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“Fazer isso, devolver o parto as mulheres, ndo é uma ambicdo pequena.
Pois, no cOmputo final, a histéria da obstetricia € fundamentalmente a
histéria da exclusdo gradativa das méaes do seu papel central no

processo de nascimento.”
(Michel Odent, O Renascimento do parto, p. 11)
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RESUMO

Este estudo de natureza qualitativa teve como objetivo compreender os
significados das mulheres e desvelar os sentidos do vivido do trabalho de parto e
parto em um Centro de Parto Normal Intra-hospitalar. Foram utilizados a abordagem
fenomenolégica como método de pesquisa e o pensamento de Martin Heidegger
como referencial tedrico-metodolégico. Foram depoentes 15 mulheres que
vivenciaram o trabalho de parto em uma instituicdo filantrépica no interior de Minas
Gerais. Através da entrevista fenomenologica, emergiram as estruturas essenciais,
sendo entdo realizado o primeiro momento metddico, a saber, a compreensao vaga e
mediana, a qual permitiu a construcdo de duas Unidades de Significacdo: O processo
de parturicdo e nascimento é doloroso e sofredor, mas acabou, acabou... a
recuperacdo € mais rapida do que a ceséarea; No processo de parturicdo, 0 soro
aumenta a dor, o chuveiro ajuda bem e, quando vocé escuta alguém falando com
vocé, acaba fortalecendo mais. A partir dessa compreensao vaga e mediana, foi
possivel elaborar o fio condutor o qual conduziu para o segundo momento metédico, a
compreensao interpretativa ou hermenéutica. Foi desvelado que, no fendmeno do
trabalho de parto e parto a mulher, mostra-se na disposicao do terror, principalmente
durante a realizacdo das intervencfes obstétricas trazidas pelas mulheres como
desconfortaveis e dolorosas. Essas intervenc¢des sao realizadas por meio da solicitude
substitutiva-dominadora, quando os profissionais tomam frente das decisfes sem
possibilitar que a parturiente participe e decida sobre o seu cuidado. Em contrapartida,
algumas intervencdes obstétricas séo referidas pelas mulheres como boas. Durante a
realizacdo das mesmas, 0s profissionais demonstram uma solicitude antecipativa-
liberatoria, sendo desvelada uma pré-ocupagédo-com que nao substitui a mulher e sim
um estar-junto em um modo de dis-posicdo comprometido com o bem estar do outro.
A mulher traz a luz que a valorizacdo da equipe de enfermagem e médica ndo esta
relacionada apenas com a execucao de tarefas, pelo contrario, elas se sentem melhor
cuidadas quando esses profissionais oferecem uma assisténcia que vé o outro como
um ser que pensa, que possui sentimentos e que tem possibilidades de escolha.
Palavras-chave: Saude da mulher. Obstetricia. Enfermagem. Pesquisa Qualitativa.

Fenomenologia.



ABSTRACT

This qualitative study is aimed at understanding the meanings assigned among
women and unveiling the senses of lived experiences of labor and delivery in an Intra-
hospital Birth Center. It was used the phenomenological approach as a research
method and Martin Heidegger's thought as a theoretical methodological framework.
Fifteen women who have delivered their babies in a philanthropic institution in the
countryside of Minas Gerais state were interviewed. Through the phenomenological
interview essential structures emerged being performed the first methodical moment
called vague and median understanding which allowed the construction of two units of
signification: The process of labor and birth is painful and suffering however it is over,
over... recovery is faster than cesarean section; In the process of parturition the pain is
increased by intravenous infusion, the shower is useful and when you hear someone
talking to you it makes you feel stronger. From the vague and median understanding it
was possible to draw up the central research thread which led to the second
methodical moment, the interpretive understanding or hermeneutics. Through labor
and childbirth it was shown the disposition to terror in women particularly during some
obstetric interventions considered as uncomfortable and painful by them. These
interventions are performed through a mode of solicitude which dominates and
replaces, the moment in which the professionals make the decisions without giving the
mother the chance to participate and decide about her health care. In contrast some
obstetric interventions are considered good by women. While performing these
interventions, the professionals demonstrate a solicitude which leaps forth and
liberates, revealing a kind of concern with being-with that does not replace the woman
but a being together with dis-position fully committed to the well-being of the other.
Women understand that the appreciation of medical and nursing staffs is not only
related to performing tasks. On the contrary, they feel well cared when these
professionals deliver health care just seeing the other as a thinking human being with
feelings, a real being-of-possibilities.

Keywords: Women's health. Obstetrics. Nursing. Qualitative Research.



RESUMEN

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo comprender los significados de las
mujeres y revelar los sentidos de lo que se vive en trabajo de parto y del parto en un
Centro de Parto Normal Intrahospitalario. Se utilizé el enfoque fenomenolégico como
metodologia de investigacion y el pensamiento de Martin Heidegger como un marco
tedrico metodoldgico. Como deponentes, se eligid 15 mujeres que han experimentado
el parto en una institucion filantropica en Minas Gerais. A través de la entrevista
fenomenolodgica, surgieron las estructuras esenciales y luego se realizd el primer
momento metodico, a saber, la comprension vaga y mediana que permitié la
construccion de dos unidades de significado: el proceso del parto y el parto es
doloroso y sufridor, pero al fin se termind, se termind... la recuperacion es mas rapida
que la de la cesarea; En el proceso de parto el suero aumenta el dolor, la ducha
ayuda mucho y cuando escuchas que alguien te habla, te sientes mas fuerte. A partir
de ese vago y mediano entendimiento, se pudo elaborar el hilo que condujo al
segundo momento metddico, el entendimiento interpretativo o la hermenéutica. Se
descubrio que, en el fendmeno de parto y el parto, las mujeres estan predispuestas al
terror, sobre todo durante la realizacion de las intervenciones obstétricas, las cuales,
segun las mujeres mismas, son incomodas y dolorosas. Estas intervenciones se
realizan mediante la solicitud substitutiva dominadora, cuando los profesionales llevan
adelante las decisiones sin habilitarle a la parturienta la participacién y decision sobre
su atencién. En contrapartida, las mujeres se refieren a algunas intervenciones
obstétricas como buenas. Durante la realizacion de las mismas, los profesionales
demuestran una solicitud anticipativa liberatoria, y muestran una preocupacion que no
sustituye a la mujer, sino un estar juntos en un modo de dis-posicion comprometido
con el bienestar de los demas. Las mujeres sacan a la luz que la apreciacion del
personal médico y de enfermeria no esta relacionada solamente con la ejecucién de
las tareas, por lo contrario, se sienten mejor atendidas cuando estos profesionales les
ofrecen un tipo de asistencia que ve al otro como un ser pensante, que tiene

sentimientos y tiene eleccion.

