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RESUMO

O filme “Nise, o coragdo da loucura” aborda o trabalho de Nise da Silveira iniciado em 1944
no Hospital Psiquiétrico Pedro II, no Rio de Janeiro, momento em que ela retoma o exercicio
de sua fung@o como psiquiatra na institui¢do. Seu regresso ao trabalho é marcado por espanto
quando se depara com procedimentos considerados inovadores, comumente realizados a
época na pratica psiquiatrica, mas que desrespeitavam o paciente como ser humano
(eletroconvulsoterapia, choque insulinico e lobotomia), os quais ela veementemente
discordava, e que por seu protagonismo, mais tarde foi reconhecido como anti-psiquiatria. No
mesmo periodo, o cendrio brasileiro de atencdo obstétrica também apresentava marcas dessa
logica medicalizante percebia-se a crescente institucionalizacdo do parto. Nesse contexto, o
parto como evento fisioldgico passou a ser entendido como patoldgico, com consequente
privagdo da liberdade, autonomia e protagonismo da mulher, utilizagdo acritica de
procedimentos invasivos, muitos deles desnecessarios e realizados de forma rotineira. A
transicao para o modelo tecnocratico ndo foi um processo passivo, nem baseado em alguma
evidéncia de que o parto controlado pela medicina era mais seguro para maes ou bebés. A alta
taxa de mortalidade infantil no Brasil, a morte materna e¢ o alto indice de mortes infantis
evitaveis tem sido relacionados como consequéncia de intervengdes em excesso ou
desnecessarias no parto. A partir da década de 1990, a ateng@o ao parto e nascimento tem
passado por transformagdes, sendo pauta da agenda politica de satude brasileira. Em resposta a
esta mobilizacdo e a insatisfagdo de muitas mulheres com a concep¢ao biomédica, uma
crescente demanda por humanizacdo e reapropriacdo de nascimentos ¢ observada. Na
tentativa de reduzir a mortalidade materna e perinatal, garantir melhoria de qualidade,
universalidade e humanizagao da assisténcia a gravidez, parto e puerpério; uma das estratégias
do Ministério da Saude foi incentivar e financiar a forma¢ao de enfermeiras obstetras. Este
estudo tem como objetivo refletir sobre as semelhancas percebidas pela autora entre a atengao
psiquiatrica protagonizada por Nise da Silveira no filme “Nise: o coragcdo da loucura” e a
atencdo obstétrica brasileira e a influéncia desta experiéncia em seu processo de formagdo no
Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica - Modalidade Residéncia. Trata-se de um
artigo teorico-reflexivo, realizado por meio de leitura critica e interpretagdo da autora, a partir
do filme “Nise: o coracdo da loucura”, sobre as mudangas nos paradigmas na assisténcia
psiquiatrica e na assisténcia obstétrica e os desafios para uma aten¢cdo humanizada, que
evoluiram ou tem evoluido para uma forma mais respeitosa, com praticas alternativas e
complementares em satde. A construcdo deste artigo permitiu conhecer uma fase importante
da trajetoria profissional de Nise da Silveira, suas contribui¢des ndo s6 para a atengao
psiquiatrica mas principalmente para Reforma Psiquidtrica brasileira. Possibilitou também
uma aproximagdo com momentos importantes na historia da Enfermagem Obstétrica no
Brasil, como o modelo de atencdo obstétrica vem evoluindo e a importancia no processo de
formacao em Enfermagem Obstétrica nesse contexto.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Nise da Silveira; Parto, Obstetricia.



ABSTRACT

The film “Nise, the heart of madness” addresses the work of Nise da Silveira started in 1944
at the Hospital Psiquiatrico Pedro II, in Rio de Janeiro, when she resumed her role as a
psychiatrist at the institution. Her return to work is marked by amazement when she is faced
with procedures considered innovative, commonly performed at the time in psychiatric
practice, but which disrespected the patient as a human being (electroconvulsive therapy,
insulin shock and lobotomy), which she strongly disagreed with, and which its leading role
was later recognized as anti-psychiatry. In the same period, the Brazilian scenario of obstetric
care also showed signs of this medicalizing logic, there was a growing institutionalization of
childbirth. In this context, childbirth as a physiological event came to be understood as
pathological, with consequent deprivation of freedom, autonomy and protagonism for women,
uncritical use of invasive procedures, many of them unnecessary and performed routinely.
The transition to the technocratic model was not a passive process, nor was it based on any
evidence that medical-controlled delivery was safer for mothers or babies. The high rate of
infant mortality in Brazil, maternal death and the high rate of preventable infant deaths have
been linked as a result of excessive or unnecessary interventions in childbirth. Since the
1990s, attention to childbirth and birth has undergone transformations, being on the agenda of
the Brazilian health policy agenda. In response to this mobilization and the dissatisfaction of
many women with the biomedical conception, an increasing demand for humanization and
reappropriation of births is observed. In an attempt to reduce maternal and perinatal mortality,
ensure improved quality, universality and humanization of care for pregnancy, childbirth and
the puerperium; one of the Ministry of Health's strategies was to encourage and finance the
training of obstetric nurses. This study aims to reflect on the similarities perceived by the
author between the psychiatric care starring Nise da Silveira in the film “Nise: the heart of
madness”, the Brazilian obstetric care and the influence of this experience in her training
process in the Specialization Course in Obstetric Nursing - Residence Modality. This is a
theoretical-reflective article, carried out through critical reading and interpretation by the
author, based on the film “Nise: the heart of madness”, about the changes in paradigms in
psychiatric care and obstetric care and the challenges for humanized care, which has evolved
or has evolved to a more respectful way, with alternative and complementary health practices.
The construction of this article allowed to know an important phase of Nise da Silveira's
professional trajectory, her contributions not only for psychiatric care but mainly for Brazilian
Psychiatric Reform. It also made it possible to approach important moments in the history of
Obstetric Nursing in Brazil, how the obstetric care model has been evolving and the
importance in the training process in Obstetric Nursing in this context.

