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Este estudo teve como objetivos analisar a trajetdria das concepgdes de cuidar, as bases tedricas
que sustentam o planejamento para o cuidado e os jogos de poder que entrelacam a relacao
entre o profissional e a mulher assistida. Investigou-se artigos nas bases Scielo, Lilacs e Medline;
bem como, foram realizadas entrevistas com profissionais de satide. As concepg¢des de cuidar e
o planejamento do cuidado, frequentemente, permanecem reduzidos ao saber técnico
cientifico. Os profissionais entrevistados citaram o processo de trabalho como um fator
determinante para limitar a concep¢ao do cuidar a principios técnicos. Embora o processo de
trabalho em satde, em geral, favoreca a relacdo assimétrica entre a pessoa assistida e o
profissional, reforcando e fixando as relagdes de poder por indicar quem detém o saber legitimo
para cuidar e planejar o cuidado, o profissional deve questionar o “lugar” que ocupa e o saber
que detém como representacao de uma verdade a ser seguida.

Descritores: Padrio de cuidado; Satide da mulher; Poder.

The objective of this study was to analyze the trajectory of the conceptions of care, the
theoretical bases that support the care planning and the power games that interweave the
relationship between professionals and assisted women. We investigated articles in the Scielo,
Lilacs and Medline databases, and interviews were conducted with health professionals. Care
conceptions and care planning often remain limited to scientific technical knowledge. The
professionals interviewed cited the work process as a determining factor to limit the
conception of care to technical principles. Although the health work process, in general, favors
the asymmetrical relationship between the assisted person and the professional, reinforcing
and establishing power relations by indicating who holds the legitimate knowledge to provide
care and to plan the care, professionals should question the "place" they assume and the
knowledge they hold as a representation of a truth to be followed.

Keywords: Standard of care; Women's health; Power.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la trayectoria de los conceptos de cuidar, las bases
tedricas que sustentan la planificacion para el cuidado y los juegos de poder que entrelazan la
relacion entre el profesional y la mujer asistida. Se investigaron articulos en las bases Scielo,
Lilacs y Medline; asi como, fueron realizadas entrevistas con profesionales de salud. Los
conceptos del cuidar y la planificacién del cuidado, frecuentemente, permanecen reducidos al
saber técnico cientifico. Los profesionales entrevistados citaron el proceso de trabajo como un
factor determinante para limitar el concepto del cuidar a principios técnicos. Aunque el proceso
de trabajo en salud, en general, favorezca la relacién asimétrica entre la persona asistida y el
profesional, reforzando y fijando las relaciones de poder por indicar quien detiene el saber
legitimo para cuidar y planificar el cuidado, el profesional debe cuestionar el “lugar” que ocupa
y el saber que detiene como representaciéon de una verdad a ser seguida.

Descriptores: Nivel de atencion; Salud de la mujer; Poder.
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INTRODUCAO

a area da sadde muitas concepgdes de

cuidar coexistem e influenciam a

elaboracdo dos planejamentos do
cuidado. Na perspectiva de produgdo
cientifica as definicbes de cuidar/cuidado
embasam-se em diferentes correntes tedrico-
filosoficas. Essas concepgdes sdao formadas de
acordo com a época, a cultura de cada
sociedade, o desenvolvimento tecnolégico.

Em uma breve retomada histérica
pode-se dizer que na Idade Média as praticas
médicas e de enfermagem  eram
desvinculadas; os nobres recebiam em seu
domicilio os cuidados a satide prestados pelos
meédicos. A plebe que necessitava de cuidados
era atendida pelas irmas de caridade,
geralmente em lugar afastado da cidadel.

O cuidado era realizado com base no
paradigma da igreja catélica, como meio para
alcangar a salvacdo divina do cuidador e o
conforto da alma dos enfermos. O cuidar do
corpo consistia em tratar as feridas, dar
banho, preparar chas, lavar as roupas,
garantir higiene pessoal e do ambiente,
proporcionar o conforto fisico e espiritual a
todos os enfermos. A concepgdo de cuidar
estava atrelada ao dominio e ao controle de
praticas como, banhos, chas, massagens, que
possibilitavam o conforto fisico e da almaZ.

