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“Tirando o jaleco™ notas etnogrdficas sobre
as praticas obstétricas em um hospital de ensino

| ' Lizandra Flores Chourabi, 2 Fatima Cecchetto, * Kathie Njaine |

Resumo: O estudo teve como objetivo descrever e
analisar aspectos do cotidiano da assisténcia ao parto em
um hospital universitdrio no Sul do Brasil. A expressio
“tirando o jaleco” serve como uma metéfora para
iluminar o processo de conversao da enfermeira obstetra
em pesquisadora em um ambiente hospitalar. Trata-

se de uma de pesquisa qualitativa que langou mio da
perspectiva socioantropolégica como referencial tedrico e
metodoldgico. Os resultados mostraram uma recorrente
auséncia de informagdes sobre condutas e decisdes médicas
dadas as mulheres, desconsiderando-as como sujeitos

de direitos, a despeito do que preconiza a politica de

humanizagio do parto, revelando nuances do parto e do

nascimento pautadas no modelo tecnocritico de assisténcia.

Esse modelo de assisténcia vigente nos hospitais de ensino
requer importantes mudancas através da incorporagao

de prdticas com fundamentos cientificos, da inclusio

de enfermeiras obstetras e do respeito 2 mulher como

protagonista deste evento.
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Introducao

A intervencao excessiva sobre o corpo das mulheres gestantes realizadas no
momento da parturi¢gdo é uma prdtica que desencadeia efeitos importantes e
persistentes em suas vidas. Os procedimentos desnecessdrios utilizados rotineiramente
por profissionais no parto hospitalar como a episiotomia ou “mutilagao genital e o
uso da ocitocina estao dentre as condutas consideradas como violéncias fisica e sexual
porque sdo tecnologias inadequadas na atengao obstétrica (SANFELICE, 2014).

Nesse modelo intervencionista, sustentado por ideais tecnocrdticos, a mulher torna-
se 0 objeto da agdo, sem autonomia sobre o préprio processo do parto e nascimento
de seus bebés. O abuso de procedimentos, as vezes, extremo, gerado pelas praticas
violadoras em seus corpos, mas também pela proibi¢io de se expressarem contra os
maus-tratos velados ou explicitos dos profissionais de satide, é geralmente o que suscita
criticas as prdticas destes profissionais e em especial ao processo de desumanizagao
das gestantes que ocorrem no ambiente hospitalar (DINIZ ez al., 2015).

Mais do que a constatagio da vulnerabilidade das mulheres aos abusos do poder
médico-hospitalar enraizados em condutas profissionais obsoletas presenciadas ao
longo dos 25 anos de atuagdo da primeira autora como enfermeira obstetra, emergiu
também nesse processo tensoes relacionadas a identidade profissional. Estranhar a
prépria prética e se posicionar criticamente diante da violéncia obstétrica, levantou
novas questdes sobre o papel de enfermeira em um hospital de ensino. “Tirar o
jaleco” e tornar-me uma observadora do parto naquele ambiente familiar permitiu
tomar distdncia e ganhar uma nova perspectiva sobre o universo obstétrico,
revelando muitas nuances do parto e nascimento naquele ambiente. As frases ditas
por profissionais considerados antigos e experientes como “porque sempre fiz assim”
passaram a ecoar de modo diferente.

Apesar das transformagdes nas prdticas obstétricas contemporineas, uma parte
essencial do fazer permanece inalterado: a formagao de profissionais que passam por
esta institui¢ao de satde. O incomodo com a objetificagiao do corpo das mulheres
colocou em questio o alcance do poder médico, o cardter exclusivo de suas decisoes
e, também das assimetrias entre as profissoes da drea da satide. Para além de expor a
face "desumanizadora” da pratica obstétrica, a pesquisa etnografica revelou tensoes
constitutivas do préprio campo em que se dd o exercicio da obstetricia, discussao