Keywords: Psychiatric Reform; Nise da Silveira; Childbirth, Obstetrics
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1. INTRODUCAO

O filme ficticio “Nise, o coracao da loucura”, estreado em 2015 e dirigido por Roberto
Berliner, foi baseado no livro “Nise — Arqueodloga dos Mares”, de autoria do jornalista
Bernardo Horta, aborda o trabalho de Nise da Silveira iniciado em 1944 no Hospital
Psiquiatrico Pedro II, no bairro Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, momento em que ela
retoma o exercicio de sua fun¢cdo como psiquiatra na institui¢do, apods ter sido afastada pela
Ditadura Vargas. Durante o periodo que esteve no exilio, Nise pdde sentir profundamente
como o isolamento do mundo exterior conferia um carater de exclusdo ao individuo e
também, como as relagdes afetivas e a necessidade de se manter em interagdo auxiliavam em
seu estado psiquico (GOMES; BRITO, 2019, MELO, 2010).

No filme, seu regresso ao trabalho ¢ marcado por espanto quando se depara com
procedimentos considerados inovadores, comumente realizados a ¢época na pratica
psiquiatrica, mas que desrespeitavam o paciente em seus direitos humanos basicos, realizados
sem o consentimento do mesmo, com violagdes da autonomia, com carcere ¢ exclusdao da
singularidade do sujeito. Eletroconvulsoterapia, choque insulinico e lobotomia eram algumas
dessas praticas com as quais Nise veementemente discordava, € que por sua atuagdo, mais
tarde foi reconhecido como anti-psiquiatria (SARTORI, 2020, MELO; FERREIRA, 2013).
Esses procedimentos além de deixarem os pacientes menos agressivos também lhes oferecia
capacidade de receber alta hospitalar em fun¢do da docilizagdo de seus comportamentos.
Neste periodo, a efetividade do tratamento era avaliada conforme o nimero de altas médicas
(também havia interesse da administragcdo publica nas altas, j& que a superlotacdo dos
hospitais psiquiatricos era um grande problema da época) (SARTORI, 2020).

Nise da Silveira utilizava a terapéutica ocupacional como possibilidade de expressao
de vivéncias ndo verbalizaveis por aqueles que, segundo a autora, encontram-se mergulhados
nas profundezas do inconsciente (OLIVEIRA; MELO JUNIOR; VIEIRA-SILVA, 2017) Seu
método de trabalho foi fundamentado no tripé terapéutico, composto pelas categorias:
afetividade, atividade e liberdade. Para abordar a afetividade ela trabalhava de trés maneiras:
ambiente acolhedor, afetivo, ¢ o terapeuta atuando como catalisador ou inibidor. Neste
contexto, os animais foram inseridos também, como coterapeutas, devido ao vinculo que
também era estabelecido e funcionava como afeto catalisador. O resultado desta terapéutica
possibilita ver o impacto dos afetos no psiquismo e os modos criativos de superacdo das
tensdes que causam sofrimento (OLIVEIRA; MELO JUNIOR; SILVA, 2017).

No STO (espago de reabilitagdo dos clientes do Centro Psiquiatrico do Engenho de

Dentro), também chamado de Casa das Palmeiras, as atividades se restringiam a colocar os
8



internos para lavar os banheiros, varrer quartos ¢ arrumar camas. Com sua chegada ao setor,
Nise optou por valorizar e incentivar a relacdo de afeto a fim de promover um estimulo de
vida para os internos, inventou um espaco terap€utico e inovador, conseguiu introduzir
métodos mais humanizados a esses pacientes, respeitando o paciente como um ser humano,
que possui vontades, personalidade, aptiddes, dentre outros aspectos. (SARTORI, 2020).

ApoOs iniciar com a nova abordagem terapéutica o espaco passou a ser visto como
atelié de pintura, desenho, modelagem com argila e encadernando livros; além da
oportunidade de circulagdo pelo espago urbano e estimulo a liberdade para expressar as ideias
e sentimentos. (MELO, 2010; SARTORI, 2020)

Por esta discordancia, Nise foi realocada para o setor de terapia ocupacional (STO) do
hospital, e a partir dai um novo um modo de fazer foi construido, baseado na clinica proposta
por ela. Das oficinas e praticas artisticas surgiram artistas que produziram as obras que hoje
compdem o Museu de Imagens do Inconsciente do Centro Psiquidtrico Nacional (MELO,
2010; SARTORI, 2020).

Foi através da evolugdo do quadro clinico dos clientes — assim Nise intitulava aqueles
que eram reconhecidos como pacientes — que a psiquiatra comprovou a eficicia de seus
métodos terapéuticos e evidenciou que o estado menos agressivo apresentado apos a
eletroconvulsoterapia ou choque insulinico ou lobotomia tornavam os clientes automatos, ja
que perdiam a capacidade de sintese dos pensamentos, das emogdes, da abstragdo, da criagcdo
e do planejamento (SARTORI, 2020).

Historicamente, a clinica de Nise trouxe dispositivos terapéuticos que contribuiram
para transformacdo institucional da psiquiatria brasileira, sendo portanto considerada uma
referéncia para as praticas transformadoras em satide mental (MELO; FERREIRA, 2013).
Nesse sentido, a assisténcia Psiquidtrica passou por progressivas transformagdes no Brasil
durante a segunda metade do século XX e continua progredindo, estes avangos contribuiram
para a reforma psiquiatrica, o aprimoramento das praticas em saide mental ¢ conduziu os
profissionais da 4rea para condutas mais humanizadas, com perspectivas ampliadas de
desospitalizagdo das pessoas em sofrimento psiquico. Iniciada nos anos 1960, a Reforma
Psiquiatrica originou um novo modelo assistencial no campo da satide mental que envolvia
defini¢des alternativas em relagdo aos manicomios. Vale lembrar que neste periodo os
pacientes eram tratados em segregacdo asilar. Desde entdo, os leitos em hospitais
psiquiatricos estao sendo reduzidos gradativamente. (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). Desde
entdo a Luta antimanicomial se mantém firme, construindo Politicas estratégicas que tornem

possivel a desinstituicionalizacdo dos clientes. Um marco recente, entendido como uma
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vitoria da Luta antimanicomial, foi o fechamento do Hospital Psiquiatrico Galba Veloso, em
Belo Horizonte/MG, como o objetivo de abrir os leitos disponiveis para tratamento da
pandemia causada pelo Coronavirus (CRP-MG, 2020).

