagem, sendo a profissdo que permite trocar
experiéncias, compartilhar conhecimentos e sentimentos (simbolos e significados),
revelou-se nessa préatica do cuidado com a equipe. O cuidado para quem cuida. Esse
cuidado se confirma no momento em que as interarizes referem a importancia de
momentos como este, para refletir sobre a sua pratica, ou simplesmente para estar
juntos.

AMBIENTE - Para a realizacdo da pratica, foi importante a diferenciacdo dos
ambientes fisico e simbdlico. Importancia somente confirmada mais tarde, na busca
pela compreensdo dos significados. No ambiente esta contido, em termos materiais,
tudo o que cerca o processo do nascimento, sendo caracterizado como ambiente fisico,
0 qual também faz parte do ambiente simbdlico. Foi feita essa constatagdo quando as
interatrizes referiram a importadncia do preparo do ambiente fisico durante o
nascimento, como ter bons equipamentos e salas aquecidas. Essa é uma referéncia que
traz implicito um significado sobre o nascimento, como algo que requer um cuidado
especifico relacionado ao ambiente fisico. O ambiente simbdlico traduziu-se, nessa
pratica, pelo significado que o “mundo” do centro obstétrico tem para a equipe de
enfermagem e a familia durante o processo do nascimento. Um exemplo disso é a
influéncia que o clima nervoso e agitado cria sobre o desenrolar das interacdes de

cuidado ao nascimento em centro obstétrico.

7.1 Refletindo sobre o processo de cuidar

O Processo de Cuidar em Enfermagem teve por objetivo sistematizar e
organizar a sequéncia das a¢Bes que caracterizaram o cuidado a equipe de enfermagem
do centro obstétrico. Para a realizacdo da pratica, a interacdo foi o ponto forte do
processo de cuidar, pois possibilitou a aproximacdo necessaria para a escuta e a
compreensdo sensiveis, respeitando crencas, valores e opinibes, bem como um
desabafar, acerca do cotidiano de centro obstétrico.

O termo desabafar expressa que o Processo de Cuidar foi ao encontro da

necessidade das interatrizes refletirem juntas sobre o cotidiano de trabalho. O
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cotidiano foi representado ndo somente pelas relagdes em torno do processo do
nascimento, mas também pelas relacbes de afeto e desafeto entre a prdpria equipe.
Resgatando Maffesoli (1996), ao trazer a ética da estética e do afetual. Esse foi um
ponto que surgiu no decorrer dos trabalhos, fazendo pensar que o conviver ndo é tarefa
facil, mas pode se tornar leve quando nos dispomos da escuta sensivel, traduzida pela
compreensdo do outro, sem julgamentos, afetivamente. Para isso, foi fundamental
estarem em interacdo para refletir, pensar, repensar e propor novas formas de interacédo
no seu cotidiano de trabalho.

Charon (2002) diz-nos que a interacdo é importante, por ser um dos aspectos da
acdo humana. Os atores se ajustam uns aos outros, sendo afetados pelos atos uns dos
outros. A medida que as interagdes se desdobram, os planos s&o alterados, as a¢des sdo
avaliadas, alteradas, alinhadas e realinhadas. As pessoas descobrem-se fazendo coisas
que nunca imaginaram querer ou poder fazer, simplesmente porque a interacdo as
conduziu a isso.

O Processo de Cuidar foi dindmico, havendo complementaridade e por vezes
um entrelacamento entre suas partes. Assim, a interacdo inicial ocorreu no momento
de conhecer o cotidiano. Foi quando as interatrizes falaram de suas a¢des, descreveram
situacBes de cuidado com a familia e interacdes entre os membros da equipe. Em
sequida, foi possivel definir a situacdo do cotidiano, mediante os significados do
processo do nascimento, do cuidado que cada uma dispensa a esse processo e suas
formas de interacdo: situagOes facilitadoras e situagdes que dificultam a interagéo
saudavel. Repensar o cotidiano e propor uma vivéncia foi resultado da reflexdo sobre
as formas de interacdo. Foi um exercicio, mostrando a possibilidade de um cuidado
menos excludente e mais amoroso.