que o presente artigo pretende contribuir.
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O artigo estd estruturado em torno de dois eixos. No primeiro destaca-se as
dinimicas do Centro Obstétrico (CO), evidenciando aspectos do processo de
tomada de decisbes médicas em relagdo as gestantes. O esforco foi compreendé-la,
a partir das percepgoes deixadas pelos interlocutores e retiradas das notas de didrio
de campo. O CO foi escolhido por ser considerado ponto sensivel na delegacao de
cuidados obstétricos na institui¢do hospitalar. A intengao foi desvelar os percalgos
das grdvidas que peregrinam pelos centros obstétricos submetidas aos abusos do
poder médico-hospitalar no momento de darem a luz. Na sequéncia o artigo trata
das tensoes e consequéncias do “tirar o jaleco”. Em particular, ao buscar uma visao
antropolégica daquele ambiente, era objetivo principal realizar um estudo que
sensibilizasse leitores e autoridades para as violéncias praticadas contra mulheres,

que, embora conhecidas, ainda parecem estar envoltas no siléncio e na invisibilidade.

Percurso metodolégico

O trabalho de campo foi desenvolvido entre janeiro a abril de 2017 em
um hospital universitdrio de ensino (HU) do interior do Rio Grande do Sul. A
investigagao é um recorte de uma tese de doutorado e foi devidamente registrada sob
n° CAEE57867616.9.0000.5240 e aprovada pelo Comité de Etica.

A convivéncia prolongada da autora com a equipe multiprofissional do CO, no
qual estao incluidos a equipe da enfermagem, medicina, residentes médicos e da
residéncia multiprofissional foi privilegiada e se deu em todos os turnos de plantées,
em periodos de mais de 6 horas interagindo com os sujeitos pesquisados no campo.
Essas intera¢des ocorriam tanto no momento dos procedimentos obstétricos quanto
em conversas informais, periodos de descanso dos plantées, e outros espagos fora do
ambiente hospitalar como, por exemplo, semindrios promovidos pela instituicio,
comemoragdes da equipe e datas festivas. A partir dessa observagao sistematizada
sobre o contexto e o comportamento de pessoas, tinha o intuito apreender as
interagbes entre a equipe e as gestantes em diversas dimensdes possiveis. Essa
modalidade de pesquisa permitiu praticar o “estranhamento”, ji que, pela vinculagao
da autora principal com o HU, seria facilmente identificada como uma funciondria
hierarquicamente superior naquele contexto, o que poderia dificultar a interacio
com os interlocutores da pesquisa.

As contribui¢des de Geertz (1989), DaMatta (1978) e Tornquist (2004) sobre

o trabalho de campo etnogrifico, serviram como referenciais que orientaram
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a pesquisa. Como aprendiz de etndloga foi desafiante, enquanto profissional
de satde, exercitar a dupla tarefa de transformar o familiar em exdtico e vice-
versa, distanciando-se a0 mdximo de uma posicio de detentora de um saber
especializado e técnico. Para tanto, foi “tirando o jaleco” e frequentando menos
ambientes assistenciais e de salas de parto, e mais os espagos onde os profissionais
se reuniam nas pausas e trocas dos plantoes, como a sala de descanso. Entre um e
outro chimarrao, dava inicio as conversas, nao somente sobre a rotina de servico,
mas também troca sobre assuntos variados, incluindo questdes gerais e pessoais.
Isso promoveu certo descolamento da imagem de enfermeira, ressaltando mais o
papel de pesquisadora no campo. Portanto, foi preciso uma nova roupagem — “sem
jaleco” — para comecar essa aventura etnogréfica.

Ciente de que nao poderia apagar totalmente a identidade como profissional de
satide do hospital em questdo, no trabalho de campo foi importante a aproximagao
de profissionais recentemente contratados por uma empresa publica, que nio
faziam parte da equipe de trabalho da autora principal. Dessa forma, acreditava
que eles ndo estariam impregnados com percepgdes anteriores sobre as atribuigoes
como enfermeira obstetra, como o gerenciamento e a assisténcia de enfermagem as
mulheres no ciclo gravidico puerperal. Percebeu-se que foi uma escolha acertada,
pois os novos profissionais apresentaram a rotina do servico como se fosse para
alguém que nao o conhecia. Gradualmente, essa reinser¢io em um campo conhecido
foi ficando mais estranha, e a antes enfermeira de muitos anos de trabalho, passou a
construir uma nova identidade: a de pesquisadora em um hospital de ensino.