Assim como na assisténcia psiquiatrica da década de 1950, no mesmo periodo, o
cenario brasileiro de atencdo obstétrica apresentava marcas dessa logica medicalizante, em
que sao supervalorizadas e hierarquizadas as praticas intervencionistas da medicina sobre os
corpos das mulheres, com consequéncias radicais no cuidado sobre elas e seus bebés
(PASCHE, 2010). Percebia-se a crescente institucionalizagdo do parto e, desse modo o
fortalecimento do modelo tecnocratico marcado pela privagdo da liberdade, restricdes da
autonomia e negacdo do protagonismo da mulher, utilizagdo acritica de procedimentos
invasivos, muitos deles desnecessarios e realizados de forma rotineira (NIY et al, 2019;
BRASIL, 2016; OMS, 2000). Nesse contexto, o parto que antes era comprrendido como
evento fisioldgico passou a ser potencialmente patoldgico, com supremacia da técnica
medicalizada, o que trouxe grandes prejuizos a saude das mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal (WHO, 2018; AGUIAR, 2010).

A partir da década de 1990, a atencdo ao parto e nascimento passa por transformagdes,
sendo pauta de movimentos sociais € diversas discussdes relevantes da agenda politica de
saude brasileira. Em resposta a esta mobilizagdo, em 1993, foi criada a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), que visa estimular a discussdo e a
experimentacdo de um novo modelo de atengdo obstétrica no Brasil, que permita as mulheres
vivenciarem a experiéncia da gravidez, parto e nascimento com seguran¢a ¢ dignidade. Ao
final desta mesma década, na tentativa reduzir a morbimortalidade materno-infantil, taxas
abusivas de cesarianas e outras intervengdes desnecessarias, o Ministério da Saude (MS)
passou a adotar um conjunto de estratégias e investimentos, dentre elas a formagao e inser¢ao
de Enfermeiras Obstétricas, oficializagcdo da assisténcia ao parto pela enfermeira obstétrica no
SUS e a criagdo dos Centros de Parto Normal (CPN) (PASCHE, 2010). Em 2011, o
Ministério da Saude criou a Rede Cegonha com o proposito de implementar uma rede de
cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo
humanizada a gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2013).

Dentre outras estratégias e movimentos que surgiram a medida que se avancavam as
discussdes para melhoria da assisténcia, destaca-se a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), langada em 2003, com o intuito de produzir mudangas nos modos de gerir e cuidar em
saude. Confiando aos trabalhadores a capacidade de analisar, definir e qualificar os processos

de trabalho, trouxe como uma de suas diretrizes a Valorizagdo do Trabalhador, que propde a
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inclusdo dos trabalhadores na tomada de decisdo e busca dar visibilidade as suas experiéncias,
assegurando sua participacao nos espagos coletivos de gestdo. As diretrizes e dispositivos da
PNH passam a ser experimentados e reinventados, promovendo a discussdo dos processos de
trabalho, no cotidiano dos servicos de saude por meio de cursos e oficinas de
formagao/intervengdo, o que tomou seus agentes construtores de novas realidades em satde
(BRASIL, 2010).

Para Pasche (2010), a PNH contribui para uma perspectiva de reversao do atual
panorama de assisténcia obstétrica. No Brasil, algumas experiéncias de instituicdes que
buscam o trabalho integrado enfermeiras, médicos e outros profissionais, como as doulas, na
assisténcia ao parto, vém sendo efetuadas como praticas institucionais, o que reafirma as
politicas publicas até entdo formuladas. Entretanto, servicos que atuam nessa perspectiva
ainda sdo exce¢do no pais e as praticas assistenciais atualizadas pouco sistematizadas na
formagao dos profissionais.

Considerando as transformacgdes observadas na assisténcia psiquiatrica e obstétrica, a
mudanca de paradigmas ainda necessdria na aten¢do ao parto e nascimento e a formagao
como potente processo interventivo nos servigos que pode contribuir para melhoria nos
indicadores materno infantis, surge a questao norteadora: Quais caracteristicas observadas
entre os dilemas vividos e retratados no filme “Nise — O coracao da loucura” contribuem com
reflexdes no processo de formagao da autora?

Este estudo tem como objetivo refletir sobre as semelhangas percebidas pela autora
entre a atencdo psiquiatrica protagonizada por Nise da Silveira no filme “Nise: o coragdo da
loucura” e a atengdo obstétrica brasileira e a influéncia desta experiéncia em seu processo de

formacgao no Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica - Modalidade Residéncia.
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2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um artigo tedrico-reflexivo, realizado por meio de leitura critica e
interpretagdo da autora, a partir do filme “Nise: o coracao da loucura”, sobre as mudangas nos
paradigmas na assisténcia psiquidtrica e na assisténcia obstétrica e os desafios para uma
atencdo humanizada, que desenvolveram ou estio em processo para um modelo mais
respeitoso, com praticas alternativas e complementares em saude.

Foram utilizados trabalhos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e PubMed. Utilizou-se também outras fontes de informagdo, como
livros, manuais, teses ¢ dissertagdes, além de documentos oficiais do Ministério da Saude.

A proposta desta reflexdo surgiu a partir da participacdo da autora em Oficinas do
Curso de Aprimoramento da Enfermagem Obstétrica, onde foi sugerido aos participantes
assistir ao filme "Nise - o coragdo da loucura" e analisar a obra comparando com o contexto
da Assisténcia Obstétrica vivenciado em seu cotidiano.

O projeto ApiceOn — Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia estd inserido num contexto caracterizado por problemas permanentes
identificados no cenario social e epidemioldgico-sanitario relacionado a atencdo obstétrica e
neonatal no Brasil, como a Mortalidade Materna, Mortalidade Neonatal, Planejamento
Reprodutivo, Modelo de Assisténcia Obstétrica, Violéncia Sexual e Atencao Humanizada ao
Abortamento. Trata-se de uma iniciativa do Ministério da Satide em parceria com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Associagdo Brasileira de Hospitais
Universitarios de Ensino (ABRAHUE), Ministério de Educacao e Cultura (MEC) e Instituto
Fernandes Figueira, da Fundagdao Oswaldo Cruz (IFF/ FIOCRUZ), sendo a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) como instituicdo executora, e busca introduzir inovagdes
nas praticas de ensino, cuidado e gestdo do trabalho com o intuito de reverter o modelo
tradicional de formacio e assisténcia obstétrica e neonatal. E baseado em trés dimensdes
estruturantes que contribuem para minimizar o distanciamento entre a universidade, os
servicos € a comunidade, sdo eles: formacdo, atencdo e gestdo, desta forma, propdem a
qualificar os campos de atencdo, ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e
também reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequacao de acesso,
cobertura e qualidade do cuidado. O Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas

