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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado de si de enfermeiras e as relacoes de poder estabelecidas por elas no cuidado de outras mulheres.
Método: revisao integrativa da literatura publicada entre os anos de 2005 e 2015. Compuseram a amostra 25 publicacoes.
Resultados: estado da arte majoritariamente qualitativo com dominio de referenciais de uma perspectiva libertadora, pautada
na humanizagdo, autonomia e empoderamento como estratégia de reducao de riscos na pratica do cuidado a mulher. Os
achados sugerem relagoes de poder solidificadas entre enfermeiras-mulheres, centradas no dominio profissional com forte
concentracdo na formacao da enfermeira sob o discurso patriarcal e de normalizacdo da sociedade. Alguns estudos ponderam
a importancia da compreensao do poder na forma capilar, operando nos corpos dos individuos. Conclusao: ha pouca discussao
sobre o cuidado de si de enfermeiras e dos efeitos na sua pratica profissional, indicando lacunas no conhecimento neste campo.
Descritores: Satide da Mulher; Poder; Enfermeiras e Enfermeiros; Mulheres; Autonomia Pessoal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the care of self of female nurses and the power relations established by them in the care of other women. Method:
integrative review of literature published between 2005 and 2015. There were 25 publications in the sample. Results: qualitative state
of the art with reference domain of a liberating perspective, based on humanization, autonomy and empowerment as a risk reduction
strategy in the practice of care to women. The findings suggest solidified power relations among female nurses and women, focused
on professional domain concentrated on nurse education under the patriarchal and society’s normalization discourse. Some studies
consider the importance of understanding power in a capillary way, operating on the bodies of individuals. Conclusion: there is little
discussion about the care of self of nurses and the effects on their professional practice, indicating gaps in knowledge in this field.
Descriptors: Women'’s health; Power; Nurses; Women; Personal Autonomy.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el cuidado de si de las enfermeras y las relaciones de poder establecidas por ellas mismas con relacion
al cuidado de otras mujeres. Método: revision integradora de literatura publicada entre los afos 2005 y 2015. La muestra
estaba compuesta por 25 publicaciones. Resultados: estado del arte mayoritariamente cualitativo con dominio de referenciales
desde una perspectiva libertadora, pautada en la humanizacion, autonomia y empoderamiento como estrategia de reduccion
de riesgos en la practica del cuidado de la mujer. Los hallazgos sugieren relaciones de poder solidificadas entre enfermeras-
mujeres, centradas en el dominio profesional y fuertemente concentradas en la formacion de la enfermera bajo un discurso
patriarcal y de normalizacion de la sociedad. Algunos estudios resaltan la importancia de la comprensién del poder en la forma
capilar, actuando en los cuerpos de los individuos. Conclusidon: existe poca discusion sobre el cuidado de si de las enfermeras
y de los efectos sobre la practica profesional, lo que implica lagunas en dicho campo del conocimiento.

Descriptores: Salud de la Mujer; Poder; Enfermeras y Enfermeros; Mujeres; Autonomia Personal.
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INTRODUCAO

No que concerne as desigualdades de género, as mulheres vi-
vem em um cendrio permeado de rupturas e permanéncias, seja
no campo profissional, familiar e propriamente no campo das
relagoes sociais. Como exemplo de ruptura, cita-se, especialmen-
te, a autonomia concebida por meio da possibilidade de contra-
cepcgao medicalizada e segura, rompendo com o determinismo
biologico e social da maternidade. Cita-se também a autonomia
financeira presente na ocupacao feminina do mercado de traba-
Iho. Entretanto, ainda se prescrevem muitas normas para a mu-
Iher: que crie bem os filhos, cuide do ambiente doméstico, ndo
ganhe mais que o homem; portanto, ndo seja provedora do lar,
tenha um corpo magro e elegante, seja regida pela emogao — em
detrimento da razdo — e submissa a seu esposo, chefe ou pai™.

Esse cendrio se relaciona com o fato de que, em processo
de luta e reconhecimento, as mulheres buscaram espago ex-
terno ao ambiento doméstico, com o qual se identificassem. A
profissdo de enfermagem foi um deles. Ao mesmo tempo, ndo
abandonaram as responsabilidades para as quais foram edu-
cadas, especialmente a maternidade e o cuidado doméstico.

Assim como a realidade social das mulheres é marcada por
avangos significativos e desafios, o diagnostico atual de satide das
mulheres brasileiras, apesar dos intensos investimentos na area, se
traduz em uma realidade ainda distinta do que se almeja. Neste
sentido, o Ministério da Satde (MS), por meio do planejamento
estratégico para o periodo de 2011-2015, estabelece metas para
“Reduzir a mortalidade materna de mulheres negras em cinco
pontos percentuais ao ano, para diminuir a diferenca total entre
estas e as mulheres brancas”®?. Enfatiza-se que os desafios sdo po-
tencializados pelas condicoes reais de desigualdades vividas pela
populacao feminina, sejam elas de género, raca, classe, cor/etnia.

Além disso, no ambito da assisténcia a mulher, permane-
cem manifestagdes que indicam violéncia institucional, alto
indice de cesdreas, e outras intervengoes prescindiveis. Con-
vivem-se também com relagdes desiguais entre profissionais
de saude e usudrias, pautadas no controle e manipulacao das
condutas femininas. Assim, o MS destaca que a busca por
avangos consiste em implementar um modelo de atencdo a
satide da mulher na perspectiva da promogao da satde —
incentivando a autonomia e o protagonismo feminino — hu-
manizagao e praticas baseadas em evidéncias, combatendo a
medicalizacdo e intervengdes excessivas e desnecessarias?.

Tal movimento pode ser discutido a luz da afirmacao fou-
caultiana e dos pensadores pds-modernos, segundo a qual o
sujeito ndo existe de fato, mas ¢é efeito de praticas discursivas,
imerso em um jogo de verdade, perpassado por relagdes de
poder e saber. Destaca-se o papel dos discursos dos profissio-
nais da satide na formacao do sujeito:

Com Foucault, o ‘sujeito’ ndo passa de um efeito das praticas
linguisticas e discursivas que o constroem como tal [...] O
‘sujeito’, mais do que origindrio e soberano, é derivado e
dependente. O ‘sujeito’ que conhecemos como base e fun-
damento da agao ¢, na verdade, um produto da histdria®.