Ao refletir sobre o processo de cuidar, pode-se dizer que as interatrizes da
pratica vivenciam o cotidiano de centro obstétrico de acordo com o significados que
atribuem ao processo do nascimento. Ao propor uma nova vivéncia com as familias no
centro obstétrico, percebeu-se que a disponibilidade do cuidador, para orientar com
clareza e objetividade, permite transmitir a mulher e ao seu acompanhante sentimentos
de seguranca e tranquilidade, o que também permite a interacdo saudavel, trazendo

satisfacéo tanto para a familia quanto para a equipe.
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[...] se a gente consegue orientar e estimular, eles ficam bem felizes de
participar de tudo e pra gente d4 uma sensacao boa, eles agradecem, a gente
sabe, sente que eles precisam de atencdo também, s6 que nem sempre se
consegue da essa atencéo. (Tulipa).

Perceber a real satisfacdo do outro com aquilo que se faz ou demonstramos
(formas de cuidado), além de gratificante, torna-se um importante estimulo para que
esse fazer seja incorporado ao cotidiano. O sentir, por sua vez, esta relacionado a
sensibilizacdo pela condicdo do outro, pois somente nos tornamos sensiveis com a
condigédo de termos sido sensibilizados. Pensa-se que para isso os significados acerca
do nascimento tém fundamental importancia, para que a sensibilizacdo seja uma
possibilidade interativa. O que leva o cuidador a sentir que o familiar também precisa
de atencdo € té-lo como participe do processo; somente é preciso ndo ignora-lo em
detrimento de rotinas ou processos de trabalho.

Percebeu-se no relato de situagdes vividas, por membros da equipe, que havia
interesse em questionar e opinar sobre como perceberam o vinculo entre colega e

familia.

Nossa! a Margarida ganhou até presentinho, no dia da alta vieram l& no c.o.
se despedir, achei bacana. (Gardénia).

Ao citar o presentinho, remete-se aos elementos trazidos por Leininger (1985),
que inclui o “dar-presentes”, alvo de controvérsias e de dilemas éticos. Nitschke

(1991) também discute esse aspecto, reforcando a idéia também do entrecuidado.

[...] acho legal poder tratar todas as mées assim, s6 que o dia que t4 muito
agitado a atencdo fica comprometida né? E isso de ficar ligando antes ai tu
tens que fazer pra todas, teria que ser uma rotina, e quem € que vai fazer isso
sempre? (Dalia).
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Percebe-se aqui o0 que ja foi abordado anteriormente, isto € de como as rotinas
permeiam o cuidado de forma nem sempre positiva. A rotina, como ja citada na
introducdo deste trabalho, precisa ser relativizada e existir como norte, referéncia,
organizacdo para O servigo, sem ser obrigatoria e soberana em situacdes que se
apresentam em detrimento da individualidade de cada sujeito, precisando existir,
portanto, a clareza de que o cuidador pode e precisa lancar mao de seus préprios
recursos no sentido de acolher a familia.

Quanto a referéncia de que a atencdo fica comprometida quando o dia esta
agitado, pensa-se que o real comprometimento seria quando as mulheres e as familias
sentem-se deliberadamente abandonados ou negligenciados. Entra aqui portanto, a
questdo da comunicacdo. Se, pela alta demanda, ndo é possivel dispensar a atencéo
desejada permanecendo ao lado, e sabemos que isso invariavelmente podera ocorrer
em funcdo da estrutura institucional, que sejam criadas condi¢cbes minimas de atencao
para que a mulher ndo venha a se sentir desassistida.

Ao longo dos relatos, percebeu-se que as interatrizes da pratica estdo pré-
dispostas a modificar sua atuacdo quando a mulher chega ao centro obstétrico,
compreendendo que a familia toda participa desse processo, considerando como
familia pessoas que convivem e mantém uma estrutura e histéria de vida juntas, ndo
somente pai e mde. Essa compreensdo faz parte, entéo, da constru¢do do conceito de
familia que precede essa pratica.

Evidencia-se isso na seguinte fala:

[...] eu recebi a mée e ai tinha junto a vO e a cunhada, deixei que elas
ficassem junto, a gente se estressa menos deixando ficar do que pedindo para
sair, depois ndo atrapalha nada é a gente que sempre teve o costume de
mandar sair. (Violeta).

Aqui, ressalta-se que quando o cuidador comeca a lancar um olhar diferente,
com certa criticidade, para seu cotidiano de trabalho, percebe que desempenha tarefas
e tem atitudes provenientes de uma forma de cuidar excludente e autoritaria. Quando

relata que € menos estressante deixar o familiar ficar do que pedir para sair, é a
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conclusdo, talvez ainda ndo tao clara, de que é exatamente esse o papel do cuidador, ou
seja, ser facilitador do processo do nascimento, criando o ambiente favoravel a cada
familia.