Palabras clave: salud de la mujer. Obstetricia. Enfermeria. Investigacion Cualitativa.
Fenomenologia.
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| INTRODUCAO

1.1 Aproximacao temaética

Durante minha trajetéria profissional desde a formacéo académica, sempre me
encantei pelo processo da gestacdo. Para minha felicidade, atuei pela primeira vez
como enfermeira em uma maternidade e ha quatro anos venho atuando nessa area
com gestantes, puérperas e recém-nascidos.

A partir dessa vivéncia na minha pratica profissional, comecei a questionar a
forma como se conduz o processo assistencial do trabalho de parto e parto nas
instituicdes hospitalares, principalmente no que diz respeito ao nimero abusivo de
procedimentos realizados e a forma desrespeitosa com que as mulheres muitas vezes
sao tratadas durante esse evento.

Concordo com Carneiro (2012) quando expressa que o parto € muito mais do
que um evento fisiolégico, sendo, principalmente, cultural, social, pessoal, familiar,
emocional e sexual.

Penso que na maioria das vezes 0 parto e 0 nascimento sdo momentos
significativos na vida da mulher e de sua familia, pois se encontram repletos de
perspectivas em relacdo a nova vida que chegard. S&o nove meses de
transformacdes no corpo e no psicolégico da mulher; finalmente chega 0 momento téo
esperado e as vezes esse momento torna-se frustrante devido ao modo como atuam
os profissionais de salde. Assim, a atencdo em especial no cenario hospitalar pode
se constituir em violéncia obstétrica para essa mulher e sua familia.

Meu interesse pela area de saude da mulher em especial durante a gestacéo
surgiu quando cursei a disciplina Saude da Mulher no quinto periodo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), no ano de 2008.

Na época, ndo estavam sendo realizados partos na Casa de Parto que
pertencia a UFJF, pois infelizmente as atividades de internacdo e parto haviam sido
suspensas em agosto de 2007 por diversas questfes institucionais. Porém tivemos a
oportunidade de acompanharmos e realizarmos consultas de pré-natal nesse local.
Fiquei encantada com o processo de trabalho da Casa de Parto, revelado pela forma
acolhedora, respeitosa e responsavel com que os profissionais tratavam as gestantes.

As docentes faziam com gue tivéssemos consciéncia de que uma gestacao de

risco habitual, somada a um pré-natal de qualidade, na maioria das vezes podera
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evoluir para parto vaginal realizado com o minimo de intervencdes possiveis. O
objetivo é que a mulher possa vivenciar de forma prazerosa seu trabalho de parto e
parto e que o recém-nascido possa ser recebido no mundo de forma acolhedora,
sendo o vinculo mée-bebé estimulado desde o primeiro minuto apds o nascimento e
sem a realizacéo de intervencdes desnecessarias.

Como a Casa de Parto ndo estava realizando partos, fomos realizar o estagio
da disciplina Saude da Mulher em uma maternidade da cidade para acompanharmos
0 pré, o trans e pos-parto, além dos cuidados com o trinémio mae-filho-familia. Porém,
nesta oportunidade de ensino, ja presenciamos cenas de violéncia obstétrica.
Desconheciamos esse termo, mas sabiamos que aquela forma de tratamento
desrespeitosa destoava do nosso processo de aprendizagem, o que gerou indignagao
entre nés académicos. Fomos entdo impedidos de acompanhar os partos dessa
instituicdo, pois, de acordo com nossa docente, essa pratica conduzida nesse cenario
se contrapunha a nossa formacgao profissional.

Esses episodios ja trouxeram um despertar, uma inquietacdo em relacdo a
forma com que gestantes e puérperas sao tratadas nas instituicdes de saude. Foi
nesse caminhar que, durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem, elaborei um
anteprojeto de pesquisa abordando o tema da violéncia na gestacdo relacionada a
desnutricdo neonatal.

Assim, nesta oportunidade, aproximei-me da tematica da violéncia contra a
gestante e constatei, através da leitura dos estudos ja realizados, a existéncia da
violéncia doméstica, a qual ocorre no ambito familiar, e da violéncia obstétrica, e as
consequéncias que ambos os tipos de violéncia trazem para a mae, o feto/ recém-
nascido e toda familia.

Neste contexto, continuei durante o Curso de Graduacao interessada por essa
teméatica e acabei desenvolvendo uma pesquisa, cujo relatorio final formalizou no
Trabalho de Concluséo de Curso. Nesse estudo, abordei a equipe de enfermagem de
uma Unidade Béasica de Saude, onde atuei como estagiaria, em relagdo a forma como
0s mesmos identificam e realizam o atendimento a gestantes que sofrem violéncia.
Emergiu no estudo o despreparo desses profissionais para lidarem com essa questao.

Todo esse caminhar foi de extrema importancia para elaboracdo desse projeto,
pois, ao me deparar com a realidade das instituicdes hospitalares, a forma com que
acolhem e assistem o processo de trabalho de parto e parto, comecei a refletir sobre

essa realidade.
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1.2 Situacao de Estudo

A questdo da violéncia obstétrica vem sendo discutida hd mais de duas
décadas. Na década de 90, foi fundada a Rede de Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (Rehuna), a qual atualmente congrega centenas de participantes. O
documento que fundou o Rehuna foi a Carta de Campinas, na qual foram
denunciadas circunstancias de violéncia e constrangimento em condi¢cdes pouco
humanas a que sé&o submetidas mulheres e criancas no momento do parto e
nascimento (DINIZ, 2005).

A parturicao foi transferida do domicilio para o hospital, e, nesse cenério, a
parturiente passou a ser assistida por meio de normas e rotinas que na maioria
das vezes desconsideram a individualidade dessa mulher, constituindo-se uma
assisténcia que evidencia o atendimento as necessidades fisiologicas (SIMOES e
SOUZA, 1997a).

Assim, o interesse por realizar este estudo emergiu da observacdo do numero
abusivo de intervencdes obstétricas realizadas durante o trabalho de parto, parto e
nascimento, tendo como uma das suas principais consequéncias a grande quantidade
de ceséreas realizadas no Brasil, com médias muito acima das recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo a referida organizacdo, o ideal é a
cesariana ser realizada em somente 15% dos partos, mas no caso brasileiro o
procedimento chega a 52% dos nascimentos, alcancando 88% no setor privado da
saude (CARNEIRO, 2012).