A intensificagdo do mercantilismo
proporcionou maior trafego de bens e pessoas
possibilitando a disseminacdo de doengas.
Além disso, as guerras foram facilitadoras
para o surgimento de enfermidades. Nesse
cenario houve mudancas no modelo de
cuidado: do cuidado domiciliar para o cuidado
hospitalar.

O cuidar para alivio da dor da alma
passou a ter como objetivo principal a cura do
corpo’2. A mudanca de modelo foi
acompanhada pelas mudangas de concepgdes
de cuidar; a assisténcia prestada com medidas
naturais: banhos, massagens, foram
substituidas por substancias medicamentosas
com efeitos testados e comprovados
cientificamente.

O florescimento do capitalismo no
século XVIII e a ascensdao no século XIX
trouxeram mudanc¢as no saber médico e das
praticas médicas: vigiar os enfermos,
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supervisionar e coordenar os cuidados, uma
vez que os agentes etioldgicos se mostravam

visiveis por meio do microscopio e,
comprovadamente, poderiam ser
transmitidos.

Os hospitais foram organizados de
maneira hierdrquica e as concepgdes de
cuidar se pautavam nas ag¢des de separar,
isolar e classificar os enfermos, que passaram
a ser enquadrados dentro da rotina
hospitalarl. A este respeito Foucault3diz que
o hospital se caracterizou como um espacgo
terapéutico de intervencdo sobre a doenca e o
doente.

No século XX as concepg¢des de cuidar
foram embasadas pelos avangos cientificos e
pela légica tecnolégica. O planejamento de
cuidados passaram a ser orientados pelos
resultados de exames amparados por

métodos tecnoldgicos:

"Até os dias atuais a necessidade de cuidar foi
minimizada por fungbes técnicas, burocrdticas e
administrativas, que apenas tangenciam o cuidar"?.

Apesar dos esfor¢os por parte dos
profissionais de saude em preservar a
individualidade da mulher assistida, em
identificar e suprir as necessidades exibidas,
em respeitar os habitos, valores e crengas, o
planejamento do cuidado, comumente, esta
atrelado a representacdo da trajetdria
historica do exercicio do poder sobre quem
procura atendimento em saude no geral e, no
particular, a mulher.

Cestari et al.# entendem que o cuidado
¢ uma acdo que precisa ser realizada de
maneira efetiva, mas também, afetiva:

() é necessdrio que haja um cuidado mais
efetivo e afetivo, no qual as mulheres (...) tenham
um papel ativo no processo de satde e as
interagées sejam verdadeira (...). O cuidado
inauténtico foi demonstrado nas falas das
mulheres, quando afirmam que foram
submetidas a exames e procedimentos sem
compreender a razdo destes, ou entdo, quando,
simplesmente, ndo participavam da tomada de
decisdes sobre seu estado de satide.

As Politicas Publicas de Saude, como os
Cadernos  HumanizaSUS®, apontam a
disponibilidade das informagdes como
subsidio fundamental a qualidade do cuidado
em saude. Essa disponibilidade poderia ser
uma das chaves fundamentais para estimular
0s questionamentos/problematizacdo, por
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parte dos profissionais, sobre as praticas em
saude.

A Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Mulher enfatiza que, seja qual for a
metodologia utilizada para o atendimento em
saude:

“é de fundamental importdncia que as prdticas

educativas tenham cardter participativo,

permitindo a troca de informagbes e

experiéncias, baseadas na vivéncia de cada

individuo™s.

Torna-se dificil a efetividade desta
politica de saide uma vez que, as concepg¢des
de cuidar dos profissionais de satude sdo
referendadas estritamente e, “naturalmente”
pelo saber técnico-cientifico. Tal situagao
favorece o profissional a compreender outras
formas de cuidar como “deficiéncias de
informagdes sobre o cuidado com o corpo”?,
ao invés de conceber o seu discurso como uma
das diversas possibilidades de narrativas
sobre a representacdo de cuidado.