Em relacdo as orientacbes tanto para a mde quanto para a familia ou o
acompanhante ,algumas interatrizes da pratica ressaltaram que diminuiu a ansiedade

dos acompanhantes ap6s serem atendidos, segundo esta fala:

Eu reuni a familia na salinha, levei a mae e 0 nené, disse a que horas iam
para o quarto e depois pronto, ninguém mais tocou a campainha, a mae e o
nené voltaram pra sala de recuperacgdo e a mée até dormiu. (Violeta).

O grupo também compreende que o familiar tem a liberdade de escolher se quer
permanecer junto ou ndo, sendo que essa ndo deve ser uma decisdo da equipe; porém,
¢ obrigacdo informar. Tanto melhor se ndo precisasse ser solicitada; assim, a familia
sente-se atendida e amparada, o que sem divida aumenta a confianca na equipe.

As dimensdes trazidas pelas interatrizes da prética, na ultima Oficina de
Cuidado, no momento da avaliagdo: conviver; conhecer melhor o outro; sentir que o
que se faz tem grande valor, contribuem para refletir sobre a importancia do processo
de cuidar aqui vivenciado.

Conviver teve especial importancia por tratar-se de um momento descontraido e
fora do local de trabalho, quando cada uma empenhou-se em participar, contribuindo
para o sucesso das oficinas, pois raramente (ou nunca) a equipe se encontra fora do
local de trabalho para compartilhar vivéncias, anseios, alegrias e frustracdes presentes
no cotidiano em varias proporcoes, considerando a individualidade de cada um. Foi
bastante significativa essa percepcao das interatrizes, pois vai ao encontro de um dos
pressupostos da teoria da Interacdo Simbolica, que entende que o sentido das coisas é
derivado, ou surge, da interacdo social que alguém estabelece com seus companheiros.
(HAGUETE, 2003, p. 35).

Assim, conviver durante a pratica permitiu interacdo, para que a segunda

dimensdo emergisse: o conhecer melhor o outro. Procurou-se elucidar que podemos
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traduzir essa idéia por conhecer os significados que atribuimos em nosso cotidiano e
suas simbologias. Estas, por sua vez, definirdo o modo como vivemos e nos
relacionamos. A equipe compreendeu que isso tem relevancia tanto para as interacdes
entre os préprios membros da equipe quanto da equipe em relacdo a familia; € o que se

percebe nesta fala:

O nascimento € sempre uma coisa boa, mas quando nasce um feto morto ou
uma malformacéo ndo se sabe 0 que dizer pra mée, e a gente se distancia, a
gente foge, parece gque ndo é pra falar. Comigo, pelo menos é assim nao sei,
nao lido direito. (Rosa).

Ao deparar-se com situacdes como essa, o cuidador vivencia um conflito, uma
vez que 0 nascimento, para as interatrizes de modo geral, significa vida, alegria e
comeco. Assim, a “fuga”, o distanciamento, diante do inesperado, diante da morte ou
da malformacéo simboliza o temor e a impoténcia diante do que pode ou ndo pode ser
evitado.

[...] olha as mées l4 no hospital X, se & HIV ou se é prostituta, parece que
deixam sofrer mais, pra algumas pessoas é como se elas precisassem ser
castigadas, sei 14, tenho pena, ndo estamos aqui pra julgar ninguém, e todo
mundo nasce do mesmo jeito, depois elas se sentem maltratadas e é l6gico que
a culpa é nossa né! (Margarida).

Percebeu-se que a equipe passou a analisar e refletir sobre o proprio
comportamento diante das situacdes cotidianas procurando estabelecer uma conexao
entre aquilo que sentem e a forma como cuidam, até mesmo a forma como o proprio
grupo se relaciona, trazendo questbes eticas importantes a serem discutidas.
Compreenderam que o trabalho em equipe se d& com pessoas que tém interesses
comuns e sabem viver e conviver com as diferencas, respeitando as limitagcdes que por
vezes se apresentam e “alimentando-se” do que é admirado no outro como um gesto de

carinho e acolhimento antes nunca pensado (relembrando as formas como podemos
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estar cuidando o processo do nascimento).

A reflexd@o sobre a dimenséo, sentir que o que se faz tem grande valor, levou o
grupo a perceber a importancia e o valor do cuidado no nascimento, enquanto um
processo vivido ndo s6 pela mulher, mas pela familia e equipe, estando marcado por
uma rede de significados que denotam a forma como cuidamos, mais acolhedores ou
ndo, mais afetivos ou ndo e a repercussdo desse cuidado, quando a prépria familia
pode estar significando ou ressignificando o nascimento como uma experiéncia
gratificante ou néo.