Nesta corrente de pensamento, Michel Foucault, na tercei-
ra fase da sua obra, datada dos anos 80, elabora o conceito
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de cuidado de si. Para tal, pressupde os outros dois eixos an-
teriormente estudados por ele: “ser-saber” e “ser-poder”, ope-
rando simultaneamente na producdo do sujeito moderno. O
eixo do cuidado de si consiste em uma forma de encontrar
espacos de abertura, em um interesse pelo modo como os ho-
mens se autogovernam, énfase voltada para o aspecto ético®.
Esse processo é denominado de subjetivacdo, uma pratica
que escapa aos poderes e saberes vigentes®.

Dessa forma, observa-se, na realidade dos servicos de sau-
de e das praticas dos profissionais da satide, com enfoque na
enfermagem, a predominancia de ac¢des disciplinarizadoras e
normatizadoras do comportamento das mulheres. Pressupoe-
-se que esta problematica advenha, em grande parte, do cuida-
do de si de enfermeiras, no que tange as decisdes sobre o seu
préprio corpo e vida e, consequentemente, das relagdes de po-
der que estabelecem com as outras mulheres de que cuidam.

Justifica a realizacao deste estudo, a necessidade de com-
preender conceitos, teorias e métodos presentes na literatura,
sob o olhar da pesquisa social e do referencial pés-estrutu-
ralista de Foucault, que consideram o sujeito como produto
das préticas linguisticas e discursivas. Essa compreensao pode
contribuir para a construcao de novas praticas de cuidado
para as mulheres.

Sob este ponto de vista, assim como as mulheres sao forma-
das por discursos, também os profissionais da satde sao sujei-
tos destes enunciados. Destaca-se a relevancia da profissao de
enfermagem no cuidado a mulher, compondo uma das 13 pro-
fisses da drea da satide que tem reconhecimento governamen-
tal e correspondendo a 64,7% da forca de trabalho na satde,
no Brasil. Além disso, a classe é majoritariamente feminina®©.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar o cuidado de si de
enfermeiras e as relacdes de poder estabelecidas por elas no
cuidado de outras mulheres.

METODO

Referencial teérico-metodologico

Este estudo estd ancorado em perspectiva pos-estruturalista
e no referencial tedrico-metodologico de Michel Foucault. No
campo do pensamento pds-estruturalista, encontram-se as con-
tribuicdes de Foucault, na compreensao sobre a constituicdo dos
sujeitos, as relacoes de poder e a producdo de subjetividade.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa sob a forma
de revisdo integrativa, selecionado como método de pesqui-
sa por sua amplitude e possibilidade de inclusdo simultanea
de pesquisas tedricas e empiricas e conduzidas por diversas
metodologias. A revisao integrativa proporciona conclusoes ge-
rais sobre o problema de pesquisa, identificando as lacunas do
conhecimento em relacdo ao fenébmeno em estudo. Possibilita
também revelar questoes centrais da drea em foco, identifican-
do marcos conceituais ou teéricos e apresentando o estado da
arte da producao cientifica sobre um determinado tema“”®.
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Procedimentos metodologicos

Realizou-se a revisdo integrativa da literatura por meio da
elaboragdo de um protocolo de pesquisa, obedecendo a seis
etapas: estabelecimento de pergunta de pesquisa; amostra-
gem ou busca na literatura; categorizacao dos estudos; ava-
liacdo dos estudos incluidos na revisao; interpretacao dos
resultados; e sintese dos conhecimentos”®. A conducao da
revisao foi norteada pela seguinte questao: Como se revelam
o cuidado de si de enfermeiras e as relagoes de poder estabe-
lecidas por elas no cuidado de outras mulheres?

Fonte de dados

Para a selecao dos artigos, utilizou-se acesso on-line aos
bancos de dados PUBMED/Medline, abrangendo a literatura
internacional e Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) com enfo-
que na literatura latino-americana e do Caribe. Além destes,
visando a abranger especialmen-
te a drea da sociologia, incluiu-
-se o Portal Capes com apuro na
base denominada Sociological
Abstracts. Também optou-se pela
inclusao da base PsycINFO, de
forma a abranger a psicologia,
area afim. Nao se mostrou ne-

PUBMED/Medline

definicoes estabelecidas pela BVS em relacdo ao objeto de es-
tudo. A pesquisa foi realizada nos meses de julho e agosto de
2015, totalizando 457 publicagdes encontradas.

Analise dos dados

Inicialmente, foram excluidas as publicagcbes que nao se
referiam a tematica definida como objeto deste estudo. Para
tal, foi realizado um teste de elegibilidade preliminar, de
forma a refinar as publicacées identificadas que, posterior-
mente, foram analisadas na integra. Esta etapa foi realizada
pelos pesquisadores, com clareza da proposta deste estudo
e por meio da leitura e andlise do titulo e resumo de todas
as publicacoes. Ao fim desta etapa, encontrou-se um total de
53 referéncias selecionadas, indexadas majoritariamente em
PUBMED/Medline, seguido respectivamente de BVS; PsyIN-
FO e Portal Capes.

Como se revelam o cuidado de si de enfermeiras e as relacdes de
poder estabelecidas por elas no cuidado de outras mulheres?

Portal Capes:
BVS: LILACS Sociological
IBECS e BDENF Abstracts PsycINFO (APA)

cessario a inclusao da base Co- T

chrane uma vez que os estudos ¢

y

encontrados com a estratégia de

busca adotada nesta pesquisa FILTROS

TERMOS DE BUSCA

eram apenas ensaios clinicos, Idiomas: Portugués

“Mulher(es)” AND “Enfermeira(s)” AND [“Poder (psicologia)” OR “Autonomia Pessoal”]

que certamente estariam conti- Inglés, Espanhol

dos na busca ao PUBMED.