Na pesquisa “Nascer no Brasil’ realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), foi revelado que, embora o parto normal seja considerado o melhor modo
de ter os bebés, no Brasil ainda existe um modelo de atencdo extremamente
medicalizado, com intervencdes excessivas e uso de procedimentos nao
recomendados pela OMS como de rotina. Esses procedimentos provocam dor e
sofrimento desnecessarios quando séo utilizados sem indicacao clinica configurando-
se em violéncia obstétrica (TORRES et al., 2014).

No parto vaginal, a violéncia da imposicado de rotinas, além das intervencdes
obstétricas desnecessarias, perturbam e inibem o processo natural dos mecanismos
fisioldgicos do parto, o qual passa a ser um processo patolégico que necessita de

intervencdo médica, fazendo com que essa experiéncia se torne desesperadora e
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aterrorizante. Assim, podemos entender porque a maioria das mulheres considera a
cesarea como uma forma de nascimento sem medo, sem risco e sem dor (DINIZ,
2005).

Nas instituicdbes hospitalares, deparamo-nos com essa realidade onde
mulheres, familiares e recém-nascidos sao desrespeitados durante o processo de
parir. A assisténcia ao parto se da por profissionais muitas vezes despreparados
para prestarem um cuidado de qualidade, impedindo que a mulher possa vivenciar
seu processo de parir de forma prazerosa e que o0 recém-nascido possa chegar ao
mundo de forma acolhedora sem a realizacdo de procedimentos desnecessarios
gue levam ao sofrimento psiquico e fisico, gerando complica¢cBes evitaveis para a
mae-filho-familiar.

Em 2000, a Organizagcao das Nac¢des Unidas (ONU), ao analisar os maiores
problemas mundiais, estabeleceu Oito Objetivos do Milénio — ODM, que no Brasil
sao chamados de Oito Jeitos de Mudar o Mundo — que devem ser atingidos por
todos os paises até 2015. O terceiro objetivo é Reduzir a mortalidade infantil, e o
quinto objetivo é Melhorar a salude das gestantes; dai a relevancia da tematica do
presente estudo (MENDES, 2004).

De acordo com Diniz (2005, p. 629), “ha cerca de 25 anos inicia-se um
movimento internacional por priorizar a tecnologia apropriada, a qualidade da
interacdo entre parturiente e seus cuidadores, e a desincorporacdo de tecnologia
danosa no Brasil € em geral chamado de humanizagao do parto”.

O Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem como
objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério as gestante e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Ao atuar como enfermeira em maternidade, foi possivel observar que
rotinas e preconceitos que levam a violéncia obstétrica estdo engessados nesses
locais, e infelizmente muitas vezes acabamos sendo absorvidos e inseridos nesse
processo sem que nos seja concedida a oportunidade de reflexdo e discussdes
sobre nossa forma de cuidar, a qual muitas vezes esta mais associada ao
descuidado.

A falta de confianca da gestante nos profissionais de saude durante a
assisténcia ao nascimento pode despertar o medo e a ansiedade, influenciando

diretamente no seu trabalho de parto e tornando o mesmo mais dificil. Além disso,
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procedimentos desnecessarios, como medicalizacdo excessiva do trabalho de
parto, realizacdo de manobras durante o nascimento como a de Kristeller,
episiotomia de rotina, cesareas sem indicagdes reais, configuram-se atos violentos
praticados no ambito hospitalar durante o nascimento e que na grande maioria das
vezes desencadeiam agravos a saude da puérpera e do recém-nascido (FRELLO,
CARRARO e BERNARDI, 2012).

A partir da anélise compreensiva de como é para a mulher vivenciar o trabalho
de parto e parto no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar, busquei gerar reflexdes e
debates acerca desse tema. O intuito € que os profissionais da area da saude, em
especial os da enfermagem, possam compreender a importancia de sua atuacao
frente ao parto e ao nascimento e assim tenham a possibilidade de prestarem uma
assisténcia de qualidade a gestante/ a puérpera/ ao recém nascido/ a familia de forma
gque esses se sintam acolhidos e possam vivenciar esse momento de forma intensa e
prazerosa.

A Resolucéo do COFEN 223/1999, que dispbe sobre a atuagéo de enfermeiros
na assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal, traz em seu artigo primeiro que
a realizacdo do Parto Normal sem Distocia é da competéncia de Enfermeiros e dos
portadores de Diploma, Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra, bem como
Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher (BRASIL, 1999).

A enfermagem tem um papel importante na assisténcia ao parto, e acredito que
esse estudo ira trazer reflexdes que nos possibilitem um novo olhar sobre o processo
de cuidado a parturiente.

E importante que nos, profissionais da enfermagem, tenhamos a compreensao
de que podemos atuar como facilitadores no processo de parir e que a nossa
valorizacdo como profissionais da salude ndo esta atrelada ao numero de partos,
suturas ou analgeésicos utilizados, mas sim aos cuidados prestados e pela relacdo
interpessoal estabelecida com a mulher e a familia, os quais sao aspectos
fundamentais para o cuidado de qualidade (FRELLO, CARRARO e BERNARDI,
2012).

Ao realizar o levantamento do referencial temético para elaboracdo desse
estudo nas bases de dados Latino-Americanas em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) com os descritores parto obstétrico, parto

humanizado e violéncia contra a mulher, foi detectado que ainda ha uma fragilidade
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nas producdes cientificas no que diz respeito aos significados de mulheres sobre o
processo de parturicdo desvelado a partir do ser que vivenciou esse fenbmeno.

A critica em relacdo a forma com que parturientes sdo assistidas nas
maternidades fez emergir o interesse em desvelar facetas do fendmeno da violéncia
obstétrica a partir da mulher que vivenciou o parto no Centro de Parto Normal Intra-
hospitalar, sendo objeto deste estudo os significados experenciados de mulheres
acerca do trabalho de parto e parto.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo compreender os
significados experenciados pelas mulheres e desvelar os sentidos do vivido do

trabalho de parto e parto em um Centro de Parto Normal Intra-hospitalar.
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Il PRE-REFLEXAO SOBRE A TEMATICA

O estudo foi realizado a luz do pensamento de Martin Heidegger a partir do
Movimento Analitico Hermenéutico (HEIDEGGER, 2014). Iniciamos esse movimento
da investigacdo sobre a tematica a partir da posicdo prévia, a qual diz respeito a
tradicao cientifica. Assim, neste topico realiza-se uma pré-reflexdo sobre a tematica a

qual se constitui do estado da arte do objeto de estudo (PAULA et al., 2012).

2.1 Gestacao e Parto

A gestacdo € uma experiéncia complexa e traz aspectos diferenciados para
cada mulher. Sdo varias as mudangas as quais vao desde a dimenséo bioldgica até
um processo social que envolve o coletivo, mobilizando a familia e o meio em que a
mulher esté inserida (SANTOS, RADOVANOVIC e MARCON, 2012).