A participagao de uma informante-chave, nova na equipe foi crucial para o inicio
do campo. Essa figura era uma residente multiprofissional de fisioterapia que se
mostrou bem receptiva em me contar sobre como funcionava o centro obstétrico. A
pesquisadora que lidera este trabalho, foi apresentada pela enfermagem de plantio
como uma aluna de doutorado e funciondria do hospital. A atua¢io anterior da autora
principal, como tutora e preceptora no Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sadde, facilitou essa aproximagio e criou um clima de confianca
por compartilharem as mesmas experiéncias. Assim, a interlocutora se sentiu a
vontade para relatar os vdrios problemas encontrados na residéncia, como o caso
da deficiéncia de preceptores com supervisio direta, a dificuldade de implementar
o projeto pedagdgico do programa, a precdria interagao profissional nas equipes

de trabalho, ocasionado pelo cardter fragmenta do da formagao, mas também por
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uma ineficiente interagao intersetorial e interinstitucional dos diferentes niveis de
complexidade do sistema de satde.

A ideia por trds do “tirar o jaleco” condensou diversas questoes na profissional de
satde autora deste artigo. Questdes relacionadas a subjetividade presente no trabalho
de campo etnogréfico, provocaram um certo sentimento de estranheza em uma
zona de conforto. Utiliza-se, portanto, essa imagem metaférica como ponto chave
para a discussdo e para sinalizar esse trinsito entre esferas distintas, a dupla inser¢ao

que operou no decorrer da pesquisa condicionando o olhar para as gestantes.

Resultados e Discussoes

O Centro Obstétrico

Como j4 foi descrito, a institui¢do onde foi realizada a observagio, um HU,
¢ considerada uma das principais estruturas cientificas de transmissio de
conhecimentos pela medicina. O HU ¢ considerado uma instituigio nodal das
sociedades contemporéineas cujos efeitos se fazem sentir até mesmo fora dela, porque
estd visceralmente implicada com o biopoder (TORNQUIST, 2004). Nele, circulam
professores de medicina que formam a elite médica de pensadores e dos cientistas no
campo médico cientifico no Brasil, exercendo forte influéncia no reconhecimento
profissional por essa especificidade (PAGLIOSA, 2008).

Os centros obstétricos de hospitais universitdrios sio unidades que se
caracterizam por serem referéncias para a gestagao de alto risco, mas também
atendem mulheres de risco habitual. Por apresentarem essa peculiaridade, seguem
uma linha intervencionista nos atendimentos, isto é, baseiam seus atendimentos
sempre partindo do pressuposto de que a gestagdo necessita de tratamento e
controle. No entanto, a assisténcia ao parto de gestantes de alto risco pode
incorporar priticas da assisténcia ao parto de risco habitual que buscam nao
intervir na fisiologia do corpo feminino (LEMOS, 2012). Neste contexto de
aten¢io ao parto e nascimento, tem-se o hospital universitdrio do presente estudo,
que ¢ referéncia regional no atendimento obstétrico. No ano de 2017 o referido
estabelecimento apresentou uma taxa de cesdreas de 53,3% maior que a média
nacional, de 41,9% (4). Os altos indices de cesdreas registrados, nas tdltimas
décadas, no Brasil (BRASIL, 2013) pode ser lido como um sinal da perda do

protagonismo da mulher no cendrio do parto.
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A violéncia nas préticas obstétricas pode se manifestar de diversas maneiras. Um
deles é a forma como o ambiente do parto se dispoe. A planta fisica do CO observado
nio se adequava aos itens importantes recomendados pela Resolu¢ao RDC 36, de
3 de junho de 2008, para a humanizagio dos ambientes das maternidades, onde
hd a implantagio de quartos PPP (Parto, Pré-parto, Puerpério), isto ¢, os periodos
clinicos do parto sio assistidos no mesmo ambiente (BRASIL, 2008). Foi neste
local que se observou, no periodo expulsivo do parto uma mulher sendo obrigada
a controlar o puxo involuntdrio' para nio parir no percurso, pois, precisaria ser
transferida para uma sala de parto.