(CAEO) realiza-se no ambito do Projeto ApiceON (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Nesse artigo sera apresentado algumas caracteristicas em comum entre o modelo de
atencao obstétrica € o modelo de atengdo psiquiatrica brasileira, sua evolugdo ao longo dos
anos, estratégias que tem sido desenvolvidas para progressivas melhorias na atengdo em
saude. Para tal, foram extraidos recortes do filme que dialogam com a tematica e subsidiaram
as reflexdes, permitindo que os acontecimentos inspiradores no processo de formacdo da
autora sejam apontados e que as provocagdes provenientes dessa experiéncia sejam

discutidas.
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3. BREVE CONTEXTO DO MODELO DE ATENCAO OBSTETRICA BRASILEIRA

Até o século XIX, o acompanhamento do parto e nascimento era realizado por
parteiras no Brasil. J4 em meados do século XX esse processo passa a ser institucionalizado
progressivamente (INAGAKI et al, 2018). Com a transicdo para assisténcia tecnocratica a
mulher e o bebé deixaram de ser o centro da assisténcia, ocorrendo também o controle
profissional e institucional, do ato do parto, com expropriagdio da mulher em seu
protagonismo. Este modelo também ¢ marcado por muitas intervencdes desnecessarias e
prejudiciais que, resultam em altas taxas de cesarias e submiss@o a cirurgia com indicagdes
duvidosas, dentre outros maleficios (PASCHE, 2010, SOCORRO; MATOS; MACHADO,
2018).

Certamente, os avangos da obstetricia, quando utilizados adequadamente, contribuiram
com conhecimento e tecnologia inestimaveis que salvaram ou melhoraram a vida de iniimeras
maes e bebés (SOCORRO; MATOS; MACHADO, 2018).

A transic¢ao para o modelo tecnocratico ndo foi um processo passivo, nem baseado em
alguma evidéncia de que o parto controlado pela medicina era mais seguro para maes ou
bebés. Na verdade, a educagdo médica, e particularmente o ensino e treinamento em
obstetricia eram carentes (CARDOSO et al, 2017). Para que a educacdo obstétrica - e,
portanto, a reputagdo e a posicdo dos obstetras no Brasil - melhorassem, os médicos
precisariam ter a oportunidade de assistir a mais partos. E assim, a hospitalizagdo para todos
os partos foi recomendada (ANDRADE et al, 2016).

A alta taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil de 14/1.000, a morte materna de
60/100.000, mesmo em diminui¢ao lenta ao longo dos anos (ja que o recomendado seria uma
razao < 20 obitos por 100.000 nascidos vivos), € o alto indice de mortes infantis evitaveis,
relacionam-se possivelmente como consequéncia de intervengdes em excesso ou
desnecessarias no parto e nascimento. Nesse sentido efeitos iatrogé€nicos, aumento da
morbidade materna e infantil, como a prematuridade iatrogénica, a internacdo de bebés em
UTI, a hemorragia e infecgdo maternas, podem estar associados a hipermedicalizagdo da
assisténcia ao parto e a violéncia obstétrica. E crescente a demanda por transformagdes no
modelo assistencial vigente e, para tal, ¢ necessario avancar na qualidade e na seguranca da
assisténcia (LANSKY et al, 2019)

A partir do final da década de 1970, a insatisfagdo de muitas mulheres com essa
concepgdo biomédica comeca a ser ouvida, e uma crescente demanda por humanizacdo e

reapropriacdo de nascimentos € observada (NETO et al, 2016). Na tentativa de reduzir a
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mortalidade materna e perinatal, garantir melhoria de qualidade, universalidade e
humanizagao da assisténcia a gravidez, parto e puerpério; em 1999 o MS nao so6 criou os CPN
como também incentivou e financiou a formag¢do de enfermeiras obstétricas na mesma época,
como estratégia, no ambito do SUS (INAGAKI, et al, 2018). Outro ponto positivo com esse
avanco foi uma consideravel redu¢ao da mortalidade materna e perinatal, garantindo melhoria
de qualidade, universalidade e humanizagao da assisténcia a gravidez, parto e puerpério. Ao
longo dos anos o governo tem buscado qualificar a assisténcia a saude materno infantil
pautados na pratica baseada em evidéncias, criando legislacdes, diretrizes oficiais e
incentivando a adesdo as “Boas praticas de aten¢do ao parto e ao nascimento”, recomendagdes
elencadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 1990 (PEDROSO,
LOPEZ, 2017).

Ainda sobre a formacdo de profissionais da assisténcia obstétrica, em 2013, a
perspectiva de intervengdo no processo de trabalho incentivou que o MS retomasse o
investimento na formagao de enfermeiras obstétricas com a criacao dos cursos de residéncia,
especializacdo e aprimoramento em enfermagem obstétrica (INAGAKI, et al, 2018). Desta
forma, o MS (Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude/SGTES/MS) propds as
Instituicdes de Ensino Superior desenvolverem a Residéncia em Enfermagem Obstétrica, pos
graduacao latu sensu para a formacao de especialistas, cujas bolsas seriam financiadas pelo
Ministério da Educagao (MEC).

Estudo realizado por Sandall et al (2015) comparou modelos de cuidados de
continuidade liderados por parteiras com outros modelos de cuidados para mulheres em idade
fértil juntamente com seus beb&s. Demonstrou que as mulheres que tiveram acompanhamento
conduzido por parteiras apresentaram menor probabilidade de analgesia intraparto, parto
vaginal instrumental, amniotomia, episiotomia, nascimento prematuro, perda fetal menor que
24 semanas e Obito neonatal. Por outro lado, apresentaram maior probabilidade de parto
vaginal espontdneo, com maior tempo médio de trabalho (horas), maior probabilidade de ser
atendida ao nascimento por uma parteira conhecida e maior taxa de satisfacdo materna.

Com os avangos cientificos e tecnoldgicos, a assisténcia em enfermagem na obstetricia
desenvolve-se com énfase em uma assisténcia de qualidade, satisfatdria e capaz de entender o
ser humano como um todo, voltada para o cuidado integral. Para tal, as politicas publicas
brasileiras de saude da mulher, preconizadas pelo Ministério da Satde, sdo fundamentais
iniciativas para melhorar o cenario do parto, que por muito tempo, traz a marca
intervencionista, pouco humanizada, sendo as elevadas taxas de cesareas expressdao dessa

realidade (LEAL et al., 2014). E importante destacar que experiéncias negativas de parto,
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propagadas pela cultura ao longo da histéria, influenciam fortemente o desejo pela cirurgia
cesariana pelas mulheres, ja que esta se tornou uma possibilidade de fuga da violéncia ou
maus tratos durante o parto (WHO, 2018; PEDROSO, LOPEZ, 2017).