Ja se sabe que, através da interacdo social, essas experiéncias séo
compartilhadas, advindo dai, talvez, o temor que muitas mulheres tém do parto ou da
forma como serdo cuidadas. Assim, as interatrizes da pratica compreendem e tém
diante de si um outro modo de “olhar” e pensar seu fazer em centro obstétrico. E, pois,
através das interacdes, que os vinculos de afeto se fazem e se firmam quando

permitimos ao outro ser.



8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessa dissertacdo, alem de ter-se constituido num grande
desafio, foi também um marco em minha vida pessoal e profissional. Primeiramente,
procurou-se fazer uma abordagem para fundamentar o estudo e encontrou-se no
Interacionismo Simbdlico a perspectiva possivel para esse intento, uma vez que o
Interacionismo busca compreender 0s seres humanos a partir dos significados que
atribuem aos objetos em seu mundo. Foi através dessa premissa que se trabalhou com
a equipe de enfermagem, de forma a proporcionar uma reflexdo sobre suas agoes,
buscando sempre a compreensao sensivel, no sentido de abster-se de julgamentos e
permitir a livre expressao.

Nesse sentido, a teoria mostrou-se como uma fonte de descoberta, permitindo
ver além da mera observagédo, a importancia da interacdo no mundo relacional. Outra
descoberta relevante, no decorrer do estudo, foi a importéancia da interacdo néo
somente da equipe com a familia, como proposto inicialmente, mas também entre os
préprios membros que a constituem, pois possibilitou a compreensdo de
comportamentos e suas interpretacdes por parte das interatrizes,. Desse modo, conclui-
se que para a equipe, é importante esse tipo de trabalho, pois seus integrantes
perceberam e vivenciaram a pratica conforme interpretaram a situacéo, ou seja, como
um momento para repensar as relagdes no centro obstétrico, criando um ambiente de
cuidado para promover interacdes saudaveis.

Quanto a interacdo com a familia, além de confirmar o pressuposto de que a
Enfermagem dispde de recursos e possui a aproximagao necessaria com o sujeito, para
a transformac&o da pratica profissional, foi possivel perceber claramente que tanto as
situacOes facilitadoras quanto as situacdes que dificultam a interacdo saudavel fazem
parte do processo interativo no cotidiano do centro obstétrico, pois, a medida que

foram sendo exteriorizadas, abriram-se possibilidades para reflexdo e, portanto, para
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um outro e talvez novo olhar ao cotidiano.
No que se relaciona a operacionalizacdo da pratica, encontrou-se facilidades e
dificuldades. Em relacgdo as facilidades ha alguns destaques:
= a disponibilidade da equipe em participar da pratica, demonstrando
interesse e vislumbrando um momento de crescimento conjunto;
= 0 local da pratica, sendo meu espaco de trabalho cotidiano facilitou néo
SO a participacdo da equipe, como o0 consentimento da instituicdo para a
realizacdo da mesma;
= ter experiéncia profissional no cuidado ao processo do nascimento.

Um aspecto a destacar, que ndo se coloca como dificuldade, mas como uma
lacuna deixada, foi a ndo-participacéo de enfermeiros durante o estudo. Pensa-se que o
enfermeiro, sendo lider de equipe, desempenha papel importante na promoc¢édo das
interacfes saudaveis no cotidiano dos centros obstétricos, pois, considerando seus
significados acerca do processo do nascimento, pode conduzir um trabalho que
valorize o outro na sua totalidade e individualidade.

Quanto aos conceitos, foi-se descobrindo, ao longo da anélise feita 0 que com
certeza constituiu-se em um aprendizado, a importancia de se ter clareza sobre os
pontos-chave que constituem, ou fazem parte de nossas inquietacdes. Porém, € certa
também, e isso foi uma necessidade sentida, a relacdo que se deve fazer com outras
fontes e autores, ampliando as defini¢Ges, pois podem melhorar sua aplicabilidade no
estudo pretendido.

No que se refere aos objetivos, cré-se que o objetivo geral foi atingido, pois foi
possivel desenvolver o processo de cuidado, o que possibilitou refletir juntamente com
a equipe sobre as interacdes no centro obstétrico dentro da perspectiva interacionista.
Os objetivos especificos também foram alcancados, contemplando-se os significados
acerca do processo do nascimento e do cuidado a esse processo, bem como a
compreensdo do cotidiano das interacbes no centro obstétrico, culminando com a
avaliagdo da metodologia.