As concepg¢bes de cuidar e de
planejamento do cuidado sdo embasadas
apenas pelo saber técnico cientifico. Isso
estabelece uma relacido de poder do
profissional sobre os corpos das mulheres
assistidas, desqualificando-as quanto ao
conhecimento sobre seu préprio corpo.

Mesmo considerando o processo de
trabalho como fator desestimulante para
desbravar outros modos de praticar o
atendimento em sadde, o questionamento
constante pelo profissional de sadde em
relacdo ao ‘lugar que ocupa’ e a ‘verdade’ que
profere deveria favorecer perspectivas de se
construir  concepcdes de cuidar e
planejamento do cuidado que nao estivessem
atrelados ao carater unicamente tecnicista,
medicamentoso.

Assim, este estudo teve como objetivos
analisar a trajetoria das concepgdes de cuidar,
as bases tedricas que sustentam o
planejamento para o cuidado e os jogos de
poder que entrelagam a relacdo entre o
profissional e a mulher assistida.

METODO

A pesquisa realizada classifica-se como
exploratéria e descritiva. Exploratéria uma
vez que se tentou aproximar do problema
identificado por meio de entrevistas
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realizadas com os profissionais de saude;
descritiva porque se pretendem descrever os
fatos, fendmenos da realidade experimentada
na Unidade Basica de Saude investigada.

A pesquisa exploratoria tem como
principal finalidade proporcionar maior
familiaridade com as questdes-problema,
para construir hipoteses®. A pesquisa
descritiva visa descrever os fatos e fendmenos
de uma dada realidade®.

Para o desenvolvimento deste estudo
percorreu-se duas etapas: a primeira
consistiu em uma revisdo bibliografica em
bases de dados, Scielo, Lilacs e Medline,
utilizando 0s seguintes descritores
combinados pelo operador booleano and/or:
Plano/planejamento do cuidado;
Cuidar/cuidado de enfermagem; Padroes de
Cuidado Materno; Satide da Mulher. Na base
de dados Medline utilizou-se, planning patient
care; nursing care; maternal care; women's
health.

Considerou-se artigos publicados
entre 2003 a 2016. Esta etapa metodolégica
foi norteada pela seguinte questdo: Qual a
concepcdo de cuidar/cuidado e de
planejamento do cuidado, no campo da saude
da mulher, que a literatura traz?

A segunda etapa foi desenvolvida em
uma Unidade Basica de Saude (UBS),
localizada na zona Leste da cidade de Sao
Paulo-SP-Brasil. Foram realizadas entrevistas
com os profissionais de saide que possuem
ensino superior; as entrevistas foram guiadas
por um roteiro semiestruturado, realizadas
em sala com privacidade ou algum consultério

vazio; foram gravadas e transcritas
posteriormente.
Cada profissional de saude

entrevistado concordou em participar da
pesquisa com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude de S3ao Paulo e pelo
Comité de Etica da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sao Paulo.
Parecer N° 862.890 de 07/11/2014.

Esta etapa foi norteada pela seguinte
questdo: Sob qual(ais) base(s) tedrica(s) sdo
elaborados os planos cuidados?
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As entrevistas foram analisadas com
base nas ideias de outros estudos237 que
trabalham com a tematica sobre:
1-processo de trabalho em saude;
2-cuidar/cuidado, plano/planejamento do
cuidado; e,
3-relagdes de poder.

RESULTADOS

Foram encontrados registros de 2671
trabalhos com 0s descritores
plano/planejamento do cuidado;

cuidar/cuidado de enfermagem; padroes de
cuidado materno e saude da mulher.

Desses foram identificados como
adequados para este trabalho, por contemplar
plenamente a tematica, 389 artigos os quais
foram lidos os resumos; foram excluidos 203
entre teses e editoriais. Considerou-se assim,
186 artigos, lidos integralmente.