“Women(an)” AND “Nurse(s)” AND [“Power (psichology)” OR “Personal Autonomy”]

Tipos: artigo,
dissertacao ou tese

“Mujer(es)” AND “Enfermera(s)” AND [“Poder (psicologia)” OR “Autonomia Personal”]

Recorte temporal:
ultimos 10 anos

———

Coleta e organizagao dos dados
Por meio do auxilio de um bi-
bliotecario, foram elaboradas es-

tratégias de busca para cada base

!

de dados, de acordo com a lin- |
guagem técnica adequada a cada

PUBLICACOES ENCONTRADAS ]

uma delas. De forma homogénea,

‘ PUBMED: 231 + BVS: 119 + Portal Capes: 58 + Psyclnfo: 49 = 457 publicagoes I

os critérios de inclusao definidos
para todas as bases foram: estar

\

nas linguas portugués, inglés ou

MOTIVO DE EXCLUSAO APOS LEITURA (TITULO E RESUMO)

espanhol; ter sido publicado nos
ultimos 10 anos, com vistas a in-

Nao abordagem da temética da revisao (n=337) -

cluir a literatura recente; consis-

Repetido na mesma base de dados ou em outra base (n=33)

LEITURA NA iNTEGRA W

Y

tir em artigo, tese ou dissertagao

Tipo de publicagio diferente de artigo, tese ou dissertagao (n=17)

publicado na integra; e conter os
termos Mulher(es), Poder (psico-

Idioma diferente de inglés, portugués ou espanhol (n=17)

n=53 J

logia) e Enfermeira(s), presentes
como Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS), titulos ou termos [ AMOSTRA DA PESQUISA

MOTIVOS DE EXCLUSAO

Nao contribuir para responder a questao norteadora da revisao (n= 18)

isolados no corpo dos resumos.

. . . n=25
Além destes, incluiu-se o DeCs ‘

A

Pontuagdo no checklist de qualidade da metodologia <7 (n=5)

Autonomia Pessoal sob a opgao
OR no subconjunto de “Poder”.
Os termos foram definidos apos
andlise minuciosa das opgoes e

Os dois itens anteriores concomitantemente (n=5)

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (autoria prépria)
Figura 1 — Esquema de busca e selecdo das publicagoes
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As publicacoes selecionadas foram analisadas na integra e
categorizadas em temas. Ainda nesta etapa, foram excluidas
aquelas que ndo contribuiam para responder a questao nortea-
dora da revisao. Também se avaliaram os quesitos relacionados
a metodologia dos estudos, de forma a apreender a qualidade
das fontes, considerando que uma revisao integrativa “[...] re-
quer um padrao de exceléncia quanto ao rigor metodolégico
para que seu produto possa trazer contribuicoes significativas
para a ciéncia e para a pratica clinica”®. Whittemore e Knaft®
destacam a complexidade desta acao em revisdes integrativas,
propondo critérios diferentes para analise de fontes tedricas e
fontes empiricas. Indica-se a andlise de autenticidade, qualidade
da metodologia, valores informacionais e representatividade®.
Para esta revisao integrativa, a anélise da qualidade das publica-
coes se baseou em tais critérios, influenciada pela experiéncia
dos pesquisadores, considerando numa andlise tedrica e critica
a questao de pesquisa, a base conceitual e os referenciais adota-
dos nos textos, bem como a justificativa do estudo e as implica-
¢oes para 0 campo teérico investigado.

Na andlise das publicacbes empiricas e de revisido, pro-
cedeu-se a aplicacdo de checklist desenvolvido por Critical

Quadro 1 — Artigos selecionados que compuseram a amostra
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Appraisal Skills Programme (CASP)"9, que auxilia na andlise
critica dos estudos quanto ao rigor, credibilidade e relevancia.
Este instrumento se mostrou aplicavel e coerente para avalia-
cao da qualidade do texto e tem sido relatado na metodolo-
gia de revisoes integrativas de outros autores. Os estudos que
atingiram um escore de sete ou mais, do maximo possivel de
10 pontos, foram incluidos na amostra. Assim, nesta etapa da
revisao, foram excluidas 28 referéncias; as selecionadas foram
analisadas e sintetizadas de forma descritiva, possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intui-
to de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explora-
do na revisdo. A descricdo detalhada da busca e selecao das
publicacdes encontra-se na Figura 1.

RESULTADOS

Caracteristicas das publicacoes

As 25 publicacoes que compuseram a amostra final encon-
tram-se listadas no Quadro 1, caracterizadas quanto a autoria,
ano de publicacdo/base de dados, idioma, tipo, natureza do
estudo e temdtica.

Autoria '32(()1/:335 Idioma Tipo Natureza Tema
2005 R . - Relagao entre enfermeiras perinatais e
(11
Goldberg LS PsycNet Inglés Artigo Qualitativo mulheres em trabalho de parto.
2005 R . I Experiéncia de parteiras e mulheres sobre o
(12)
Stewart M PubMed Inglés Artigo Qualitativo exame vaginal em trabalho de parto.
2006 . I Consulta de enfermagem em aconselhamento
Hayter M73) PubMed Inglés Artigo Qualitativo duti
PsycNet reprodutivo
: 2007 A Disser- - . .
(4
Quitete JB BDENF Portugués tagio Qualitativo | Papel da enfermeira no cuidado de mulheres
2007 Revisdo da | Imagens publicas de profissionais de
Fletcher K PubMed Inglés Artigo i E fg P p
PsycNet iteratura nfermagem.
2008
Simmonds AH® PubMed Inglés Artigo Tebrico Relacdo paciente-enfermeira perinatal.
PsycNet
Quitete JB, Vargens OMC!” 2009 Portugués | Artigo Qualitativo Cuidado e empoderamento de mulheres, por
, Varg LILACS & 8 enfermeiras.
2010 Construcdo da autonomia de mulheres na
Albuquerque RA, Jorge MSB® LILACS Portugués | Artigo Qualitativo | relacdo com o profissional da Estratégia Satde
da Familia.
Lopes DFM, Merighi MAB, leLoflgS Portugués | Artigo Tedrico de Corporeidade historica da mulher enfermeira
Garanhani, ML 8 8 reflexao P
Barbosa R, Labronici LM, 2011 R . I Violéncia psicolégica na prética profissional da
Sarquis LMM, Mantovani MF2? LILACS Portugués | Artigo | Quantitativo enfermeira
Dantas CN, Enders BC, Salvador 2011 R . _— Experiéncia da enfermeira ao realizar a
PTCO®V LILACS Portugués | Artigo Qualitativo, consulta de enfermagem.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Autoria '32(()1/:335 Idioma Tipo Natureza Tema
2011 Autoeficdcia de enfermeiras para promover o
Nash WA®?? PubMed Inglés Artigo | Quantitativo d - parap
PsycNet uso do preservativo.
. 2011
\é‘?z';} Herk KA, Smith D, Andrew PubMed Inglés Artigo Tedrico Paradigma em enfermagem.
PsycNet
. 2011 N . I Autonomia das mulheres em parto normal e o
(24)
Pereira ALF, Bento AD LILACS Portugués | Artigo Qualitativo cuidado da enfermagem obstétrica.
2012 R . I Vivéncia do amamentar por enfermeiras da
. (25)
Barros CS; et.al LILACS Portugués | Artigo Qualitativo 4rea maternodinfantil
:(e:rér*;ql;f;ngg/\fs/agatanno LI2I?A1(%S Portugués | Artigo | Quantitativo | Nivel de empoderamento de enfermeiras
. . 2012 R . Revisao Planos de nascimento e satisfagao sobre o
(27)