As parturientes que estdo em trabalho de parto perdem sua privacidade pelo fato
de o ambiente estar separado somente com cortinas. Isso gera uma ansiedade entre
as gestantes que nio estio em trabalho de parto, assim como em acompanhantes
que escutam os gemidos e gritos, provocado pelo uso rotineiro de ocitocina, e os
pedidos de cesdrea das parturientes. Nessas condigoes, muitas vezes, o pedido pela
realizagdo de cesdrea ¢ induzido pelo medo. Mesmo que seja um pedido sem clareza
da intencionalidade, se percebeu uma falta de entendimento do que seja “normal”
para as parturientes. Ao verem e ouvirem o uso de procedimentos que causam dor
como a ocitocina, denunciado pelas expressoes faciais das outras mulheres desejam
abreviar o tempo delas dentro do CO, através da realizagio da cesariana.

Observou-se este comportamento nas mulheres que vivenciaram partos
normais traumdticos anteriores. Um caso que ajuda a entender as nuances desse
processo desumanizador é o de uma gestante que solicitou a cesariana por medo
de passar pela situagdo de violéncia obstétrica novamente. Em 2009, ela teve uma
gestagdo com virias intercorréncias que culminou no nascimento de sua segunda
filha num traumdtico parto normal. A mulher de 33 anos estava grévida de 36
semanas e desejava uma cesdrea em razio do trauma. Durante uma conversa com
a pesquisadora, lembrou com tristeza: “emendaram a minha vagina com meu
anus”. A gestante recebeu toque vaginal por vdrios profissionais em intervalos
curtos de tempo, além de fazerem uma episiotomia, sem seu consentimento. O
medo de que a estdria se repetisse a fez buscar a Defensoria Pablica da Uniao
para conseguir a cesdrea, ja que esta foi inicialmente negada pelo HU. Segundo
profissionais da satide mental do HU que a avaliaram para entender o real motivo
de seu pedido de cesdrea, ela apresentava o quadro do que se chama de “tocofobia”.

Isso ocorreu porque a paciente fora obrigada, no parto anterior, a fazer for¢a além
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de sua capacidade para que seu bebé nascesse, o que resultou no afrouxamento dos
seus dentes e problemas sexuais com seu companheiro.

Implorar por uma cesdrea para fugir de um parto violento ¢ reflexo destes
procedimentos dolorosos imputados 2 mulher sem necessidade, como a episiotomia,
considerada uma experiéncia traumdtica que deixa sequelas pela dor intensa da sutura
(ALVES ez al., 2000). Associado a isso, encontra-se o despreparo dos profissionais
em lidar com a situagdo fisiolégica do momento da condu¢io do processo da
parturigdo. Isso ¢ um fator que desencadeia uma ansiedade incomensurdvel de
sentimentos para mulheres, profissionais e acompanhantes que estdo presentes
naquele ambiente de parto.

A escolha das cesdreas para as mulheres da rede suplementar e do parto normal
para as atendidas no SUS demonstra a diferenga entre as propostas para as mulheres,
de acordo com sua classe social. No entanto, em ambos os casos a mulher nio tem
condigées de decidir sobre o que deseja. Esta mulher fragilizada se submete e até
solicita uma cesdrea para evitar a dor fisica e emocional provocada pelos medos e
procedimentos. A reversio desse quadro perpassa a revisiao na formagao do médico,
a inclusdo de enfermeiras obstetras no local onde o parto ¢ atendido e, sobretudo,
pelas agdes que fortalecem a autonomia da mulher (ANGULO-TUESTA et al.,
2003; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

Aliado a estes fatores de inseguranca quanto as condutas, o CO ¢ um setor
restrito, fechado. Para entrar, é necessdrio digitar uma senha de acesso ao lado
da porta e nio hd janelas para o exterior. H4 sinal de celular somente em alguns
pontos, locais onde pacientes e acompanhantes nio tém acesso. Dessa maneira, a
parturiente fica incomunicdvel, o que também gera uma tensao, jd que sao mulheres
que abandonam seus afazeres no domicilio ou fora dele. E um espaco relativamente
pequeno, com um grande nimero de pessoas circulando, o que torna as relagoes
muito préximas e, portanto, sujeitas a desgastes e atritos que se exacerbam mais
ainda quando h4 superlotagao.