As entrevistas foram realizadas com 05
profissionais: 04 enfermeiras e 01 médica. Na
ocasido o quadro geral dos profissionais
lotados na UBS investigada era composto por
06 enfermeiras e 05 médicos. Dos 05
profissionais  entrevistados, 02 eram
formados hi mais de 20 anos; uma ha 18; uma
ha 11 e outra ha 08 anos. Desses 05
profissionais, 03 trabalhavam na UBS ha 04
anos, uma ha 06 e outra ha 03 anos.

Quanto as entrevistas de maneira
geral, os profissionais de saude relatam
utilizar os Protocolos/Manuais desenvolvidos
pelo Ministério da Saude, pela Secretaria
Estadual da Saude-SP; os Diagnoésticos de
Enfermagem estabelecidos pela North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e o Processo de Enfermagem (PE)
elaborado por Wanda de Aguiar Horta (1926-
1981).

Como base teorica para elaborar os
planejamentos de cuidados, observou-se nos

depoimentos:

(-..) nés levamos em consideragdo (para elaborac¢ao do
plano/planejamento) teorias de Wanda Horta (...) que
falam da importdncia de olhar o contexto e a familia da
mulher, considerar o biopsicossocial. (Luz).

O meu plano de cuidado é elaborado em cima das
necessidades apresentadas pela mulher. Nés fazemos o

plano de cuidados pela NANDA. (Estrela).
Todas as profissionais entrevistadas
falaram do processo de trabalho em satde
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como um fator determinante que dificulta o

atendimento de qualidade a usuaria:

(-.) as vezes vocé gostaria de ter mais tempo de consulta
para elaborar (o planejamento de cuidados), mas o nosso
tempo é curto, o enfermeiro tem vinte minutos, e ds vezes
a pessoa chora uma hora no seu consultorio (...). Por
exemplo, hoje temos quinze pessoas para fazer em trés
horas o Papanicolau (...).(Sol).

Percebe-se pelas falas dos
profissionais que ha esforgos para estabelecer
uma relacdo de confianca com a mulher
assistida e a partir desta, explorar outros
arranjos de acolhimento na satde. Porém, o
atendimento  permanece reduzido as
narrativas  orientadas pelos aspectos
bioldgico-clinicos, técnico-cientificos,
minimizando as possibilidades de
questionamentos sobre o que estes
representam e porque Sseus Uusos Sao

exclusivos no atendimento em saude:
() euvou focar (...) em sinais e sintomas porque eu tenho
pouco tempo para fazer a anamnese, que sdo as
perguntas do seu processo de vida (...) infelizmente o
tempo estipulado e a cobranga de produgdo provoca uma
queda vertiginosa na qualidade da consulta (...)(Lua).
(...) entdo as vezes a gente preenche aqueles papéis que
precisam ser preenchidos, solicitacoes de exames,
carteirinha (...)isto tem que ser, isto tem que estar pronto
para a paciente seguir até o pré-natal e td amparada ai,
mas eu acho que assim a gente acaba ndo dando um
tempo para as outras colocagbes da gestante que é
importante também. (Marte).

A maioria dos profissionais acredita que
a relacdo entre eles e a mulher assistida fica
limitado e, este limite é atribuido
principalmente ao processo de trabalho
existente na Unidade Basica de Saude:
(-..) uma consulta de pré-natal tem que ser feita em 20
minutos e a gente sabe que ld fora hd mais gestantes
aguardando, entdo a gente ndo consegue fazer as coisas
como deveria ser feita. (...) é a demanda grande de
servigo publico, é o processo de trabalho que as vezes leva
a gente ndo conseguir fazer da melhor forma que a gente
pode. (Lua).