Devido a essa complexidade, é importante que os profissionais de enfermagem
criem um canal de dialogo com as gestantes, de forma a respeitar seus valores
culturais e as limitagcbes que envolvem a gravidez, assistindo estas mulheres
integralmente. Essa abordagem € possivel durante o pré-natal e na realizacdo de
grupos de gestantes (SANTOS, RADOVANOVIC e MARCON, 2012).

O periodo gestacional constitui-se um momento oportuno para a educacdao,
sendo um dos componentes no cuidado com a gestante, parturiente, puérpera e
familia, seja no ambulatério, hospital ou domicilio. E a oportunidade para a promocao
da saude e prevencao de doencas (CARNEIRO et al., 2014).

As alteragfes fisiologicas ocorridas durante a gravidez estdo entre as mais
acentuadas que o corpo humano pode sofrer, podendo gerar medos, duvidas,
angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformacdes
ocorridas. E fundamental que esses sentimentos sejam compartilhados com outras
gestantes, com um profissional de saude ou, mais especificamente, com o enfermeiro
e 0 medico, no momento da assisténcia pré-natal (SANTOS, RADOVANOVIC e
MARCON, 2012).

A educacdo em saude no pré-natal € essencial para que a mulher se
desenvolva com autonomia e obtenha empoderamento através do conhecimento dos
seus direitos de cidadania. E importante para que compreenda as implicacbes da
questdo de género no processo de gestar e parir; que compreenda a gestacdo como

um fendmeno fisiolégico o qual pode estar sujeito a riscos e intercorréncias; que
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reconheca a importancia de realizar o pré-natal e identifique-o enquanto espaco de
aprendizagem que oportuniza a mudanca de praticas e condutas, resultando na
adequacdo de novos habitos e cuidados durante o ciclo gravidico e puerperal
(CARNEIRO et al., 2014).

Ha& necessidade de ampliar a educacdo em saude enguanto processo de
construcao, integracao e valorizacdo das diversas formas de saberes, especialmente
na gestacado. Isso porque se percebe que grande parte das mulheres-mées revelam
suas representacfes sociais sobre o pré-natal centrado na crianca e na dimensao
biomédica, ao mesmo tempo em que apontam a mae como foco para saude do
binbmio mae e filho (CARNEIRO et al., 2014).

E importante que, durante a gestacgéo, os profissionais de enfermagem prestem
informacdes adequadas para o perfil sociodemografico de sua clientela, preparando a
gestante para o0 momento do parto, bem como oferecendo uma atencéo integralizada
e eficiente (SANTOS, RADOVANOVIC e MARCON, 2012).

Um desafio que se conforma nas politicas publicas que intencionam a
humanizagéo para o parto e nascimento é fazer esta discusséo presente e efetiva no
cotidiano do processo de formacdo em saude. Os questionamentos referentes ao
tema sdo diversos e pertinentes para a pratica da enfermagem devido ao seu papel
importante no cuidado com essa mulher, desenvolvendo a interligacdo entre a

gestante e seu empoderamento frente ao parto (VERAS e MORAIS, 2011).

Nas ultimas décadas, o Brasil viveu uma alteracdo cultural na concepc¢éao do
parto com a substituicdo da casa pelo hospital, da parteira pelo médico, com a
incorporacdo de avancgos tecnoldgicos e a crescente utilizagdo de intervencdes
desnecessarias decorrentes das cirurgias de cesareas. Houve uma inversdo de
valores em relacdo ao parto, os profissionais de saude passaram a observar a
gestacgdo e o parto como patologias e hdo como processos fisiologicos (SILVA, 2014).

A imprevisibilidade aparente do parto e de outros processos fisiol6gicos gerou
crencas e costumes para explica-los e controla-los. Todas as melhorias alcancadas
pela ciéncia formaram um conjunto de praticas obstétricas padronizadas e
intervencionistas, sustentadas pelo modelo tecnocrata que considera o parto um
evento médico e patoldgico que precisa ser tratado (CARDOSO, 2008).

O Brasil € atualmente o recordista mundial no numero de cesareas, com uma

taxa de quase 88% na rede privada de saude e de quase 53% na rede publica. E essa
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situacdo contrapde-se radicalmente a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (1985) de que o aceitavel é tdo somente 15% de partos abdominais/ano, ao
considerar que uma cesarea representa quatro vezes mais riscos de vida a
gestante/recém-nascido quando comparada ao parto vaginal. Posto dessa maneira,
algo parece realmente ndo caminhar bem quando, em nossa sociedade, parir
mediante uma cirurgia tornou-se regra ou padrdo-ouro de atendimento médico a
despeito da protecdo a saude e a vida da mulher e do conceito de acesso a saude de
qualidade (CARNEIRO, 2012).

O Brasil apresenta indices de cesareas cada vez maiores, principalmente na
rede privada, o que esta gerando discussdes em relacdo as reais necessidades de sua
realizacdo. A ceséarea se tornou uma epidemia, e nas classes sociais mais elevadas é
um modismo. Essa cirurgia tornou-se um grande problema de saude publica e,
atualmente, através de politicas publicas, o parto natural tem sido incentivado, pois se
sugere gue as altas taxas de cesarianas podem estar associadas as altas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal (CASSIANO et al., 2014).

O objetivo n&o é eliminar a cesariana, que € uma cirurgia hecessaria em alguns
casos de gestacdo de alto risco e nas emergéncias obstétricas, mas criar condi¢cdes
para que o maior numero possivel de mulheres dé a luz a bebés através da liberacéo
de seus horménios naturais. Esse objetivo serd realidade apenas no dia em que as
necessidades biopsicossocioespirituais das parturientes forem bem entendidas
(ODENT, 2010).

Para a Organizagdo Mundial da Saude, o parto ndo deve ser medicalizado,
devendo sofrer o minimo possivel de intervengfes. Esta assisténcia direciona-se a
reduzir o uso excessivo de tecnologia sofisticada quando procedimentos mais simples
tém eficiéncia, reconhecendo que a cesariana é uma cirurgia, com Seus riscos e
sequelas potenciais que ndo devem ser banalizadas, por isso ndo deve ser usada de
modo arbitrario (CAVALCANTE, 2013).