Anderson CJ, Kilpatrick C PubMed Inglés Artigo integrativa | parto
Gregorio VRP, Padilha MICS®#® Pfgfjdzed Portugués | Artigo Qualitativo g;aﬂﬁfas %Zfeliggggea mulher por enfermeiras

. 2012 R . - O uso pejorativo da linguagem por

- (29)

Alex M, Whitty-Rogers | PubMed Inglés Artigo Tedrico profissionais da saude no cuidado a mulher.
- . 2013 N Identificacdo organizacional e vivéncias de
I\,’I'férac’zfrg'a"ﬁscﬁﬂ; Monteiro PubMed Polrlt1u%éuses/ Artigo | Quantitativo | prazer e sofrimento por mulheres das equipes

’ LILACS 8 de enfermagem.

2013 Promocao da autonomia na consulta de
Durand MK, Heidemann, ITSB®" | PubMed | Portugués | Artigo Qualitativo f
LILACS enfermagem.

) 2013 .
Aguiar JM, d(gllvelra AFPL, PubMed | Portugués | Artigo Qualitativo V|0I§3np|a |p5t|tu¢|qnal sobre a otica de
Schraiber LB LILACS profissionais de saude.

2013 R . o Discurso de enfermeiras no cuidado de
(33)
DeSouza R PubMed Inglés Artigo Qualitativo mulheres imigrantes.
Gomes ML, Moura MAYV, Souza 2013 R . I Sentidos atribuidos pelas enfermeiras as
IEO®4 LILACS Portugués | Artigo Qualitativo mudancas de sua pratica obstétrica.
2014 Portugués/ . I _ . - .
(35)
Lessa HF et. al BDENF Inglés Artigo Qualitativo | Relagoes sociais e parto domiciliar planejado.

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (autoria propria)

Nota-se que a distribuicao cronoldgica dos estudos se da
especialmente apds o ano de 2011. Em relagcao ao idioma
dos trabalhos, se dividiram entre aqueles publicados, majori-
tariamente, em Portugués e/ou Inglés. No que tange a meto-
dologia dos estudos incluidos, verifica-se que 60% se referem
a pesquisas qualitativas, 16% a pesquisas quantitativas, 8% a
revisoes de literatura e ainda 16% a artigos teéricos. A técnica
de coleta de dados de maior predominancia nesta amostra é a
entrevista. A grande maioria das publicacoes selecionadas se
refere a artigos publicados em revistas cientificas, exceto uma
dissertacao de mestrado"®. Apesar da existéncia de um artigo
de mesma autoria desta dissertacdo e com temas similares,
ambos foram incluidos por contribuirem de forma comple-
mentar para responder a pergunta norteadora da revisao.

Nao obstante a opcdo metodolégica de busca na base
Sociological Abstracts por meio do Portal Capes, e na base

IBECS, indexada na BVS, nenhum dos estudos que compds a
amostra final provém destas bases.

Em relagdao aos participantes das pesquisas empiricas,
sobressaem as pesquisas com enfermeiras generalistas, em
seguida pesquisas com parteiras (midwives, enfermeiras obs-
tétricas) e mulheres em idade fértil (puérperas e gestantes,
especialmente). De forma coerente com o perfil dos partici-
pantes, destaca-se que, no que tange a tematica dos estudos,
apenas 20% das publicacoes nio se direciona especificamen-
te a mulher no ciclo reprodutivo da vida.

Quantitativamente, ha um destaque dos estudos voltados para o
cenario do parto. Além disso, temas recorrentes foram: relacio en-
fermeira-mulher; préticas de cuidado ou educacao em satde e sua
relacado com autonomia e empoderamento; procedimentos que in-
cidem sobretudo no corpo feminino; discurso de profissionais de
saude e, por fim, dois estudos que discutem paradigmas em satde.
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Por meio da apresentacao do Quadro 1, é possivel observar
que nenhum dos estudos incluidos definiu as relagcdes de po-
der diretamente como objeto de estudo, ja que este ntcleo te-
matico ndo esta explicito nas teméticas e nos objetivos de tais
pesquisas. Entretanto, todas as referéncias selecionadas con-
tribuem para o entendimento do objeto de estudo da revisao.
Os resultados serdo discutidos a seguir em duas categorias
tematicas: Relagées de poder, autonomia e empoderamento:
cuidando de mulheres; e Cuidado de si de enfermeiras: esca-
pe aos poderes ou mais uma normatizacao?

DISCUSSAO

Relacoes de poder, autonomia e empoderamento: cuidan-

do de mulheres

As relagoes entre enfermeiras e mulheres, apresentadas
nesta categoria, se distribuem, no transcorrer de cendrios e
agoes de cuidado, em diferentes sentidos e sdo orientadas por
referenciais e paradigmas diversos. Vale destacar a predomi-
nancia dos estudos que se direcionam pelo entendimento de
que as relagées sociais, estabelecidas no cuidado em saude,
devem se orientar por principios de humanizacao, integrali-
dade e garantia de direitos humanos e, dessa forma, tém por
obrigacao fomentar a autonomia e o empoderamento dos in-
dividuos, neste caso, das mulheres.