Para tal mudancga desse contexto, o enfermeiro obstetra torna-se ator primordial para a
implantacdo e consolidagdo de uma atengdo humanizada no pré-natal e no parto, na melhoria
da qualidade do atendimento , além de contribuir para a reducao do risco de procedimentos
sem o consentimento do paciente, gerando mais autonomia e confianga as mulheres e um

parto mais seguro (SOUSA et al, 2016, SANDALL et al, 2015).

4. RECORTES DO FILME “NISE, O CORACAO DA LOUCURA”

O saber psiquiatrico na década de 1950 era totalmente tecnocratico, os pacientes eram
submetidos a segregacdo asilar, visavam métodos que focavam em intervencdo no corpo e,
sobretudo no cérebro. Os procedimentos e condutas indicadas para “tratar” ou “curar”
determinados comportamentos nao valorizavam a investigagao de suas sequelas e seu impacto
na vida das pessoas e suas familias. Foram essas experiéncias, sustentadas pelos paradigmas
da época, que contribuiram para legitimar e conferir reconhecimento da Psiquiatria como
especialidade médica (SARTORI, 2020), apesar das intimeras violagdes de direitos aos
pacientes.

Essas praticas sdo retratadas no filme em debate(SARTORI, 2020) e serdo descritas
neste subcapitulo algumas cenas eleitas que despertaram deslocamentos na autora
(provocagoes, reflexdes, incomodos e inspiragdes) que subsidiaram as discussoes

apresentadas

4.1 CENA1

O filme retrata a resisténcia a um modo de fazer na jornada de Nise ja na cena inicial
do filme, onde se tem uma pequena amostra dos embates que ela iria enfrentar ao longo do
seu percurso. Quando ela chega ao Hospital Psiquiatrico Pedro II, precisa bater
insistentemente ao portdo, cada vez mais forte, para que fosse atendida. Quando adentra a
Instituicdo € evidente seu assombro no percurso até o auditorio onde encontraria os colegas de
trabalho, todos homens brancos, ¢ se depara com uma ambiéncia sombria, marcada pelo
isolamento, uso de forca e métodos desrespeitosos para controlar os clientes internados.

Para Nise era notério que o ambiente hospitalar impedia a criagdo de condigdes
necessarias para estabelecer um tratamento eficaz do sofrimento e dos transtornos

psiquiatricos. e carecia de valorizagdo da liberdade, dos aspectos afetivos e expressivos dos
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sujeitos. Afinal, o tratamento também teria como objetivo a reinser¢ao do sujeito a sociedade.
A abordagem terapé€utica proposta por Nise ndo poderia ocorrer no tradicional ambiente do
manicOmio. Seria necessario criar um ambiente favordvel a terapéutica: criativo, acolhedor,
empatico, que permitisse que cada sujeito expressasse sua capacidade relacional (MELO;
FERREIRA, 2013).

A valorizagao da ambiéncia constitui uma das diretrizes norteadoras da humanizagao,

(3

conceituada pela PNH como “..ambiente fisico, social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de saude voltado para a atengdo
acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2008, pg. 51). O modelo pensado por Nise
corrobora com a proposta pelo MS na Politica de Atencao ao Parto e Nascimento, onde
preconiza que a ambiéncia adotada neste momento minimiza o risco e a patologizacdo dos
corpos das gestantes, possibilitando o resgate do protagonismo da mulher durante este
periodo. A organizagdo dos espacos fisicos € essencial em um modelo de atengdo que respeita
a privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher ao parir, com ambiente mais acolhedor e
confortavel e suporte do acompanhante de livre escolha, em todos os momentos (BRASIL,
2014).

Esta cena provocou na autora a reflexdo sobre a sensibilidade que o Enfermeiro
Obstetra precisa desenvolver, através da escuta qualificada e presenga implicada, para

perceber o ambiente em que a gestante estd inserida e como este influencia em sua satde e

trabalho de parto, para que, assim, possa oferecer o cuidado de Enfermagem adequado.

4.2 CENA 11

Quando Nise entra no auditério onde ocorriam palestras, todos profissionais ali
presentes se viram e a encaram. Em seguida ela é apresentada pelo diretor aos colegas, sendo
possivel constatar naquele momento, que ela era a Unica mulher presente na sala. As
explanagdes dos colegas psiquiatras e neurologistas seguem, a fim de demonstrar a todos
como se desenvolvia e determinava as indicagdes e aplicagio da lobotomia e
eletroconvulsoterapia. Intrigada com a forma que os procedimentos eram realizados para se
obter essas informagdes, Nise questiona sobre o método utilizado para se alcangar os
resultados, e o colega lhe responde ter sido com a pratica e a observagdo e que, apesar de
assustador, eles se acostumariam.

Diante da cena citada acima, emergiram questionamentos que levam a pensar o
quanto ¢ assustador o fato de procedimentos violentos terem sido aceitos e banalizados,

praticados e presenciados por varios profissionais, durante geracdes, que nao se incomodavam
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com o sofrimento alheio ou se acomodavam com o modo padrdo vigente. Por outro lado,
conforme interpretacdo da autora, a partir de sua trajetdria profissional, surge a reflexdo
acerca do profissional que atua desta forma e que por vezes também ocupa posi¢do de
preceptor. Ignorar sua capacidade de se afetar, sua humanidade e empatia, pode
consequentemente, diminuir seu poder de agir e exercer agressividade cada vez mais com
seus pacientes.

Um outro ponto importante a se ressaltar ¢ que Nise optou por ndo ter filhos, era
casada com Mario, um médico sanitarista; ambos se formaram na mesma turma, de 150
homens ,da Faculdade de Medicina da Bahia, onde ela foi a primeira aluna mulher a se
formar. No mesmo periodo, a sociedade brasileira além de tratar as mulheres como
socialmente inferiores, era extremamente conservadora e patriarcal; as mulheres deveriam
cumpriam fungdes sociais de esposas, maes e cumpridora de tarefas domésticas, as mulheres
que podiam trabalhar se dedicavam em profissdes que ndo exigissem forca fisica ou que ndo
fossem tradicionalmente realizadas pelos homens, como o magistério, por exemplo. Aos
homens era reservado o privilégio de atuar onde fosse de seu desejo (GOMES; BRITO,
2019).