O conjunto de medidas tidas, entdo, como humanizadoras busca desestimular o
parto medicalizado, visto artificial e violento, e incentivar as praticas e intervencdes
biomecanicas no trabalho de parto, consideradas como mais adequadas a fisiologia do

parto, e, portanto, menos agressivas e mais naturais (TORNQUIST, 2002).
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Sem apresentar estatisticas sofisticadas, torna-se facilmente 6bvio
gue, em todo o mundo, o nimero de mulheres que déo a luz a bebés e
placentas gracas a liberacdo do fluxo hormonal é cada vez menor, pois
muitas das mulheres que ainda ddo a luz por via vaginal utilizam
substitutos farmacolégicos que blogueiam a liberacdo dos hormonios
naturais e, portanto ndo estéo sujeitas a seus efeitos comportamentais
benéficos. (ODENT, 2010, p. 65)

Apesar do parto se constituir em rotina nos hospitais e maternidades, cada
mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre como € o parto
e a maneira como ele é vivenciado deve ser Unica. Portanto, o cuidado e o conforto
devem ser proporcionados visando a singularidade de cada parturiente (OLIVEIRA et
al., 2010). O cuidar deve estar baseado nos direitos humanos de mulheres, assim
como de bebés e da familia para a promoc¢ao da autonomia, da liberdade de escolha,
da equidade e da ndo-violéncia de género e de cidadania (PEREIRA e BENTO, 2012).

De acordo com Aguiar, Oliveira e Schraiber (2013), busca-se restaurar a
autonomia das mulheres, o controle de seu corpo e seus processos, a qualidade ética
e técnica nas relacdes estabelecidas entre profissionais e pacientes.

A mulher, ao conhecer o seu corpo, instruida sobre a evolugdo do
parto desde o inicio da gravidez e, principalmente, ao se sentir segura
e encorajada, podera vivenciar este momento com maior tranquilidade.
Fortalecer a auto-estima da mulher parturiente, estar proximo, permitir
a presenca de um acompanhante, entre outras acbes da equipe de
saulde, constituem meios para a humanizacao do trabalho de parto e
parto. (FRELLO, CARRARO e BERNARDI, 2012, p. 176)

Assim, a perspectiva humanista reconhece que ndo existe um padrdo de
humanizagdo do trabalho de parto, afinal humanizar é dar a mulher o direito de
escolher, individualizando e personalizando o seu trabalho de parto, levando em conta
que o processo de parturicdo engloba aspectos além dos fisiolégicos, envolvendo os
valores culturais da mulher, da familia e da comunidade (CAVALCANTE, 2013).

E possivel considerar que, na perspectiva das usuarias dos servigos publicos
sobre o cuidado em saude no ciclo gravidico-puerperal, 0 momento do parto pode ser
caracterizado como de consideravel medicalizacdo, muito preso as rotinas e resistente
a humanizacéo. Além disso, ainda se observa no pré-natal e puerpério um cuidado em
que as mulheres sdo tratadas como coadjuvantes em um processo assistencial por
vezes marcado pela auséncia de vinculo com os profissionais, uma assisténcia
mecanizada que nao considera a individualidade dessa mulher (PARADA e TONETE,

2008).
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A gestacao e o parto sdo eventos repletos de sentimentos profundos, sendo um
momento com forte potencial positivo para estimular a formacdo de vinculos e

provocar transformacgdes pessoais (BRASIL, 2006).

2.2Politica de Atencéo ao Parto e Nascimento

O Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento (PHPN) tém como um dos
objetivos oferecer atendimento e acompanhamento adequado a futura mae e ao bebé
no pré-natal, parto e pés-parto. Para alcancar uma atencéo pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada, € fundamental incluir acbes de promocao e prevencdo da
saude materna e neonatal (RIUL et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo da assisténcia ao
parto € manter mulheres e recém-nascidos sadios, com o minimo de intervencfes
médicas, buscando garantir a seguranca de ambos (PATAH e MALIK, 2011).

Os diferentes paises apresentam caracteristicas peculiares em relacdo a forma
de organizagéo da assisténcia a salde as quais estao relacionadas as prioridades em
salude publica, ao modelo politico estabelecido e ao grau de intervencdo e
participacdo do Estado nos diversos niveis de assisténcia. As diferencas nas
condicBes sociais, educacionais e econdémicas da sociedade também séo relevantes.
E a organizacdo de assisténcia & saude da gestante se molda a essas caracteristicas,
0 que ird determinar o modelo de assisténcia ao parto (PATAH e MALIK, 2011).

Em 1985, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS
organizaram uma conferéncia sobre tecnologias apropriadas no parto. Esse encontro
teve como resultado a Carta de Fortaleza, trazendo inspiragédo para muitas mudancgas.
Este documento recomenda a participacdo das mulheres no desenho e avaliagédo dos
programas, a liberdade de posi¢cdes no parto, a presenca de acompanhantes, o fim
dos enemas, raspagens, amniotomia, abolicdo do uso de rotina da episiotomia e da
inducéo do parto. Além disso, a referida Carta argumenta que as menores taxas de
mortalidade perinatal estdo nos paises que mantém o indice de cesarea abaixo de
10% e ainda afirma que nada justifica taxa maior que 10 a 15% (WHO, 1996).

Devido as criticas realizadas ao excesso de intervenc¢des no processo do parto
e nascimento em 1996, sdo publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendacdes sobre tecnologias para atencdo a esse evento, classificando as
praticas com base em evidéncias cientificas em: Grupo A, préaticas benéficas a serem

incentivadas; Grupo B, praticas danosas ou inefetivas a serem abandonadas; Grupo
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C, praticas com evidéncias insuficientes que demandam mais pesquisas; e Grupo D,
praticas que tém sido utilizadas de maneira inadequada (WHO, 1996).

Assim, ha cerca de trés décadas, inicia-se um movimento internacional para
que se priorize 0 uso de tecnologias apropriadas, o aumento da qualidade da
interacdo entre parturiente e seus cuidadores, e a des-incorporacdo de tecnologias
danosas. Esse movimento no Brasil € batizado como Humanizacdo do Parto (DINIZ,
2005).

No Brasil, a denominacdo Humanizagédo foi adotada oficialmente somente a
partir de 2000 (BRASIL, 2000). O termo humanizacdo tem como sentido a
equidade/cidadania. Toda gestante tem direito ao atendimento pré-natal integral e
completo, minimo de seis consultas, e a de puerpério, todos 0os exames preconizados,
vacina antitetanica e garantia de vaga para o parto. E essas a¢des sdo incentivadas a
partir de estimulos financeiros para que municipios qualifiqguem seu pré-natal e para
gue hospitais garantam vaga para gestantes inscritas no PHPN (RATTNER, 2009).

Neste contexto, no Brasil, a década de 80 representa um salto na histéria das
politicas publicas voltadas a atencdo ao parto com abordagem de outras questfes da
saude da mulher que ultrapassam a esfera reprodutiva (MATOS et al., 2013).