DISCUSSAO

Quanto a primeira etapa da pesquisa os
artigos com descritores cuidar/cuidado de
enfermagem; padrdes de cuidado materno no
campo da saude da mulher mostram, de
maneira geral, que a qualidade do cuidado
depende do profissional de saude, de sua
atitude e de sua sensibilidade voltada para um
cuidar humanizado.
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Nesses trabalhos a percepcao de
cuidar/cuidado é demonstrada pelas palavras
solidariedade, cooperagdo e autonomia
envolvendo a mulher assistida. Alguns
trabalhos10-12 apontam a necessidade de o
cuidado estar fundamentado no dialogo entre
a mulher e o profissional de sadde. Sao
trabalhos que, de certa maneira, enfatizam a
importancia do processo de informacao-

comunica¢ao como base do cuidado prestado:
() o cuidado (prestados por doulas e/ou
obstetrizes durante e apds o processo de
parturigcdo) foi descrito como “energia positiva”
e“forca”. Para que haja o cuidado, é preciso uma
escuta que além de valorizada, seja sentida
como processo comunicacional que produz
consequéncias??,

E possivel estabelecer um didlogo
simétrico entre o profissional da saude e a
mulher assistida. Esta possibilidade podera
existir com a abertura, pelo profissional, para
0 questionamento sobre como se significa as
praticas, os objetos, os fatos e como estes
significados circulam em um determinado
contexto cultural sendo ressignificados
constantemente de acordo com interesses de
diversa ordem: econ6mica, social, cientifica,

espiritual.
Pensando por este caminho as
orientagdes, recomendacdes sobre os

cuidados com o corpo nao poderdo ser
simplesmente recomendacdes estritamente
racionais; a aceitacdo das mesmas pode
ocorrer como ato de violéncia ou de poder, de
imposicao. Segundo Veiga-Neto!3:
() ndo aceitamos uma verdade porque ela
nos foi  justificada racionalmente,
demonstrada plena e cabalmente como uma
verdade verdadeiramente verdadeira. Ou nés
aceitamos por um ato de violéncia visivel (...)
ou nés nos deixamos capturar por ela, como
um efeito de poder, o qual sendo sutil e
insidioso, nos impée tal verdade como natural
e, portanto, necessdria.

O estudo de Rodrigues et. al.” analisa as
representacoes sociais de puérperas sobre o
cuidado de enfermagem e os ensinamentos
recebidos durante o ciclo puerperal, acerca do
autocuidado e do cuidado com seu filho. Na
maioria das vezes, a mulher é considerada
como deficiente de informacdes, necessitando
de uma rede de cuidados para torna-la apta ao
desempenho satisfatério da maternidade’.
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O planejamento elaborado pelo
enfermeiro, durante as consultas de pré-natal,
deveria ser baseado na escuta atenta sem
julgamentos, respeito as necessidades,
disponibilidade, autenticidade, confianca,
didlogo, preservacdo da individualidade do
outro e troca de experiéncias, para que o
cuidado possa transcender a biologia e
abranger aspectos das varias dimensdes do
ser’.

A mulher é considerada ‘deficiente de
informacgdes’, justamente porque a légica das
informacgdes necessarias para cuidar do corpo
esta firmada no saber cientifico originario no
nascimento da clinica. A partir do nascimento
da clinica, na era do Iluminismo, no século
XVIII:

Definiu-se entdo um uso absolutamente novo no
discurso cientifico: uso de fidelidade e
obediéncia incondicional ao contetido colorido
da experiéncia-dizer o que vé (...)a férmula de
descricdo é ao mesmo tempo gesto de
desvelamento. E este desvelamento por sua vez
implicava, como campo de origem e de
manifestagdo da verdades3.

O estudo "A infdncia nos almanaques:
nacionalismo, satude e educagcdo (1920-
1940)"* mostra o cuidado como uma forma
de disciplinar os corpos da populagdo
brasileira para a época.

Por meio do levantamento
bibliografico sobre os almanaques de
farmdcia, a pesquisa mostra que estes nao se
restringiam somente aos anudncios de
remédios, cumpriam outros papéis como:
calendario agricola, religioso e civico, veiculo
de educacdo sanitaria, substituto do médico
inacessivel, livros de atividades e de leituras
para adultos e criangas!#.

Nesse periodo (1920 A 1940) o
cuidado foi atrelado ao projeto de
moderniza¢do da sociedade brasileira, por
meio de uma infancia bem-cuidada e
disciplinada. A preocupagao voltava-se para
os aspectos educacionais em atividades como
jogos e passatempos, artigos e editoriais sobre
o cuidado com a higiene corporal.