Outro fator negativo e desumanizador ¢ haver somente um banheiro para todas
as mulheres que estao internadas, inclusive para as que necessitam de isolamento.
Presenciou-se, em vdrios momentos durante a pesquisa, a presenca de sangue e secregdes
no vaso sanitdrio. Mesmo assim, este local estava sendo utilizado por parturientes:
primeiro, porque nao havia outro modo naquele momento e, segundo, pela urgéncia,

que acarretava na auséncia de tempo de habil do servigo de limpeza adequado.
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Na observagao do CO as gestantes internadas ou que aguardavam para serem
avaliadas pareciam confusas e exaustas com o excesso de abordagem de muitas
pessoas e profissionais, que perguntavam com frequéncia dados referentes ao seu
estado de satide. Virias vezes presenciou-se a interpelagdo de diferentes profissionais,
realizando questionamentos jd feitos, sem se ater a leitura prévia do prontudrio.
Outro fato observado recorrentemente era a forma de abordagem, de uma maneira
geral fria e impessoal, como se estivessem fazendo o favor de prestar o atendimento
a mulher, o que poderia ser considerado uma forma de violéncia velada.

Em relagdo a discordincia de conduta entre profissionais da equipe no mesmo
turno de trabalho, observou-se no CO o seguinte episédio, registrado em uma nota
do didrio de campo da pesquisadora: um médico era a favor de se manter a conduta
para parto vaginal e o outro queria encaminhar a mulher para cesdrea. A parturiente
nao entendia muito bem o que acontecia em alguns momentos, era orientada a deixar
de se alimentar, pois hd a necessidade do tempo de jejum para realizar a cirurgia,
para logo depois ser orientada a voltar a comer. Sua reagao, entio, foi manifestar sua
insatisfagao em alto e bom som: “Isso é uma palhacada, chega um aqui e me diz para
parar de comer, daqui a pouco diz: ‘pode comer’. “A gente enlouquece aqui dentro”.

A majoria das priticas nio seguia condutas que estavam nos guidelines,
considerados padrao ouro nas evidéncias cientificas, o que revela um acentuado
empirismo no processo de ensino-aprendizagem. Isso remete a questao do processo
de formagdo na drea de obstetricia, com vdrias indefini¢oes sobre os papéis a serem
desempenhados pelos profissionais em seus diversos niveis hierdrquicos, isto ¢, as
competéncias entre residentes e doutorandos que integram a for¢a de trabalho médica
do hospital e a equipe szff; composta de médicos, enfermeiras, técnicos e auxiliar de
enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta e assistente social. As hierarquias profissionais
sdo fontes de tensio também, e colaboram para que alguns profissionais de satde
tenham sua autonomia limitada para a tomada de decises nos atendimentos.

O excesso de procedimentos considerados prejudiciais as pacientes, e, como
jd dito, desnecessdrios na maioria das vezes, sio conhecidos e reconhecidos
pelos profissionais. O relato de uma médica corrobora com essa afirmativa: “H4
preceptores que ensinam a fazer episiotomia em todas as mulheres, entdao depende
muito do profissional que estd ensinando (P4 médica)”.

Se para a equipe médica a manipulagao dos corpos das gestantes é treinamento,

aquisi¢do de saberes, para as gestantes significa desconforto e humilhagoes. Cada
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toque nao autorizado e repetido a exaustao, vem reforgar a desigualdade nas relagoes
médico-paciente. Assim se as gestantes tém sua autonomia restrita no processo de
parturigio, a discricionariedade médica é alvo de criticas pelos préprios profissionais
que se ressentem da auséncia de protocolos definidos para atuarem nos servigos:

Nio hd homogeneidade nas préticas, as condutas sao feitas de acordo com cada preceptor,
nao hd protocolos (P6, enfermeira).

[...] mas realmente a gente tem condutas muito heterogéneas [...] entio talvez isso atrapa-
lhe bastante, aliado a falta de protocolos claros e rotinas no servigo, isso também acaba
atrapalhando [...] (P5, médico).

A auséncia de protocolos coloca em risco a seguranca de mae e filho e uma
maior exposi¢do aos perigos potenciais (DAVIS, 2004), do arsenal tecnoldgico
disponibilizado nos centros obstétricos. Durante o periodo de observacio em
campo, foi possivel verificar a diversidade e as mudangas de condutas que eram
realizadas pelos profissionais da medicina, categoria profissional que detém a
responsabilidade pelo desfecho final das mesmas. O fato de haver profissionais de
outras dreas ndo modifica este cendrio, j4 que que hd uma tendéncia crescente a
medicalizagao do parto normal, inclusive com a incorporacio de tecnologias sem

efetividade comprovada.