Alguns profissionais da saude vém propondo ao longo dessas décadas uma
revisdo da pratica médica em nome do que denominam de “humanizagado do parto e
do nascimento”, pela redugao do numero de cesareas e pelo fim de uma sequéncia de
procedimentos médicos que sdo considerados invasivos e desnecessarios. Se as
criticas principiam nessa época, trés décadas depois a questdo parece ter adquirido
contornos nacionais envolvendo profissionais da salude, mulheres e suas respectivas
familias em todo o territério nacional através do denominado “movimento do parto
humanizado” (CARNEIRO, 2012).

Politicas publicas vém sendo criadas para que se alcance uma assisténcia de
qualidade na gestacéo, parto e puerpério. O Ministério da Saude vem desenvolvendo
politicas desde a década de 80, tais como: “Programa de Assisténcia Integral a Mulher
(PAISM), “Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento”, “Humanizagdo da Atencéao
Hospitalar” e “Método Mae Canguru”, que deveriam se constituir como praticas e
cuidados que potencializariam mudancas na producdo dos servi¢os de salude (VERAS
e MORAIS, 2011).

Visando melhorar a assisténcia do pré-natal e nascimento, o Ministério da

Saude em 2002 lancou o Programa de Humanizacdo do Parto vigente até os dias
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atuais. O objetivo primordial do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério a gestante e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Indo ao encontro das "Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”
recomendado pela OMS em 7 de abril de 2005, é implantada a Lei 11.108, por meio
da qual os servigos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca junto a parturiente de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
(BRASIL, 2005).

A questéo central da presenca do acompanhante durante o processo de parto
deriva da consciéncia e disposi¢ao da equipe de salude em acolher o familiar e orienta-
lo para que o processo ocorra de modo tranquilo e natural. Com a parturiente serena e
amparada, o parto pode evoluir naturalmente, aspecto por vezes almejado pelos
profissionais. Para que essa adaptacdo seja aceita e incorporada as rotinas, €
importante compreender a presenca do acompanhante no trabalho de parto e parto
como uma medida imprescindivel de cuidado e conforto para toda a familia (FRELLO,
CARRARO e BERNARDI, 2012).

Em 2011, o Ministério da Saude lanca a estratégia denominada Rede Cegonha,
sendo um conjunto de acbes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizado para todas as mulheres tendo como diretrizes boas praticas e seguranca
na atengao ao parto e nascimento (BRASIL, 2013a).

A Rede Cegonha foi instituida mediante a Portaria Ministerial n® 1459 no ambito
do Sistema Unico de Saude e consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como garantir & crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Um dos componentes dessa portaria diz
respeito ao Parto e Nascimento tendo como um dos objetivos garantir a realizacéo de
praticas de atencdo a salde baseadas em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagcdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencdo ao
parto e ao nascimento” (BRASIL, 2011).

Ao revisar as politicas publicas implantadas ao longo das ultimas décadas em
relacdo ao parto e nascimento, Matos e colaboradores (2013) observaram que, para

atingir o ideal de humanizacéo, € necessario sensibilizacdo dos profissionais de saude
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para o exercicio da atencdo, do diadlogo, do acolhimento e da comunicacdo com a
parturiente.

Apesar dos avancos ocorridos nas politicas publicas de ateng&o ao parto, ainda
vivenciamos a realizacdo de acbes padronizadas com o predominio de intervencdes
tecnolégicas e medicalizadoras na gestacdo, parto e no puerpério. Assim, existe a
necessidade de novos estudos para efetivacdo e consolidacdo das politicas publicas

de atencdo a mulher, buscando a garantia da maternidade e do nascimento seguros.

2.3 Violéncia Obstétrica

A violéncia obstétrica caracteriza-se pela apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre
seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres (BRASIL, 2013b).

A questdo da violéncia obstétrica ainda é tratada de forma bastante velada,
uma vez que a questdo da violéncia por si s6 € um tema de dificil abordagem. E,
guando essa esta associada a um momento de grandes emocdes e expectativas
envolvendo varios atores, torna-se mais desafiador, porém € uma realidade e precisa
ser discutida, debatida e superada, pois suas consequéncias para 0 trindmio mae-
filho-familia sdo graves. De acordo com Diniz et. al (2004), a questdo da violéncia
ndo € objeto especifico da area de saude, mas esta a ela intrinsecamente ligado.
Porém, o papel da salude tem sido ndo apenas o de cuidar das sequelas deixadas
pelos conflitos entre os individuos, mas também de preveni-los, promovendo a saude
em seu conceito mais amplo, o que envolve o bem-estar individual e o coletivo.

Na grande maioria das vezes, a gestante e sua familia nem percebem que
estdo sendo violentados, pois a violéncia pode estar sendo mascarada pelo uso de
tecnologias empregadas no ambito hospitalar. Tais tecnologias sdo impostas a
gestante e muitas vezes utilizadas de forma inadequada e desnecesséaria (AGUIAR,
D'OLIVEIRA e SCHRAIBER, 2013).

Dentre as distintas violéncias sofridas por grupos historicamente oprimidos, a
violéncia obstétrica se faz presente no atual modelo de assisténcia obstétrica, em que

52% dos partos realizados no Brasil sdo cirurgias cesarianas, 0 mais alto indice no
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mundo, contrariando os 15% recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(AGUIAR, D'OLIVEIRA e SCHRAIBER, 2013).

Diniz e colaboradores (2004) trazem em seu estudo dois tipos de violéncia que,
segundo os autores, constituem a “rede de violéncia”, a saber, a violéncia estrutural e
a violéncia cultural, sendo essa ultima com énfase na violéncia de género. A violéncia
estrutural se divide em omissdo e comissdo, sendo que a violéncia tratada no
presente estudo, a violéncia obstétrica, enquadra-se na ultima modalidade, a violéncia
estrutural por comissao, sendo compreendida como violéncia técnica inerente a teoria
e a pratica dentro dos servicos de saude. Trata-se da violéncia embutida nas praticas
de saude e nos procedimentos indesejaveis e/ou desnecessarios e a consequente
repercussao sobre a saude e a vida da populac&o usuéria.

Porém, de acordo com esses mesmos autores, a mulher é vitima da violéncia
institucional, tanto por omissdo quanto por comissao, e da violéncia de género que ela
traz do espaco doméstico para as instituicbes de saude. Entra-se em um circulo
vicioso. A mulher que chega aos servigos de saude traz em si marcas, ora “invisiveis”
ora “visiveis”, da violéncia de que é vitima. No entanto, mesmo ‘visiveis”, essas
marcas ndo sdo contempladas pelos modelos de atendimento utilizados pelos
profissionais de salde, pois estes baseiam suas atitudes em um padrdo preé-

estabelecido norteado pelo saber e pelo poder (DINIZ et. al, 2004).