Alguns estudos definem 0
cuidar/cuidado como uma necessidade de
todo ser humanol015, A maioria concebe
cuidar/cuidado como o estabelecimento do
vinculo entre o profissional de satde e a
mulher assistida.  Esse vinculo expressa-se
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por diversas maneiras: pelo acolhimento,
solidariedade, pelas acdes técnicas realizadas,
o dialogo, dentre outros!®. Muitas vezes o
cuidar/cuidado é concebido pelo profissional
de sadde apenas como a realizacdo dos
procedimentos técnicos, o que o legitima
como autoridade para orientar os cuidados
sobre o corpo da pessoa assistida e firmar sua
concep¢ao como verdadeira, desconsiderando
outras possibilidades de concepgoes de
cuidado.

0 estudo Prdticas culturais de cuidados
de mulheres mdes de recém-nascidos de risco
do sul do Brasill7 revela a desconsideracdo do
profissional da satide pelo saber da mulher em
relagdo as manifestagdes do seu proprio
corpo.

Na maioria das vezes, nao foi
considerado o entendimento da mulher sobre
o cuidado com o seu corpo, sua visdo de
mundo, sua maneira de pensar, sentir e agirl?.
O cuidado em saude deveria ser pautado por
uma visdao complexa de ser humano, que
acolhe o contraditério, contempla a vivéncia
da pessoa assistida, a escuta do seu projeto de
vida e se permite acolher o outro em sua
autenticidade.

Na produgcdo do cuidado, deveria
existir uma escuta atenta para permitir a
compreensao da situagdo vivenciada pela
pessoa em atendimento, incluindo a
compreensao da nao-adesdo ao tratamento
proposto, do seu desinteresse pelas
orientagbes preventivas e até mesmo da
revelacio do seu desprendimento com a
propria saudels,

O estudo de Hortal® concebe o
Processo de Enfermagem (PE)/
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como um planejamento da assisténcia e
do cuidado a ser prestado.

No campo da fonoaudiologia Goulart e
Chiari?® mostram que a elaboracdo do
planejamento do cuidado se faz por meio das
queixas dos usudrios que procuram o servico
de saude. O fonoaudidlogo e a equipe
multiprofissional seriam os responsaveis pela
elaboracao desse planejamento. Este teria sua
base firmada nas avaliagdes clinicas: a
avaliagdo considerada estruturada
corresponderia ao preenchimento dos
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protocolos e a avaliagdo ndo estruturada
corresponderia as questdes trazidas pelo
paciente e/ou familia.

Esse trabalho mostra também que ha
uma valorizacao, por parte dos profissionais
de saude, do conhecimento cientifico e que
esta valorizacdo acaba por estabelecer uma
relagdo  hierarquizada, verticalizada e
assistencialista entre o profissional e a pessoa
assistidaZ20.

No campo da sadde reprodutiva
mesmo que o planejamento do cuidado seja
elaborado com base na demanda do casal, que
busca os servicos de saude, os profissionais de
saide é quem se responsabilizam pela
elaboracao do planejamento?1.

Este dominio do profissional sobre as
acoes alheias pode ser entendida pelas ideias
de Foucault® quando a relagdo de poder se

transforma em violéncia:
(..) age sobre um corpo, sobre as coisas. Ela
forca, submete, ela quebra, ela destrdi; ela fecha
todas as possibilidades; ndo tem, portanto, junto
de si, outro polo sendo aquele da passividade; e,
se encontra uma resisténcia, a unica escolha é
tentar reduzi-la.

Na segunda etapa desta pesquisa
mostra-se um breve relato historico sobre as
tentativas, principalmente pelo campo da
enfermagem, para organizar o cuidado
prestado a pessoa assistida.

O Processo de Enfermagem elaborado
no Brasil por Wanda Aguiar Horta, na década
de 1970, para organizar e sistematizar o
cuidar, a Taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA),
criada em 1982, em St. Louis University- EUA
e os Protocolos Clinicos sdo ferramentas
importantes para organizar as acdes de
enfermagem, qualificando o atendimento em
saude.