“Tirando o Jaleco™ tensdes diante dos partos desumanizados

Como foi mencionado, a forma¢io como enfermeira obstetra da autora principal
deste trabalho facilitou a entrada no campo e a aceitagio da pesquisa por parte
dos sujeitos, porém a carga emocional transparece em vérios episddios quando
havia o confronto com procedimentos considerados desnecessirios e violentos
praticados nos corpos das gestantes. Nesses momentos, pode-se dizer que havia um
equilibrio precdrio entre a enfermeira e a pesquisadora, complexificando a questao
do estranhamento necessdrio a andlise do universo pesquisado.

Um dilema se colocava entre a intervengio e a compreensio diante do drama
das violéncias que ocorrem no campo da assisténcia obstétrica nas maternidades
brasileiras. A familiaridade com o ambiente médico- hospitalar vez por outra
dificultava manter o distanciamento exigido para o trabalho de campo etnogréfico.
Nesse sentido, também pode-se notar que o estatuto de observadora interagia com a
de profissional de satde, ainda que ao longo do periodo de permanéncia no campo

tenha contribuido para uma ‘virada do crachd’, de enfermeira para pesquisadora. No
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entanto, nao havia, por assim dizer, uma distncia temporal significativa entre o que
era vivido como enfermeira e o periodo que se iniciou a observagio. Portanto, nao
se pode afirmar que havia uma clara distin¢do entre o estatuto que se tinha antes
(na condi¢do de trabalhadora da satde) e o que ocorria no momento da observagao
e apds as visitas ao centro obstétrico (na condi¢do de doutoranda), em busca de
evidéncias empiricas para apoiar argumentos analiticos.

Uma dessas situacoes vivenciadas com muita tensio foi a de uma gestante que
chegou ao centro obstétrico com 39 semanas e com 8 cm de dilatagao, e tinha sinais
de que estava préxima a dar a luz. A parturiente estava sozinha no box de atendimento
e, além disso, ficou um tempo excessivo com um aparelho preso ao seu corpo,’ sem
poder se mexer e sentindo dor. A aplicagdo da ocitocina para aumentar as contragoes
que, segundo o residente, estavam espagadas resultou em dor e imobilidade no
momento em que a parturiente precisava estar com seus movimentos mais liberados.

O toque vaginal foi realizado a todo o momento. Inclusive ao final do parto,
com movimentos rotatdrios, sem a verificagio das anotacoes anteriores. Isto mostra
que ndo hd um cuidado quanto ao tempo entre cada toque realizado: muitas vezes,
eles acontecem em intervalos bem curtos, o que pode ser considerado um abuso
da técnica pelos estudantes em formagio. O tempo médio em trabalho de parto
apds a admissdo é de 5-6 horas. Em muitos casos, nao sao necessdrios mais do que
dois exames vaginais, segundo as recomendagées da OMS, para a condu¢io do
trabalho de parto (WHO, 1996). Ademais, esse tipo de procedimento precisa ser
registrado em partograma, que avalia também ausculta de batimento cardiofetal
(BCF), integridade da bolsa das dguas (rota ou integra), caracteristicas do liquido
amnidtico (claro ou com presenca de mecdnio), descida da apresentacio (plano de
De Lee), frequéncia das contragdes, medicamentos e fluidos infundidos e analgesia,
caso tenha sido utilizada (BRASIL, 2001).

O excesso de exames pode levar a um parto vaginal operatério (parto a férceps)
ou cesariana, devido a intervencao desnecessdria (DOWNE, 2013). No caso em tela,
a exigéncia da posi¢ao horizontalizada e o comando incessante dos residentes para a
paciente fazer forga além da sua capacidade corporal nao facilitaram em nada a saida
do bebé. A decisao da equipe médica de realizar o corte vaginal no perineo intensificou
a angustia da parturiente, que foi ainda mais agravado pela sutura sem anestesia

suficiente para suportar a dor. E de se imaginar o quanto esse tormento poderia ter
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sido evitado se alguns dos procedimentos nao fossem realizados desta forma, conforme
preconizam algumas diretrizes da Politica de Humanizacio do Parto.