Ao fim deste estudo, entretanto ndo o fim do estudo desse tema, foi identificado
que para cada agir da equipe de enfermagem, que se constitui num cuidado, existe uma

razdo de ser, existe um significado determinando esse agir. Essas significacdes sdo
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construidas, muitas vezes, ao longo da vida ndo somente profissional, mas da vida
pessoal principalmente, pois € de onde vem nossa primeira grande experiéncia sobre
familia, processos de nascer e interagdes. E a razdo sensivel defendida por Maffesoli
(1988) que ai se mostra!

Essa constatacdo ndo se configurou como algo completamente inesperado.
Entretanto, suscitou uma instigante reflexdo sobre essa realidade tdo sensivel no
cotidiano de centro obstétrico e tdo pouco explorada como forma de compreender as
interaces que permeiam o cuidado ao processo do nascimento.

Assim, destaca-se ainda a importancia da continuidade do estudo sobre as
interacbes no centro obstétrico, também na perspectiva da familia, como uma
complementaridade na busca de um melhor cuidado, pois esta busca ndo pode ser
unilateral, uma vez que a familia se constitui em nosso objeto de cuidado, mas também
dele € sujeito, e portanto tem expectativas em relacdo a forma como séo cuidadas.

N&o se pode deixar de trazer o enfoque educativo que permeou toda essa
experiéncia interativa, destacando-se também que, segundo Haghette (1997), a
perspectiva interacionista aproxima-se da perspectiva construtivista, pois é a partir de
nossas interaces e compartilhamentos que vamos, pouco a pouco, tecendo nossa rede
de relacBes; construindo formas de adaptacdo, convivéncia; atribuindo significados e
dando um sentido ao viver.

A Enfermagem, entendida como profissdo e disciplina que existe atraves do
cuidado compartilhado, possui compromisso com as transformacdes sociais. Assim, a
producdo do conhecimento se faz mantenedora da profissdo, como corpo de
conhecimentos para a melhoria das condic¢Ges de vida humana, tornado-se impossivel
dissociar educacéo e cuidado.

Nesse sentido, a pratica assistencial, que deu origem a este estudo, vista como
instrumento para novas formas de cuidar, teve o enfoque de apreender e repensar
interacOes, o viver e conviver com as familias durante o processo do nascimento, para
que se possa aprender novas formas de cuidado. Certamente essa foi uma maneira de
nos educarmos, pois, resgatando Paulo Freire, ninguém educa ninguém, mas é
educando-nos, a partir de nossas interagdes, que podemos reconstruir a todo momento.

“Aprender para nos é construir, reconstruir, constatar para mudar, o que néo se faz sem



abertura ao risco e a aventura do espirito.” (FREIRE, 1996 p. 69).
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Floriandpolis, junho de 2005

Sré, Gerente de enfermagem:

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio desta solicitar autorizacdo para
desenvolver o Projeto de Pratica Assistencial do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, com a equipe de cuidadores de enfermagem do
Centro Obstétrico dessa instituicdo, em horario e locais a combinar com os participantes, sob
a orientacdo da Prof? Dr2. Rosane Gongalves Nitschke.

O tema a ser desenvolvido na Pratica Assistencial é a reflexdo, com a equipe de
enfermagem, a respeito das praticas de cuidar o processo do nascimento.

Reitero que serdo respeitados os dispositivos da Resolucdo 196/96, que leva em
consideracdo os principios éticos basicos que devem orientar qualquer estudo que envolva o
ser humano e o saber, tendo o compromisso de resguardar todos os sujeitos envolvidos no
estudo, assim como a instituicao.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e, ao mesmo tempo, coloco-
me ao inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Mestranda Marlen Salib de Souza.



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bl et , ao assinar este documento, estou
consentindo em ser entrevistado(a) e ter meus relatos registrados e gravados pela
pesquisadora Mestranda Marlen Salib de Souza, participando do estudo sobre as reflexdes da
equipe de enfermagem quanto as praticas de cuidar o processo do nascimento. Fui
informado(a) que minha participacdo no estudo é de carater voluntario e que sera mantido
sigilo e anonimato, bem como me foi garantida a possibilidade de desistir da pesquisa, se
assim desejar. Serei orientado(a) quanto ao procedimento do trabalho antes do inicio e poderei
interrompé-la sempre que necessario para esclarecimentos.

Encontrando-me devidamente esclarecido(a) sobre a referida pesquisa, consinto
livremente em participar da mesma.

Caxias do Sul, junho de 2005.

Assinatura

Autorizo a utilizacdo de gravador

sim () No ()
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