“Valores sexistas, diferentes mecanismos caracterizam sexualmente os gestos ou
impdem papéis que reforcam os sentidos de mulher sensivel, fragil e emotiva, em
contraposi¢do ao homem forte, racional e produtivo.” A relacdo de poder exercida pelos
homens esta presente em toda a obra, inclusive, quando assumiu o STO Nise ndo teve
dificuldade de exercer sua autoridade, pois o setor sendo visto apenas como um lugar para se
realizar atividades meramente bragais, ndo era cobicado por outros profissionais da
Institui¢do. A primeira ajuda que recebeu foi da enfermeira Ivone, uma mulher negra,
colaborativa e acessivel. Quando a Psiquiatra obtém ¢&xito ao dar voz aos internados, seus
colegas médicos lhe boicotam, ao que ela responde “o0 meu instrumento de trabalho € o pincel.
O seu, ¢ o picador de gelo”, ou seja, os resultados obtidos por eles eram fruto do poder que
exerciam sobre os pacientes com procedimentos violentos e uso da forca (GOMES; BRITO,
2019).

E assim como na saude mental, a relacdo de poder masculina sobre os corpos
femininos ¢ observada na obstetricia, onde a medicalizacdo ¢ as intervencdes excessivas sao
equivocadamente justificadas como necessarias em todos os casos para um parto seguro € na
reducdo de danos a mulher, mesmo com evidéncias cientificas, disponiveis desde 1985 e
constantemente atualizadas dizendo o contrario, emque orientam uma atencdo segura €

respeitosa (PASCHE, 2010, SOCORRO; MATOS; MACHADO, 2018).
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Pdde-se observar também que o contexto apresentado no filme se compara a situagdes
reais percebidas no cendrio do parto, atualmente nomeado como violéncias obstétricas: o
desrespeito a autonomia da mulher, o descaso com o paciente e a indiferenga ao ver outra
pessoa sentir dor e nada fazer; a falta de informacao de qualidade, orientagdo e consentimento
antes de procedimentos. Tudo isso contribui negativamente na mudanga do modelo e reforca
uma urgéncia de transformacgdo dos percursos formativos em satde.

No entanto, situagdes desagradaveis, incomodas, como a violéncia contra as mulheres
no momento do parto, assim como a violéncia contra os doentes mentais na saide mental,
podem promover deslocamentos que movem as os profissionais a se dedicarem a mudancga de

modelos assistenciais.

4.3 CENA 111

Em conversa com o diretor do hospital, Nise relata ndo acreditar nos tratamentos e
terapias praticadas e se recusa a aplica-las. O mesmo lhe responde que devido a sua postura
seria mais prudente entdo que ela mudasse de setor e lhe oferece gerenciar um setor de baixo
valor social (inclusive alega estar aquém de sua capacidade) como alternativa. Tratava-se do
Setor de Terapia Ocupacional (STO), que até entdo era gerenciado por enfermeiros e
funcionava como espaco de reabilitacdo dos clientes do Centro Psiquidtrico do Engenho de
Dentro.

A fala do Diretor reflete a insignificancia do setor para os médicos na €poca, ja que
ndo viam necessidade no desenvolvimento de atividades que despertassem o interesse dos
doentes e valorizavam mais o uso de tecnologias duras. As atividades naquele setor se
restringiam a colocar os internos para lavar os banheiros, varrer quartos e arrumar camas.
Com sua chegada ao setor, Nise optou por valorizar e incentivar a relagdo de afeto no intuito
de promover um estimulo de vida para os internos. Inventou um espaco terapéutico e
inovador, conseguiu introduzir métodos mais humanizados a esses pacientes, respeitando-
oscomo sujeitos de direitos e desejos, com subjetividades e aptiddes singulares (SARTORI,
2020).

No filme ¢ possivel perceber que em seu percurso Nise ndao s6 aceitou o desafio de
voltar a atuar como Psiquiatra na Casa das Palmeiras num contexto em que discordava dos
métodos terap€uticos praticados na época, como também, desenvolveu novas abordagens para

aplicar com seus clientes. Asssim, produziu rupturas dos paradigmas até entdo instituidos,
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inovou, e produziu ciéncia por meio dos estudos que realizou e da participagdo ativa dos

clientes.

4.4 CENA 1V

Na produgdo cinematografica, Nise se direciona ao STO para iniciar seu trabalho no
locale encontra a enfermeira Ivone lixando a unha de um lado e o funcionario Lima fumando
do outro, ambos indiferentes a insalubridade do ambiente e aos pacientes sentados no chao ou
vagando pelo comodo, ociosos. Nise os convida a sentarem para breves apresentacdes. Lima
se recusa de imediato, dando um sinal de oposi¢ao a esse novo modo de fazer. Apos relatarem
as atividades que costumam realizar com os pacientes, Nise propde a limpeza do ambiente
para acolhe-los, construirem as atividades e iniciarem o trabalho. Lima se opde novamente,
alegando que limpeza ndo era sua funcgao.

Nise encontra seus colegas médicos e explica que pretende realizar terapia
ocupacional com o intuito de ajudar na evolugdo dos pacientes. Solicita que eles contribuam,
informando nos formulérios disponibilizados e prontuarios, subsidios pertinentes para
direcionar sua abordagem. Encabulados com essa nova abordagem, seus colegas reagem com
deboche e subestimam a terapéutica proposta.

E importante destacar a coragem da médica frente aos colegas, sobretudo por naquela
época, sendo mulher, nordestina, apresentar ideias tao distintas das tradicionais, disseminadas
por psiquiatras reconhecidos, em um pais extremamente conservador e machista. Foi um ato
revolucionario. uma provocacao, um desafio € um chamado as pessoas que desejassem se unir
a ela nesta jornada. Nao foi em vao que se tornou uma grande protagonista da Reforma
Psiquiétrica e um simbolo historico inspirador.

Essa coragem necessaria para lutar e resistir na mudanca de paradigmas trata-se de
uma competéncia que emerge potencialmente das experiéncias vivenciadas por um sujeito.
Conforme Santos e Souza (2020), a competéncia ¢ algo construido e tem relagao direta com a
pratica. Apds confrontos com situagdes vivenciadas, surge como estratégia para lidar com a
demanda do trabalho. Nao sdo apenas habilidades ou valores da prescrigao profissional, mas
também atitudes, posicionamentos, agdes e aprendizados. E, assim, os sujeitos nao so
aprendem com suas experiéncias, mas sdo capazes de produzir conhecimento com elas e se

reinventar.
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4.5 CENAV

Naturalmente o ser humano tem necessidade de se relacionar com outras pessoas,
estabelecer vinculos e redes para sobreviver, ¢ racional, afetivo, unico. E o que confere sua
peculiaridade é o fato de ser pluridimensional, complexo ¢ um ser de cultura. E necessario
considerar seus aspectos bioldgicos, psicologicos, espirituais e sociais (BORBA et al, 2011).