Na década de 1970 ocorreu uma
transformacdo no campo da enfermagem
brasileira pelo reconhecimento do cuidar de
maneira mais ampla. Considerando a pessoa
em constante intera¢do consigo mesmo e com
0 meio em que vive. A enfermagem teria o
papel principal de atender as necessidades
humanas basicas das pessoas assistidas?®.
Seria responsavel pelo cuidar, seu objeto de
trabalho e estudo.
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Os protocolos clinicos elaborados
pelos o6rgaos publicos sdo resultados de
esforgos, por parte das politicas publicas, para
aprimorar o sistema de atendimento do SUS e
qualificar a ateng¢do aos usudrios. Geralmente

os  protocolos sdo  pautados  nos
conhecimentos técnicos e  evidéncias
cientificas.

A questdo que se coloca é se o uso
restrito dos protocolos/manuais, por parte
dos profissionais, para elaboracio do
planejamento de cuidados seria capaz de
possibilitar um entendimento sobre a
complexidade que permeia o atendimento
integral a sadde e, no particular, a satde da
mulher?

De outro modo, sera que o uso restrito
dos protocolos e manuais seriam capazes de
possibilitar ‘aberturas’ para o profissional
repensar e ressignificar as suas praticas de
modo a serem embasadas em verdades
construidas e que ndo atendam a interesses
hegemoOnicos que reforcam a desigualdade
social?

Sdo notdérios os esforcos que os
profissionais entrevistados fazem para
elaborar um plano individualizado e que faga
sentido para a mulher.

Alguns estudos!1522 reconhecem que
por mais que existam esforgos para gerir um
trabalho coletivo, orientado para acolher a
pessoa carente de cuidados, o trabalho na area
da saude ainda persiste de maneira parcelar,
fragmentado, pobre de sentido tanto para o
trabalhador quanto para pessoa assistida.

O processo de trabalho em saide tende
a se fazer de maneira mecanica, impessoal,
centrado no modelo biomédico e no
atendimento medicamentoso®. Isto dificulta a
elaboracao de um planejamento para atender
as demandas da populacio e, também,
dificulta a possibilidade de elaborar um
planejamento com a participacdao da mulher
assistida; oferecendo a esta informacoes
sobre o funcionamento anatomo-fisiolégico
do seu corpo e autonomia para o seu cuidado.

0 trabalho acaba se da como uma linha
de producdo, que deve ser rigorosamente
executado, com o objetivo de atingir metas,
impedindo o estabelecimento de vinculo e, de
confianca entre o profissional e a pessoa
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assistida, bem como, um olhar do profissional
de saude que considere a integralidade do
cuidado.

O processo de trabalho em Atencao
Basica de Saude, incluindo a Saude da Familia,
se caracteriza por duas vertentes: a primeira
diz respeito a complexidade desse tipo de
trabalho e a segunda pela dificuldade de
sistematizagdo das ag¢les, decorrentes da
demanda continua desses servigos23. Todo o
processo de trabalho é voltado para atingir
alguma(s) finalidade(s) e sdo estas que
direcionam todas as a¢des?3.

O processo de trabalho em satude tem
um diferencial que implica na finalidade de
suprir as necessidades humanas basicas,
traduzidas pelo bem estar integrado ao fisico,
mental, espiritual, dentre outros. Isso indica
que o processo de trabalho em saude esta
vinculado ao atendimento das expectativas
dos seres humanos em sua forma mais
‘original’ de expressao de vida: ser acolhido no
estado de doenca/agravo e orientado a
promoc¢do/manutencdo a saude.

A sobrecarga de atendimento e a
desarticulacdo entre as equipes de sadde
resultam na falta de interesse do profissional
em saber do resultado de seu préprio
trabalho. Se o profissional estivesse inserido
em um ambiente de questionamentos sobre
suas proprias praticas, isto favoreceria a
dindmica de trocas de informacdes e
conhecimentos a respeito das familias que
atendem. Haveria possibilidade de maior
envolvimento/participagdo e de recriacao do
cotidiano.