Isoladamente, os modelos epidemioldgicos ndo resolvem todas as questbes
gue envolvem a violéncia, pois ndo sdo considerados 0s casos em que a violéncia
ndo deixa marcas corporais visiveis e que dependem (O QUE DEPENDEM, AS
MARCAS, OS CASOS...??) para ser detectado do bom senso e da sensibilidade
(PERIODO ESTRANHO), fato que tradicionalmente ndo acontece na assisténcia
baseada em modelos de saude unicamente voltados para a doenca e pautados na
racionalidade assistencial positivista (DINIZ et al., 2004).

De acordo com Aguiar, Oliveira e Schraiber (2013), € no campo das relacdes
entre profissionais e usuarios dos servicos de saude que encontramos as situacoes
de violéncia mais dificeis de serem percebidas pelos sujeitos envolvidos, ainda que
impliguem de forma bastante clara a anulagdo da autonomia e uma forma de
discriminagdo. A violéncia est4d frequentemente presente em falas grosseiras,

desrespeitosas e discriminatorias para com as pacientes e em desatencédo quanto as
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suas necessidades de analgesia e uso apropriado de tecnologias, podendo ser
expressas também por agressodes fisicas ou sexuais explicitas.

A violéncia obstétrica € uma realidade vivenciada nas maternidades. Gestantes
em trabalho de parto ainda sao submetidas a procedimentos cirlrgicos
desnecessarios, como a realizacao indiscriminada do parto cesarea e 0 uso abusivo
de medicacdes, anestesias e horménios que induzem e aceleram o trabalho de parto,
visando economia de tempo, comodismo e maior lucratividade. O cuidado durante o
processo do parto transcende a utilizacdo das técnicas, pelo fato de envolver a
sensibilidade intrinseca aos sentidos (visdo, olfato, audicdo, tato e fala) (FRELLO,
CARRARO e BERNARDI, 2012).

A violéncia institucional em maternidades no atual modelo da medicina
tecnoldgica se da em contexto de crise de confianga, caracterizado principalmente
pelo uso da tecnologia em detrimento das interagcdes humanas, ou seja, 0S recursos
tecnoldgicos ao invés dos meios, sendo tomados como fim em si mesmo (AGUIAR,
D'OLIVEIRA e SCHRAIBER, 2013).

A violéncia contra a mulher, a coercdo aos seus direitos de cidada e o
desrespeito ao exercicio de sua sexualidade precisam deixar de ser vistos como um
quadro normal em todas as esferas de acfes de saude, inclusive nas maternidades
(CARRARO et al., 2006).

A palavra “violéncia” pode ter uma conotacdo muito negativa quando esta
relacionada aos descuidados no trabalho de parto e parto. Tais condutas, no entanto,
vao além disso; configuram-se verdadeira violéncia contra a mulher que esta em um
ambiente estranho, com pessoas desconhecidas que a tocam intimamente e ignoram
seu pudor e suas insegurancgas. A rotina é, por diversas vezes, considerada “culpada”
pela mecanizacdo dos cuidados prestados e da relacdo (ndo) estabelecida entre os
profissionais e a mulher parturiente e sua familia. Porém, é responsabilidade da
equipe ficar atenta a essa violéncia velada, revendo e refletindo acerca de suas
condutas e aperfeicoando os cuidados prestados (FRELLO, CARRARO e BERNARDI,
2012).

A implementagdo das boas préticas no trabalho de parto e parto é uma agéo
potente para prevencdo dos 6bitos neonatais evitaveis e consequentemente reducao
da mortalidade infantil. A persistente utilizacdo de procedimentos ndo recomendadas
pelas evidéncias cientificas como o uso abusivo de ocitocina, imobilizacdo no leito e

posicdo litotdmica no parto com a compressdo de grandes vasos, por exemplo,
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compromete a oxigenacdo intradtero, prolonga o trabalho de parto e o periodo
expulsivo e pode repercutir negativamente sobre os resultados perinatais. Aliadas a
essas mas praticas, as situacdes de estresse a que sado submetidas as parturientes,
como o jejum, soliddo, inseguranca e tratamento desrespeitoso, também influenciam
esses resultados (LANSKY et al., 2014).

Para que a realidade da violéncia obstétrica mude, é necessario compreendé-la
e denuncia-la, bem como assegurar que 0S casos em que ela aconteceu sejam
acolhidos, apurados e julgados (BRASIL, 2013b).

2.4 O posicionamento da enfermagem frente ao cuidado no processo de parir

Cada vez mais as ag0Oes e relagbes humanas estdo sendo impregnadas pela
razdo onde a natureza ndo mais se harmoniza com o homem, onde o cuidado
humano vem ao encontro de uma realidade de vida acelerada, complexa e transitOria
gue o mundo moderno vivencia. Isso pode explicar muito bem a forma com que esta
sendo conduzida a questédo do nascimento (OLIVEIRA e CARRARO, 2011).

Um fator importante verificado na pesquisa realizada por Marque, Dias e
Azevedo (2006) foi a necessidade dos profissionais de enfermagem mudarem a
atitude e a postura diante da assisténcia ao parto e nascimento, reconhecendo sua
importancia como membros da equipe de saude na assisténcia a mulher e ao neonato,
usando o conhecimento técnico-cientifico para promover a saude e o bem-estar de
seus clientes e ajudando na implementacdo das praticas humanizadoras dentro dos
hospitais e maternidades.

Porém, segundo Vieira e colaboradores (2012), ainda se observa o baixo
quantitativo de enfermeiros obstetras para a atencdo a saude da mulher; somado a
esse fato, temos as condi¢cfes inadequadas de trabalho e de integracdo aos servigos
gue levam ao declinio da qualidade e da abrangéncia da assisténcia em saude.

Buscando o aumento do quantitativo e qualitativo de enfermeiros obstetras na
rede publica, Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica vem sendo
financiados por todo territério nacional. Esses cursos objetivam a formacdo de
profissionais qualificados que utilizem em seu cotidiano o conhecimento adquirido
visando a melhoria da qualidade da assisténcia a mulher durante e ap6s o ciclo
gravidico-puerperal (VIEIRA et al., 2012).

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel fundamental nos diversos grupos

e organizagOes que defendem o parto humanizado. O enfermeiro se encontra como
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destaque opondo-se ao modelo tecnocrata e institucionalizado em que vivemos, no
qual a figura do profissional médico € hegemobnica. Isso se deve ao fato de o
enfermeiro ser o profissional que tem como énfase de seu trabalho o cuidado, sendo
esse indispensavel para concretizacdo de um parto assistido de forma humanizada
(CAMACHO e PROGIANTI, 2013).