Com essa perspectiva de ser humano, Nise estimulava a participacdo e andlise
interdisciplinar ao convidar profissionais de diversas areas. Esses contatos ampliavam o
cuidado e a andlise do trabalho dos pacientes, que as vezes passava despercebido pelo olhar
médico. Assim, surgiam novos significados para a pratica psiquiatrica além da conexao com
as artes, que tornou o atelié desenvolvido por Nise reconhecido no meio(CASTRO; LIMA,
2007).

Em outra cena do filme, quando Nise retira o paciente Lucio da solitaria e o leva ao
STO, tem a ideia de fazer uma bola de queimada com suas proprias meias, na tentativa de
constru¢do de um vinculo com Lucio. De longe, nota Almir, outro funcionario, observando o
que esta acontecendo e lhe convida a descer ao patio para jogar com bola com eles. Almir
responde que era perigoso estar ali embaixo junto com os pacientes, mas Nise insiste € Almir
acaba descendo e brincando de bola com todos. Almir passa a frequentar e se interessar cada
vez mais pelo trabalho de Nise e propde que comecem a trabalhar com pintura. Almir
consegue a doagdo de tintas e entdo eles iniciam os trabalhos com pinturas.

Almir traz ao ateli€ a colega Martha, artista plastica, que relata seu interesse em
conhecer o trabalho que estdo desenvolvendo na Casa das Palmeiras. Nise sugere que ela se
aproprie do tema para comegcar a trabalhar e contribuir com seu conhecimento no ateli€ e lhe
dispde livros da area. Interessante citar que ao longo de sua carreira Nise prezou por embasar
suas condutas na ciéncia, afastando o empirismo ao maximo possivel, o que esta cena revela
claramente.

Dito isso, ela convida Martha, Ivone e Almir, para se sentarem a mesa para discutirem
casos. Esse momento reflete a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar e discussao
de casos no proprio servico, que Nise incentivou desde o inicio de sua atua¢do no Engenho de
Dentro. Dessa forma, as pessoas envolvidas na assisténcia poderiam contribuir de forma ativa
e direcionada no cuidado dos pacientes.

De acordo com Santos e Souza (2020) colocar o trabalho em andlise produz momentos
potentes, uma vez que permite colocar em foco o trabalho e as relagdes que os sujeitos
estabelecem com ele. Tal atividade tem grande utilidade para transformar as realidades

institucionais, ja que o trabalho, entendido como um campo de formag¢do permanente, torna os
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sujeitos mais competentes, produz saber e conhecimento pratico a medida que vivenciam
situagdes singulares. Esse modo de fazer se da por meio de analises coletivas do trabalho e
valoriza¢do dos multiplos pontos de vistas, além de promover inclusdo, produzir movimentos
que qualificam e ampliam o agir avaliativo, e contribui para potencializar técnicas, estratégias

e espagos de participagdo dos sujeitos.

5. NISE: POTENCIA QUE INSPIRA NOVOS MODO DE FAZER

Ao analisar o personagem Lima desde o inicio do enredo percebe-se certa resisténcia
ao trabalho de Nise. O primeiro sinal de sua resisténcia ¢ quando se nega a sentar quando Nise
propde uma conversa entre eles para falar sobre as atividades do setor. O segundo sinal de
resisténcia aparece quando se recusa se juntar a Nise e Ivone para limparem o setor para
receber pacientes, dizendo que esta ndo era sua funcdo. E assim, quando chegam os primeiros
pacientes no STO, o personagem Lima repreende os internos, que estdo dispersos, explorando
o ambiente, ao que Nise lhe chama atencdo e pede que deixe os pacientes livres, que eles
irlam apenas observar. Em uma outra cena, o personagem Lucio € levado por profissionais ao
STO e recebido por Lima, que reluta em acolhé-lo: “¢é bagunca isso aqui agora, ¢?”, “deram
um sossega nele?”. Apds Almir levar o material de pintura e iniciarem as atividades com esta
terapéutica, Otavio despeja um pote de tinta na cabeca de outro paciente, Lima chama Nise
para mostrar o que estd acontecendo e ela ndo se importa. Lima agora demonstra uma postura
mais maleavel e respeitosa que aquela demonstrada no inicio.

Os dias passam, Lima se envolve cada vez mais nas atividades propostas e parece
comegar a compreender a abordagem de Nise. Na cena onde funciondrios fazem chacota ao
ver Adelina e Otavio namorando no patio, Lima aparece junto aos colegas, mas sua fei¢ao ¢
de alguém que nido se sente a vontade de participar daquele tipo de julgamento, tirando sarro
dos pacientes. Provavelmente porque naquele momento ele ja tenha mudando sua forma de
pensar e de ver os pacientes com respeito. Ele, que no inicio do filme foi o organizador da
briga de Licio com outro paciente, ganhando dinheiro com apostas dos outros funcionarios e
fazendo com que Lucio fosse para solitaria, agora os enxerga como pessoas € nao animais. E a
desconstru¢ao do personagem continua, quando ocorre a cena de sua aproximagdo com O
paciente Lucio, que estd vagando pelo patio a espera de visita. Lima se senta e o chama, lhe
oferece um cigarro, num sinal de empatia, de horizontalidade do cuidado. Lima chega ao STO
com um cachorro adotado e o entrega a Lucio, dizendo que este seria dele e que seria o
responsavel por lhe dar o nome. Durante o filme € possivel observar como Lima se envolve ao

longo do tempo com os pacientes € com as atividades, se permitindo abrir as novas
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experiéncias. Ao final do filme Lima ¢ apresentador da festa ¢ chama Emygdio ao palco,
outro paciente com quem fez vinculo, para anunciar sua alta hospitalar e sua escolha de viver
dos seus quadros. Percebe-se a felicidade e o orgulho estampados no rosto de Lima

De acordo com Jesus (2015, pag. 165), Espinosa, importante filésofo do século XVII,
definiu a nogdo de afeto como “as afec¢des do corpo pelas quais sua poténcia de agir €
aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada, e, ao mesmo tempo, as ideias dessas
afecgoes”.