As publicacoes se localizam, especialmente, no campo da
Promocao da Satde, instrumentalizada pela Educacdo em Sau-
de. Essa tendéncia das publicacoes dos dltimos 10 anos acom-
panha o movimento das concepcdes criticas e participativas de
educacdo em satide em contraste as concepcoes tradicionais. Este
campo adquire relevancia com estimulos ao desenvolvimento de
praticas pedagdgicas de cardter participativo e emancipatério,
que visam ao enfrentamento de situacoes individuais e coletivas
que interferem na qualidade de vida, por meio de sensibilizacao,
conscientizagao e mobilizagao®®.

O empoderamento é definido nos estudos como acréscimo
de poder ou tomada do poder para si. Este € um campo em que
o enfermeiro precisa atuar para que a mulher de que cuida se
empodere, numa relacdo que deve ser pautada na autonomia,
conceituada como compartilhamento de poder, saber e experi-
éncias e que, para ser fomentada, pressupde a democratizacao
das relagdes entre profissionais e pacientes, superando as assime-
trias de poder!'®2+29: “Para o exercicio da autonomia, as mulheres
adquiriram o poder de sujeitos capazes de escolher e decidir as
praticas de cuidado em conjunto com as enfermeiras”®?%.

A autonomia permite escolhas conscientes das mulheres,
buscando melhorias na experiéncia do nascimento e dos re-
sultados para mulher, crianca e familia: uma assisténcia de
qualidade, humanizada, que garanta cidadania e direitos hu-
manos, com enfoque nos direitos sexuais e reprodutivos/424;
“Humanizar e qualificar a atencao em salde é aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos”*”. Ao mesmo
tempo deposita-se uma expectativa de que autonomia e em-
poderamento das mulheres permitam transicoes na pratica do
cuidado a elas, contribuindo para a transformacdo do modelo
biomédico, tecnocratico e para a mudancga da realidade de
medicalizagao dos corpos™. Assim, a violéncia doméstica
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contra mulheres é apontada como uma situacdo clara de ne-
cessidade de empoderamento do género feminino®".

Além disso, colaborar para a autonomia das mulheres pres-
supode profissionais por si s6 empoderados®. O empodera-
mento de enfermeiras surge como possibilidade de vislumbrar
autonomia profissional e de gerar autonomia das mulheres
atendidas, sendo mensurado em termos de: gestdo eficaz e
relagdes interdisciplinares, pratica sustentada e autébnoma,
comunicacao e assentimento profissional, reconhecimento na
equipe de saude e formacao/educacao®®.

Nos textos analisados, o empoderamento de mulheres é
vislumbrado ainda como estratégia que visa a reducao de
riscos e a adocdo de comportamentos sauddveis, tais como
empoderar as mulheres para utilizarem o preservativo e re-
duzirem o risco de infeccao pelo virus HIV?%27_ Além disso,
enfermeiras ensinam as mulheres a examinarem o seu proprio
corpo construindo um discurso de “corpo em risco” e o risco
de nao estar vigilante, de adquirir doencas e de engravidar®,
Neste sentido, a mulher é responsabilizada por suas escolhas
e, em certos momentos, culpabilizada.

Os conceitos de empoderamento e autonomia podem ser
problematizados diante do referencial foucaultiano. Nesse
sentido, o sujeito ndo é uma substancia, mas um produto da
historia, uma forma, e essa forma nem sempre é idéntica a si
mesma. Com esse entendimento, ndo € possivel que o sujeito
“adquira” o poder para se transformar e se libertar das prati-
cas de exposicao ao risco. Em cada circunstancia, os sujeitos
estabelecem consigo mesmos formas de relagao diferentes en-
tre si como produto de relacoes de poder, relacoes de forgas,
jogos estratégicos entre liberdades, entre sujeitos. Isso quer
dizer que o poder se dd em um conjunto de préticas sociais
constituidas historicamente, que atuam por meio de disposi-
tivos estratégicos que alcancam a todos e dos quais ninguém
pode escapar, ja que nao ha sequer uma regiao da vida social
que esteja isenta de seus mecanismos®3”,

Os discursos se orientam por uma visio de padrao ide-
al de mulher: aquela que tem um trabalho, se casa, adquire
um lar, gera filhos e cuida destes, além de ser autbnoma, ter
dominio sobre si e sua vida. Esses parametros sdo adotados
como comportamentos que permitirdio uma boa saude, por
meio de adesdo aos conselhos dos profissionais, “fazendo es-
colhas certas”. Nesse contexto, as mulheres que decidem por
comportamentos diferentes sao acusadas e discriminadas®?.

Ademais, praticas educativas, como o estimulo ao autoexa-
me da mama, sdo apontadas como estratégias que levem as
mulheres a incorporarem o discurso em satde. Significa desen-
volver um entendimento do seu corpo sobre a perspectiva da
ciéncia médica dominante com a responsabilidade de realizar
um exame cuidadoso, por meio da observacdo de seu proprio
corpo, de forma a identificar possiveis sinais de doenca?.

Algumas ferramentas com potencial para empoderar e pro-
mover autonomia das mulheres foram apontadas pelos estu-
dos. Destacam-se a informacdo como instrumento estratégico
de empoderamento dos sujeitos, bem como relagoes pauta-
das no didlogo, escuta, reflexdo, atencdo a comunicagao ver-
bal e ndo verbal, respeito e confianga'3" A consulta de enfer-
magem é apresentada como um espago em que a enfermeira
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deve utilizar estas ferramentas para promover empoderamen-
to e autonomia das mulheres?'3".

Um estudo apresenta o potencial do Plano de Parto para
melhorar a comunicagao entre mulher, equipe médica e de
enfermagem, em uma realidade onde existe um conflito entre
crencas sobre o nascimento, o que é seguro e cuidado efetivo.
O Plano de Parto é vislumbrado como possibilidade de redu-
zir a medicalizacdo dos corpos, evitar procedimentos invasi-
vos e potencializar a autonomia da mulher. Este artigo aponta,
ainda, estratégias para que as enfermeiras consigam advogar
pelas escolhas da mulher e suportar a autonomia delas, tais
como: revisar este plano com as pacientes na admissao em
servicos de sauide; manté-lo como plano central do cuidado;
ajudar mulheres sem um Plano de Parto a crid-lo (mulheres
informadas), além de fornecer suporte verbal e fisico®”.