No entanto, a despeito dos ideais das politicas brasileiras sobre o parto e das
bases do pensamento humanista como premissas dessas politicas, percebe-se, que no
parto observado, ocorreu um elevado grau de interferéncia nos processos fisiolégicos
da mulher, sob a alegacio de que tais procedimentos eram necessdrios para ajudar
a parir. Os sucessivos toques realizados no seu corpo, sem que a paciente fosse
consultada ou mesmo esclarecida, evidenciaram uma forma bastante naturalizada
de poder médico sobre determinados corpos. Na conversa com a parturiente no
p6s-parto ficou evidente a fragilidade para reagir contra as formas como seu corpo
era controlado: “Fiz tudo que foi solicitado pelos profissionais de satde (...) fizeram
o pique, o sorinho, me falavam para fazer fora, tudo é necessdrio para ajudar a
gente”. Isso desvela um pouco das relagoes de poder que estavam em curso desde
a sua entrada no centro obstétrico até o parto. Provavelmente, o tempo para esta
mulher era de uma outra ordem que nio a cronoldgica. Era um tempo emocional,
no qual a espera pelo seu filho era a tnica coisa que importava. Ela parecia ceder
seu corpo para as intervencoes sem se dar conta das violéncias perpetradas e tinha
conhecimento sobre o poder médico exercido sobre seu corpo, inclusive conferindo
a ele legitimidade. A observacio da condugio de procedimentos obstétricos no
HU corrobora a visio de Robbie Davis Floyd (2001) sobre o modelo biomédico
de assisténcia ao parto pautado em procedimentos tecnocrdticos. Ele é pensado
como um evento patoldgico, praticado dentro de uma institui¢ao hospitalar, vista
como um local de cura. Estudo realizado com 555 mulheres de uma exposi¢ao de
fotografias e videos de partos denominada Sentidos do Nascer, mostra nos relatos
das participantes que seus partos ocorreram interven¢des nao consentidas, cuidado
indigno e ressentimento de nio terem recebido carinho, aten¢do, compreensio e
apoio da equipe durante o parto, o que pode ser denominado como uma forma
de violéncia obstétrica (LANSKY ez al., 2019). O problema das elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal como discutidos por LEAL ez al. (2014) ¢é
emblemidtico dos desafios para garantir a seguranca, dignidade, respeito as gestantes.

As propostas que visam outros modos de parir, mais conectadas as escolhas e
preferénciasdecadamulher, levandoem consideragaosuasdemandas, sdo preconizadas
pelo Ministério da Sadde na Politica de Humanizagao do Parto (BRASIL, 2001).

Portanto, se por um lado existem diretrizes que recomendam a “construgio de um
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paradigma humanistico” que possibilitaria um avanco nas condi¢oes de realizagao
de partos, por outro, as prdticas sistemdticas de violagao dos corpos femininos nao
foram proscritas. Elas persistem e estao naturalizadas nos ambientes hospitalares.
Talvez se possa supor: serd que existe uma tensao incontorndvel entre a dignidade e

seguranga das gestantes e os saberes especializados?

Consideracoes finais

A realizacao da etnografia no hospital deu forma a uma espécie de compromisso
biogrifico com a mudanga de um “problema social”, o da assisténcia obstétrica
atravessado pela medicalizagio da gravidez. A dupla posicao de insider e outsider
acompanhou todo o percurso da pesquisadora-enfermeira, evidenciando uma
tensao insolivel, expressa nas passagens em que a pesquisadora se posicionou
criticamente quanto as priticas desnecessdrias, realizadas rotineiramente por
profissionais naquele contexto.