O entendimento sobre a complexidade
que envolve as decisoes, as agoes, o adoecer, o
estar saudavel, em si, o entendimento sobre a
complexidade dos seres vivos, deveria ser a
base da concep¢ao do cuidar em saide. Sendo
esta base questionada a todo instante por ser
complexa e sofrer constantemente influéncias
internas e externas do meio, impossibilita ser
reduzida a explicacdes que interpretadas e
significadas como verdadeiras e permanentes.

A relagdo do profissional de saude e a
mulher assistida deve ser descentralizada e,
toda narrativa, de ambas as partes, nao
expressa a verdade, mas uma das diversas
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possibilidades de cuidar e de planejamento
para o cuidado.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram como
as concepgoes de cuidar e os planejamento de
cuidados estdo assentados em bases
exclusivamente técnicas, o que favorece
também a medicalizacdo continua da
populacao.

A relacdo entre o profissional de saude
e a mulher assistida é assimétrica e passivel
de subjugar a mulher ao poder do saber
técnico cientifico, desqualificando-a. Isto
dificulta prestar um atendimento de
qualidade no SUS, por mais que haja esforcos,
por parte dos profissionais de saide e de
orgdos governamentais, para reverter essa
situacao.

Os esfor¢os parecem ndo atingir o alvo
destinado a manutenc¢do das concepg¢des de
cuidar e planejamento de cuidados focadas,
exclusivamente, no modelo biomédico,
dificultando questionamentos sobre este
modelo que ha séculos se perpetua na atencao
saude e, que é valorizado pelos setores sociais
hegemonicos excludentes.

Soma-se as concepg¢des reducionistas
de cuidar e planejamento de cuidado na légica
do processo de trabalho na satde que, em
geral, fecha-se em wum circulo vicioso:
finalidade do processo de trabalho e
cumprimento de metas.

As metas sdo interpretadas como
dados quantitativos relativos ao niimero de
atendimentos e procedimentos realizados.
Este modelo de processo de trabalho divide o
todo em partes e as estuda em separado, de
forma isolada, ou seja, nas consultas
compreende-se em separado cada érgao que
compde o organismo humano: o tratamento é
para o utero, 6rgdo responsavel pela queixa e
nao para a pessoa contextualizada em suas
diversas formas/maneiras de estar,
pertencer, interpretar e significar o mundo.

A pessoa assistida, ontologicamente
integral, sofre constante interferéncia de seu
meio ambiente; dificuldades, contradigoes,
angustias, medos, alegrias, emocgdes e
preocupacdes estdo diretamente relacionadas
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atodas as respostas e manifestagdes do corpo-
mente.

Esta compreensdo seria compativel
com concepgoes de cuidar e planejamento do
cuidado, orientado por questionamentos, por
‘aberturas’ para possibilidades de novos
arranjos no atendimento em saude.

As questdes aqui mencionadas sdo
complexas e ndo se limitam a andlises tedricas
distantes dos cendrios das praticas.
Compreende-se que a ldgica reducionista
mantida pelo uso exclusivo do modelo
biomédico no atendimento a saude, poderia
servir como mola propulsora para reverter
essa mesma logica, se fosse submetida a
questionamentos sobre a visdo de que seja a
Unica e ‘verdadeira’ forma de atendimento.

O conceito de cuidar na formacao do
profissional de saude deveria ser debatido a
partir de conceitos que interligam as areas das
humanidades, da satude e das ciéncias sociais,
como saber-poder, complexidade,
informacao-comunicacao, signo-objeto-
interpretante.

Isto facilitaria a compreensdo sobre
discursos, verdades e, narrativas construidas
pelos seres humanos como possibilidade de
sua propria sobrevivéncia. Facilitaria também
entender os interesses diversos, inclusive de
exclusdo, que contribuem para valorizar
certas ‘verdades’ em detrimento de outras.
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