Em especial na atencao ao parto, o domicilio e as Casas de
Parto Normal — como locais com menor influéncia médica e de
certa forma distanciados das instituicoes hospitalares — surgem
como ambientes que facilitam a autonomia e empoderamento de
mulheres. No parto domiciliar, a mulher estd em um ambiente que
é proprio de sua vida, o que minimiza o dominio dos profissionais
sobre seu corpo®. Também as Casas de Parto Normal constituem
um cenario de estimulo a fisiologia do parir, espaco de subjeti-
vidade e intersubjetividade que visa ao protagonismo feminino,
com respeito a cidadania, direitos e autonomia das mulheres. O
cuidado neste cendrio permite liberdade de escolhas, por meio de
didlogo, atividades educativas e informativas, utilizacdo de plano
de parto, e apoio/incentivo durante o processo de parturicao®**4,

Em contrapartida, alguns estudos partem da abordagem das
relacoes de poder sobre uma ¢6tica de relagdes solidificadas e
que beneficiam o profissional da satde e os sistemas que eles
representam, em detrimento do usudrio de satide!>1416:18:29,32:33)
Aponta-se que profissionais de saide desconsideram as singu-
laridades dos sujeitos por ele cuidados. As praticas sdo padroni-
zadas e enderecadas a sujeitos previsiveis e passivos, pautadas
em relacgdes tecnificadas e no desdém dos saberes populares®.
Além disso, os profissionais reconhecem a existéncia rotineira
de praticas discriminatérias e desrespeitosas na assisténcia a
gestantes, parturientes e puérperas®?. Especificamente as enfer-
meiras, na relacao de cuidado de outras mulheres, assumem o
papel de sujeito quando submetem as mulheres ao modelo de
racionalidade cientifica no qual estao envolvidas®.

O exame vaginal — procedimento utilizado mundialmente
para avaliar o processo de trabalho de parto — é vislumbrado
em um campo de controle social, agindo sobre o corpo e re-
presentando relacdo de poder; neste contexto, relacao de do-
minio. O corpo da mulher é vislumbrado como problematico,
doente e transgressivo, assim como a genitalia suja e poluida,
que necessita ser examinada e limpa“?.

No contexto do exame vaginal, o tato dos profissionais, es-
pecialmente no exame vaginal, consiste em uma manifestacao
externa do poder e da autoridade, onde aquele que detém o po-
der tem direito de tocar o “relativamente impotente”. Parteiras
ritualizam esse procedimento e, apesar de direcionarem alguma
atencao no sentido de obter o consentimento antes de realiza-
rem o0 exame, nao explicam precisamente nem solicitam um
consentimento direcionado. Sanitizam suas terminologias em

um processo de abreviacdo das palavras e eufemismos; retém
as informacoes, por exemplo sobre detalhes do exame, assim
como nao informam a frequéncia necessaria’'?.

Sob a perspectiva de Foucault o poder ndo apenas reprime,
mas, sobretudo, produz realidades. Nessa perspectiva, ele nao é
concebido como uma esséncia de identidade Unica, nem é um
bem que uns possuem em detrimento de outros®*”. Uma relacao
de poder se articula sobre dois elementos que lhe sao indispensa-
veis: que o outro (aquele sobre o qual ela se exerce) seja inteira-
mente reconhecido e mantido até o fim como o sujeito da ac¢do;
e que se abra, diante da relacdo de poder, todo um campo de
respostas, reagoes, efeitos, invengoes possiveis, resisténcias, rotas
de fuga. De outro modo, coexistem estados de dominacao, que
sao diferentes das relacoes de poder. Nestes, as relacoes, em vez
de serem méveis e permitirem aos diversos parceiros uma estraté-
gia que os modifique, se encontram bloqueadas e cristalizadas por
instrumentos que podem ser politicos ou militares®”3®, Nesse sen-
tido, a violéncia institucional contra a mulher, realidade de muitas
maternidades — e sob o referencial de Hannah Arendt e Michel
Foucault — é tratada enquanto um estado de “nao-poder”©?.

Destaca-se, especialmente no cendrio do parto, que em
termos de relacdes entre mulheres e enfermeiras, um gran-
de desafio consiste na partilha e negociacdo de perspectivas
existentes entre elas. As decisdbes de médicos, enfermeiras,
parturientes e familiares sao influenciadas pelas politicas e fi-
losofias locais™. Assim, nao sé os sujeitos do cuidado estao
envolvidos em relacdes de poder, mas o profissional da satde
também esta submetido a leis, politicas e disciplinas"®.

Nesse ponto, encontra-se o limite entre responsabilizacido
dos profissionais e imposicao do saber sobre o outro®. Des-
sa forma, atos de violéncia institucional nao sido percebidos
como agdes violentas, mas como o exercicio de poder em um
contexto considerado arduo, sob justificativas como: indole
do profissional, pacientes escandalosas/ndo colaborativas e
rotina alienante. Esse cendrio condiz com o ténue limite exis-
tente entre violéncia e exercicio da autoridade profissional,
em que profissionais da satide assumem uma posicao de auto-
ridade técnico-cientifica e existe uma banalizacido da violén-
cia travestida de boa pratica®?.

Nota-se o0 avanco de alguns estudos em direcdo ao referen-
cial foucaultiano, ao ponderar a importancia dos discursos no
entendimento do poder como capilar, agindo nas microtecnolo-
gias de regimes de disciplina e operando diariamente nos corpos
dos individuos'®. Destaca-se a importancia da linguagem como
ferramenta politica de poder e mudanca em enfermagem, com
potencial para moldar cultura, histéria e experiéncias humanas.
Aponta-se, ainda, a potencialidade que o discurso tem de confor-
mar comportamentos e impor decisées. Por exemplo, ao pronun-
ciar “falha ao amamentar” a enfermeira introjeta na mulher um
sentimento de impoténcia e culpa®. Assim, praticas linguisticas
de enfermeiras e parteiras sao vislumbradas do ponto de vista da
disciplinarizacdo e do modo como constroem normas do ideal
para o consumo feminino“333.