A observagio distanciada possibilitou elaborar analiticamente a prépria
experiéncia como profissional de satide em outro tempo e de um outro lugar,
criando assim um quadro de contraste com o presente a ser analisado. Nesse
sentido, também se constatou que o estatuto de observadora interagia com a de
profissional de saude, ainda que ao longo do periodo de permanéncia no campo
tenha propiciado viver e atuar como pesquisadora. Em vdrios momentos, esses
conflitos pesquisadora e profissional de satide estavam imbricados no processo de
investigagao daquelas prdticas e no olhar dirigidos aos pares e interlocutores. O
dever-oficio contido na meméria como profissional do cuidado, se justapds ao papel
de etnégrafa com o olhar distanciado exercendo a capacidade de relativizacio de
uma dada realidade. Sentir na pele o que os etnégrafos nao cansam de repetir: a
reciprocidade com as configuracoes pesquisadas, as quais vao se transformando e
transformando o pesquisador ao longo do processo de pesquisa. Nesse caminho foi
inevitdvel experimentar uma profunda inquietagao por parte da autora principal e
interrogar sobre as intersec¢oes entre o pessoal e o politico, subjetividade e estrutura
social, micro e macro, pesquisa e intervengao.

Praticar o distanciamento social, experimentando um certo afastamento da
posigao de enfermeira, transformando o que era muito familiar em exético como
diria DaMatta (1978), evidenciou o papel importante que a reflexividade assume no

modelo de pesquisa etnogréfica. O uso da abordagem etnografica como uma fonte
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de dados para a pesquisa sobre as préticas obstétricas, impds a constante avaliacio e
reavaliagdo de alguns pressupostos da pesquisadora-profissional de satde trazendo
a tona a influéncia da autobiografia na definigao do que foi pesquisado quanto no
desenvolvimento da investigacio.

A abordagem escolhida demandou o reconhecimento da implicagao da enfermeira
no campo, de estar afetada pela experiéncia, afastando qualquer pretensio de um
ponto de vista neutro e impessoal, supostamente sustentada por um desenho de
pesquisa mais formal e pré-determinado, valendo-se do “ideal da objetividade”.

Pode-se verificar, portanto, nessas consideragoes finais que “tirando o jaleco”
foi uma metdfora boa para pensar e expressar a impossibilidade de haver uma
observagao descolada das experiéncias e sentimentos do pesquisador, sendo ele
mesmo parte da etnografia; eles seriam os convidados inesperados da pesquisa, mas
que precisam ser incorporados como fontes ricas para a compreensao dos significados
dados pelos atores a0 mundo social. Ao contrdrio do que observou Chazam (2005),
ninguém solicitou que se “vestisse o jaleco”, mas por outro lado também ele nao foi
completamente abandonado no decorrer do trabalho de campo. Seria ingénuo supor
que a formagao prévia como enfermeira obstetra nao tenha interferido na elaboragio
das conclusoes dessa pesquisa. Espera-se ter podido contribuir na discussao de
alguns pormenores metodolégicos de uma pesquisa em um ambiente hospitalar,

realizada por uma “nativa”.
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Notas

! Parturiente sente uma pressao no perineo e a necessidade de empurrar como se fosse evacuar.

2 Recomendagées desenvolvidas de forma sistemdtica, com o objetivo de auxiliar profissionais e pacientes
na tomada de decisdo em relacio a alternativa mais adequada para o cuidado de sua satide em circunstan-
cias clinicas especificas. (FIELD; LOHR, 1990).

* Cardiotocografia é um registro gréfico da frequéncia cardiaca fetal e das contragoes uterinas.

4 L. F. Chourabi: idealizou o estudo, realizou o trabalho de campo e participou da escrita do artigo. F.

Cecchetto e K. Njaine: idealizaram o estudo e participaram da escrita e revisao do artigo.
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Abstract

“Taking off the lab coar’ ethnographic notes

on obstetric practices in a university hospital
The study aimed to describe and analyze everyday
aspects of childbirth care in a university hospital in
southern Brazil. The expression “taking off the coat”
serves as a metaphor to illuminate the process of
converting the obstetrician nurse into a researcher in a
hospital environment. This is a qualitative research work
that made use of the perspective socio-anthropology as a
theoretical and methodological framework. The results
showed a recurrent lack of information about medical
conduct and decisions given to women, disregarding
them as subjects of rights, despite what the policy

of humanization of childbirth, revealing nuances of
childbirth and birth based on the model assistance
technocracy. This current care model in teaching
hospitals requires important changes through the
incorporation of practices with scientific foundations,
the inclusion of obstetric nurses and respect for women

as the protagonists of this event.

» Keywords: University hospital. Obstetrics. Participant
observation. Ethnography.
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