A medida que se trabalhava, dentre outras técnicas, as relagdes de afeto
consequentemente os funciondrios envolvidos no contexto vivenciavam também as
implicagdes da terapéutica proposta por Nise. Aos poucos também foram construindo uma
visdo mais humanista e, a partir dai, inovando, aperfeicoando e cada vez mais conquistando
adeptos ao novo modelo que surgia, centrado no paciente e ndo em procedimentos.

O poder do corpo esta,portanto em sua disposi¢do de ser afetado,
poder que ¢ tanto maior quanto maior ¢ essa disposicdo e a
complexidade do corpo (...) o que significa que a possibilidade de ser
afetado de distintas maneiras, através das quais sua poténcia pode ser
aumentada ou diminuida, ¢ tanto maior. Embora a nocdo de ser
afetado implique, em certa medida, sofrer e padecer, a poténcia de ser
afetado, por si s6, ndo constitui um entrave a poténcia de agir, pelo
contrario, permite sua efetivacdo (JESUS, pg. 170 e 171; 2015).

A afetagdo causada pelo contexto que estavam inseridos permitiu que Lima e Almir, a
partir de suas vivéncias na Casa das Palmeiras, aceitassem os desafios e provocagdes que
surgiram pela nova abordagem terapéutica dos pacientes. Participaram ativamente das
atividades realizadas, se envolveram no trabalho, aumentaram seu poder de agir e tornaram-se
também poténcias no contexto da Reforma Psiquiatrica. A habilidade de se deixar afetar pelo
ambiente, pelas situacdes, pelos pacientes e pelos outros colegas de trabalho trouxe a
inspiracdo para que interveng¢des no servigco fossem feitas e obtiveram sucesso. Isso demonstra
que a afetagdo contribui para que o deslocamento do poder de agir aconteca. Sdo esses
movimentos que colaboram para transformagoes e consequentemente, mudanca de modelos.

A poténcia do homem — o que envolve tanto a poténcia de agir do
corpo, quanto a poténcia de pensar da mente —, ¢ tanto maior, quanto
maior sua aptiddo para o multiplo simultdneo, ou dito de outra
maneira, tanto mais age e menos padece, quanto maior for sua
capacidade para afetar e ser afetado de inimeras maneiras (JESUS,
pg. 173; 2015).

23



24

O carater libertario de Nise da Silveira, bem como a sua coragem e ousadia
contribuiram para implementacdo de suas ideias e posteriormente, para que a Reforma
Psiquiatrica fosse bem sucedida. Quando observamos sua trajetoria ¢ possivel notar seu
elevado nivel de criatividade, inovagdo e promocdo da humanizacdo no tratamento
psiquiatrico Sua caminhada profissional, de mais de cinquenta anos, foi marcada por projetos
dificeis. E nesse percurso, ela continuou a enfrentar o medicalismo e o biologicismo da
psiquiatria, o que despertou diversos pontos de resiliéncia em sua carreira ao enfrentar
pressdes politicas, pessoais, sociais e profissionais. Seu posicionamento demonstra atitude
transformadora que pressupde olhar o mundo de forma apurada e critica. Certa vez disse:
“para navegar contra a corrente, sdo necessarias algumas qualidades raras: espirito de
aventura, coragem, perseveranca e, sobretudo, paixdo”. (MELO; FERREIRA, 2013;
OLIVEIRA; NAKANO, 2014).

Nise ndo tinha um plano de atividades e terapias definidos antes de iniciar seu trabalho
no STO, ela entendia os pacientes como obra-prima e foi, a partir do trabalho colaborativo, da
observacao e respeito aos pacientes, de como expressavam livremente suas necessidades, que
as ideias comecaram a surgir e serem aprimoradas. Nesse processo, ela saiu da obviedade,
aceitou o desafio de trabalhar em um setor que tinha pouco reconhecimento social, com
profissionais andnimos e tornou-se uma poténcia, buscando transformar o trabalho realizado
em ciéncia. A criatividade e invengdes no trabalho de Nise trouxe impacto para o espago
criado e reinvengdes do fazer em psiquiatria. Apresentou possibilidades mais humanas ao
trabalho em saude mental, e se tornou resisténciae inspirou mudangas. O trabalho ali realizado
transformou ndo sé os paradigmas instituidos, como também as pessoas que vivenciaram essa
nova forma de trabalhar e “enxergar os doentes”, tornando-os profissionais potentes e
criativos em seus modos de fazer e reverberando em suas capacidades enquanto seres
humanos.

E possivel se beneficiar dos caminhos, pistas e linhas de fuga que a histéria de Nise
oferece, como exemplo a sua criatividade, empoderamento, trabalho em equipe e

inventividade, conforme demonstrado ao longo do artigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste artigo permitiu conhecer uma fase importante da trajetoria
profissional de Nise da Silveira, suas contribuigdes ndo s6 para a atencao psiquidtrica, mas
principalmente, para Reforma Psiquiatrica brasileira. Possibilitou também uma aproximagao
com momentos importantes na historia da Enfermagem Obstétrica no Brasil, como o modelo
de atencdo obstétrica se desenvolve, e a importdncia no processo de formacdo em
Enfermagem Obstétrica nesse contexto.

Nise demonstrou que com coragem, conhecimento, resiliéncia, trabalho em equipe e
paciéncia ¢ possivel pensar novas formas de enfrentar ou até mesmo mudar o que estd
instituido e as entraves que possam surgir no percurso. E preciso fazer ciéncia com o
cotidiano vivido por profissionais e institui¢des, estimular discussdes que coloquem o
trabalho em analise. Quando se trata de mudanc¢a de modelo assistencial, essas caracteristicas
mostram-se fundamentais.

Os deslocamentos provocados a medida que se aprofundava na interpretagdao das cenas
selecionadas, correlacionando com a tematica proposta, propiciaram o despertar da autora
para seu proprio processo de formagdo, como Residente de Enfermagem Obstétrica, no
desenvolvimento de suas competéncias, seu modo de fazer e seu poder de agir.

Outro ponto interessante despertado foi a capacidade de colocar o trabalho em analise
e realizar uma autocritica sobre a postura profissional e as condutas a serem adotadas como
lider e como integrante de uma equipe. Torna-se objetivo constante a qualificagdo para o
cuidado as mulheres, bebés e familias nos diversos contextos. Lutar pela mudan¢a de modelo

requer um modo de fazer ativo e comprometido e, nesse percurso, conquistar aliados.
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