Vale ainda destacar a predominancia de estudos encontra-
dos e analisados que adotam a parteira (seja midwife, seja
enfermeira obstétrica) e o cendrio de parto como objetos
de estudo. O parto é um momento singular na vida de uma
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mulher em que ha grande intensidade de relacoes, envolven-
do decisdes como o tipo de parto e medidas de alivio da dor.
Como as parturientes, na maioria das vezes, sdo individuos
sauddveis e nao necessitam de tratamentos de saude, sdo ca-
pazes de fazer escolhas sobre o nascimento, mas também se
mostram como dependentes de relacoes que as suportem du-
rante o parto. Assumem, ainda, uma posicao de fragilidade
pelo constante relacionamento com o concepto que esta a
nascer, o que gera dificuldade de escolhas®.

Parteiras sdo consideradas capazes de estabelecer relagdes que
fomentem o empoderamento e autonomia das mulheres, pela in-
tensidade e proximidade da relacao que estabelecem, e por meio
da criacao de oportunidades para que as mulheres decretem suas
escolhas™ 1%, No entanto, vive-se o desafio de buscar o equilibrio
entre as suas proprias concepcoes, imposicoes da profissao e da
instituicao a qual se vinculam com o imperativo de permitir a au-
tonomia de escolha das mulheres e advogar por seus direitos!'®.

A parteira convive com a dualidade entre se libertar de sua
opressao e a0 mesmo tempo se sentir receosa em assumir um
comportamento de poder:

[...] quando senhoras de si, de suas vidas, de seus corpos,
portanto empoderadas, as enfermeiras constituirao funda-
mentais agentes de transformagdo paradigmatica no rumo
da consolidagao da humanizacéo através do poder partilha-
do com as mulheres de que cuidam”?”,

Cuidado de si de enfermeiras: escape aos poderes ou mais

uma normatizacao?

Algumas publicagdes contribuem para o entendimento do
cuidado de si de enfermeiras, apesar de ndo se ocuparem expli-
citamente da filosofia na perspectiva pés-estruturalista. Especifi-
camente sob o referencial foucaultiano, o exercicio de praticas
de cuidado de si pressupoe um contexto de liberdade, em que,
pelos modos de subjetivacao, se constituem, definem, organi-
zam, instrumentalizam as estratégias em relagao aos outros: “a
quem autorizar e o qué”®739, As tecnologias do eu sio campo
privilegiado da subjetivagao e deste dominio ser-consigo; consis-
tem em um certo nimero de operacoes efetuadas por individu-
0s sobre seu corpo e alma, pensamentos, conduta ou qualquer
forma de ser obtendo-se assim uma transformacao de si mesmo,
em busca de certo estado de felicidade, imortalidade®”3?.

Alguns fatores que implicam o cuidado de si de enfermeiras
foram apontados nos estudos!!41517,19-20.22:24,283039:  constituicao
historica da enfermagem; necessidade de autorreflexao; posicao
social da enfermeira como mulher e profissional da satide e mo-
vimentos de resisténcia de enfermeiras. A constituicao histérica
da enfermeira parte do pressuposto de que a corporeidade, ou
seja, o corpo no mundo, é formado por influéncia da histéria®.
Para Foucault, a histéria se relaciona inteiramente com a forma-
cao dos sujeitos: “[...] porque assinalam de onde nés saimos, o
que nos cerca, aquilo com que estamos em vias de romper para
encontrar novas relagoes que nos expressem”“,

Um artigo aponta a potencialidade da pratica de autorreflexao
do corpo de enfermagem para propiciar mudangas das acoes e
consequentemente da realidade de desvalorizagao da classe pro-
fissional™®. Também valoriza-se a importancia do cuidado de si
de enfermeiras por meio do modo como a enfermeira se vé e se
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reconhece no mundo, do que se considera capaz de vir a ser e
como utiliza essas capacidades, para questionar o préprio poder e
assim permitir o empoderamento de mulheres das quais cuida“”.

Sobre a relacdo entre enfermeira e mulheres que cuidam, Fou-
cault contribui para o entendimento de que nio ha maleficéncia
na pratica em que alguém, em um dado jogo de verdade, pos-
suindo saberes especificos, lhe diz o que é preciso fazer, “...]
ensina-lhe, transmite-lhe um saber, comunica-lhe técnicas”®”. O
problema esta em investigar como serda possivel nesses encontros,
onde o poder ndo pode deixar de ser exercido e ndo é ruim em si
mesmo, evitar os efeitos de dominagdo. Foucault denomina a isso
de “nova ética’: jogar com o minimo de dominacao®”.

Alguns textos enfatizam a posicdo social ocupada pela
enfermeira, numa profissdo majoritariamente feminina e per-
meada por desigualdades de género, que se sustentam no
patriarcalismo. Tais fatos se expressam em relacoes de poder
cristalizadas, em situacoes de submissdo a outros profissio-
nais (especialmente médicos) e a comportamentos e condutas
normatizadas. Esse contexto é associado a vivéncia de des-
prazer, sofrimento e baixa identificacio institucional, além de
impactar negativamente na qualidade da assisténcia presta-
da1>202530 - A posicao social da enfermeira também esta rela-
cionada ao alto risco de sofrer agressoes psicoldgicas, decor-
rentes, em sua maioria, da desigualdade de género®”.

Além de ser estigmatizada como mulher, a enfermeira, de-
tentora de saberes, enfrenta a cobranca externa e interna em
relacdo as suas atitudes com o préprio corpo. O ato de amamen-
tar, por exemplo, é uma imposicao a enfermeira, quando esta
nao assume apenas a condi¢do de puérpera, mas também de al-
guém que “sabe” que o aleitamento materno é fundamental®.

Sob a logica do patriarcado, a opressao é uma realidade para
as mulheres e, para as enfermeiras, é a norma na qual elas sdo
criadas como mulheres e se desenvolvem como enfermeiras'.
Assim, a historia revela que os treinamentos aos quais a enfer-
meira foi submetida ndo visavam somente ao desenvolvimento
de habilidades, mas a torna-las Uteis para a instituigdo, por meio
da manipulacao de seus elementos, gestos e comportamentos®®.

Ainda no sentido de controle sobre os corpos das enfer-
meiras, uma estratégia que sustenta a prescricdo e imposicao
de condutas para elas em relagcao ao proprio corpo e vida é o
discurso da experiéncia vicaria. Nash?? aponta a importancia
do poder da enfermeira para decidir ou nao sobre o uso do
preservativo nas suas relagdes sexuais, enquanto experiéncia
vicaria influenciando na autoeficacia do uso de preservativos
por parte de mulheres cuidadas por elas.

Em Foucault, as préticas de si ndo sdo alguma coisa que o
préprio individuo invente, mas refere-se a esquemas que o in-
dividuo encontra, que lhe sdo propostos, sugeridos, impostos
por sua cultura, sociedade ou grupo social. Os processos de
subjetivacao visam a criacao de modos de existéncia, o que
Nietzsche chamava de “a invencao de novas possibilidades
de vida”, e cuja origem ja se encontrava nos gregos. Ressalta-
-se, assim, a importancia das praticas de si das enfermeiras
anteriormente ao cuidado de outras mulheres: “Nao se deve
passar o cuidado dos outros na frente do cuidado de si; o cui-
dado de si vem eticamente em primeiro lugar, na medida em
que a relacao consigo mesmo é ontologicamente primaria”®”,
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Aponta-se, ainda, o desconhecimento e a dificuldade das
enfermeiras em pensar e falar sobre si mesmas, como mulhe-
res cuidando de mulheres: “[...] ‘Quem é essa mulher? Sera
que estou falando de mim? Sera que ainda nao sei quem eu
sou?’[...]"". As enfermeiras ndo se reconhecem sujeitas de
suas vidas, o que contribui para que também nao reconhecam
este protagonismo nas mulheres de que cuidam. Portanto, as-
sumem o papel de sujeito inconscientemente, e submetem as
usudrias ao papel de coadjuvantes,

Mas as enfermeiras também se mostram em movimento,
almejando estudar, trabalhar e ter independéncia financeira
com intuito de crescimento e de emancipacao. Estao em bus-
ca de serem sujeitos de suas vidas e corpos no cotidiano, su-
perando os limites das relagdes de poder, buscando distincao,
criando rotas de fuga e resisténcias/*34,

Historicamente, as enfermeiras tanto exerceram quanto
sofreram a acdo do poder, com destaque para o movimen-
to de luta e resisténcia ao poder-saber institucionalizado.
Destacam-se estratégias de fuga das enfermeiras em prol da
melhoria da qualidade da assisténcia a mulher, embasando-
-se no discurso critico de cunho cientifico®®. Neste sentido,
almeja-se e aponta-se a vivéncia, por parte da enfermagem, de
um periodo de transicao, a caminho de outro paradigma que
questione as diversas formas de privilégios e opressdes>34,

Vive-se nas fronteiras — balanco entre o que de antigo
permanece e o que deve ser abandonado; confronto entre o
conhecimento biomédico adquirido e as experiéncias do co-
tidiano; e esse enfrentamento ao conhecimento colonizador
da inicio a um processo de emancipacdo. A ruptura é como
um tempo de morte que traz o novo a luz “porque eu ja ndo
acreditava naquilo, eu ia ter que pular aquela linha. Voltar
nao era a opcao [...]”3%. Nessa exploracao das subjetividades,
apresentam-se as praticas emancipatérias, que sao formuladas
em consideracdo a mulher usudria e partilhando com ela em
uma relacao de liberdade para ambas. Todo processo eman-
cipatério é autoconhecimento, ele nio se descobre, se cria®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento pode ser produzido sob o dngulo de di-
ferentes paradigmas em relacdo ao cuidado de enfermagem,
caracteristica que a revisao integrativa permite captar, pois a
metodologia de selecao dos estudos possibilita a inclusao de
diversas abordagens e métodos.

De modo geral, os estudos apresentados demonstram um
estado da arte do conhecimento produzido de forma majorita-
riamente qualitativa, por diversas metodologias e teorias com-
plementares, mas concentrado especialmente em referenciais
tedricos de uma perspectiva libertadora, ou seja, de sujeitos
ativos, autbnomos e emancipados. Esse fato pode ser contras-
tado com a perspectiva pos-critica foucaultiana em que o su-
jeito é produto da histéria.

A andlise das relacdes de poder apresentada enfoca a bus-
ca por relagoes igualitarias entre profissional-usudrio, anco-
radas em humanizacao, integralidade, cidadania e garantia
de direitos humanos para a construgdo de uma perspectiva
emancipatoria do sujeito. Além disso, os estudos indicam um
campo de relagdes cristalizadas e de dominacdo em contra-
partida a perspectiva foucaultiana do poder capilar e de pro-
ducao subjetiva.

Embora os estudos apresentados analisem o cuidado de si
de enfermeiras, eles nao se referem diretamente a perspectiva
foucaultiana e ndo se direcionam para o entendimento dos
efeitos destas relacoes sobre a vida e corpos da enfermeira.
Os estudos se direcionam para a discussdo dos impactos
do cuidado de si na prética e na autonomia profissional da
enfermagem.

Na relagdo com o outro (com outras mulheres), se sobres-
sai a consideracao de Foucault em que é possivel jogar com
o minimo de dominacao, tendo o profissional importante pa-
pel diante de seus saberes. Apesar de poucos, ressaltam-se os
estudos que contribuem para o entendimento dos discursos
sobre o poder na sua forma capilar, operando diariamente nos
corpos dos individuos.

Assim, por meio das evidéncias apresentadas e tendo em
mente o contexto social e de satiide da mulher, o cuidado de si
foucaultiano se apresenta como um conceito-ferramenta com
potencial para o campo tedrico e pratico em estudo. Destacam-
-se as implicagcoes da temdtica das relagcdes de poder para o
cuidado de enfermagem a mulher, cuidado este que é fabricado
por sujeitos na condicao de mulher e profissional da saude.

Identificou-se, como principal limitacdo deste estudo,
a inexisténcia do descritor “cuidado de si”, o que exigiu a
escolha de outros termos que se aproximassem do construto
pretendido. Em nenhum estudo analisado o cuidado de si de
enfermeiras é tomado como objeto de estudo, consistindo em
lacuna no conhecimento e demandando, por sua relevancia,
investimentos.
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