Somado a deficiéncia quantitativa de enfermeiros obstetras, temos um reduzido
aproveitamento da méo de obra qualificada desses profissionais. Essa dificuldade de
insercdo do enfermeiro obstetra frente ao parto nas instituicbes de saude deve-se a
hegemonia médica, e essa supremacia do profissional médico em relacdo ao
enfermeiro acaba por inibir os cuidados da enfermagem. A mudanca de paradigmas
na assisténcia obstétrica sera possivel através de movimentos politicos e de 6rgaos de
classe (VIEIRA et al., 2012).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498/86 regulamenta, entre
outros, o exercicio da enfermeira obstétrica, garantindo-lhes a assisténcia ao parto
normal de baixo risco, realizando os procedimentos necessarios para a manutengcao
da seguranca da mde e do bebé, estando também capacitadas para identificar a
ocasional necessidade de cuidados médicos especificos (CAVALCANTE, 2013).

Algumas portarias vieram anos depois para que as praticas obstétricas
realizadas por enfermeiros obstetras fossem viabilizadas dentro do modelo de
humanizagé&o do parto, assim o Ministério da Saude publicou:

Portaria n® 2815 de 29/05/1998 que inclui na tabela do Sistema de
InformacgBes Hospitalares (SIH/SUS), os procedimentos para o parto
normal sem distécia realizados por enfermeiras obstétricas, e a
Portaria GM Ne 163 de 22/09/1998(4), que regulamentou a realizagdo
do parto normal sem distécia por enfermeira obstétrica nas
Organizac¢des de Saude Publicas do Sistema Unico de Saude (SUS).
(CAMACHO e PROGIANTI, 2013)

A Portaria 163 de 22 de setembro de 1998 define as atribuigbes do enfermeiro
obstetra regulamentando a realizacdo do parto normal sem distocia pelo enfermeiro
obstetra visando diminuir a morbimortalidade materna e neonatal. Assim, podemos
notar a importancia da enfermagem frente a mudanca de paradigma no processo do
parto e nascimento (BRASIL, 1998).

Em estudo realizo por Camacho e Progianti (2013), foi observado que a
enfermagem obstétrica comecou a ser reconhecida e a ganhar autonomia da
assisténcia ao parto sem distocia apds principalmente o apoio dos governantes e

gestores através da criacdo de leis que fornecem maior autonomia para a
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enfermagem obstétrica. Assim, notamos que, além da mao de obra qualificada, é
necessario apoio dos governantes e gestores para que a mudanca nas praticas
obstétricas sejam possiveis.

O estimulo a qualificacdo do profissional enfermeiro dentro da obstetricia é de
extrema importancia para a conquista da sua autonomia na assisténcia ao parto
normal sem distocia. De acordo com Vieira e colaboradores (2012), para se questionar
determinadas praticas de saude objetivando um consenso na assisténcia a parturiente
pela equipe multiprofissional, é necessario que o profissional sinta-se seguro por ser
conhecedor das evidéncias cientificas, dos possiveis diagnosticos, procedimentos e
condutas relativas a enfermagem obstétrica, estar confiante em decorréncia da
apropriacdo de saberes e, assim, de fato torna-se uma peca fundamental na
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal através da mudanca de conduta

frente ao parto e ao nascimento.
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Il REFERENCIAL TEORICO- FILOSOFICO E METODICO

Ao buscar a compreenséo dos significados para a mulher acerca do vivido
do trabalho de parto e parto, encontrei a possibilidade de desvelar esse fendbmeno
existencial a partir do referencial filoséfico de Martin Heidegger. A fenomenologia
nos convoca e remete para uma visdo holistica dos fendmenos para
compreendermos a humanidade dos seres humanos. Dessa forma, ela possibilita
explorar o cotidiano assistencial da enfermagem, emergindo uma praxis criativa e
singular (SALIMENA e SOUZA, 2008).

A enfermagem, ao lidar com questdes existenciais dos seres humanos que
cotidianamente cuida, tem na fenomenologia uma importante contribuicdo para o
seu pensar e o seu fazer, uma vez que ela nos proporciona um aprofundamento
na subjetividade, na esséncia, contribuindo assim para uma melhor compreenséo
da realidade do dia a dia no qual estamos imersos (TERRA et al., 2006).

A palavra fenomenologia tem sua origem nas palavras gregas phainomenon
que significa “0 que se mostra”, ‘o que se manifesta”, e logos que significa
“discurso” (BILIBIO, 2013).

Para a fenomenologia, a reflexao filosofica deve partir do proprio fendémeno
e nao de concepcoes ja pré-estabelecidas, dos pré-conceitos. E, por esse motivo,
a fenomenologia tem uma auténtica exigéncia ética com a verdade, rejeitando a
manipulagéo da realidade (BILIBIO, 2013).

A fenomenologia teve seu nascimento como movimento filoséfico no comeco
do século XX, em um contexto de profundas transformacfes sociais, politicas e
culturais, marcadas principalmente pela influéncia da dicotomia estabelecida, ou seja,
de um lado, o racionalismo, e de outro, 0 empirismo e o positivismo (BILIBIO, 2013).

O racionalismo afirmava o sujeito, mas anulava a experiéncia. O empirismo
afirmava a experiéncia, mas anulava o sujeito. O positivismo afirmava a objetividade,
a comprovacao empirica, mas anulava a subjetividade. A partir de entdo surge a
fenomenologia, um movimento filosoéfico que relne tanto a dimensao subjetiva quanto
a objetiva. Para a fenomenologia, o sujeito esta inserido no mundo que é por ele
determinado. O homem n&o € soO subjetividade e nem sO objetividade (PEIXOTO,
2011).
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A fenomenologia permite a imersdo na subjetividade, ir as coisas que se
apresentam ocultas e dessa forma compreender o fenbmeno a partir da consciéncia
intencional do ser, de forma singular, pois cada individuo vivencia uma mesma
situacdo de forma diferente. Por esse motivo, a fenomenologia tem sido utilizada nos
estudos da enfermagem, pois € uma possibilidade de nos mostrar a importancia da
realizacdo do cuidado para além do factual, do que se mostra, sendo necessario
desvelar o ontoldgico para dessa forma cuidarmos do ser (SILVA et al., 2013).

O método fenomenolégico apresenta-se como desafio de pensar a
possibilidade de romper o cotidiano da pratica diaria, consubstanciado por modelos
pré-estabelecidos e permitir um modo-de-ser diferenciado, auténtico, ndo meramente
executado pela ocupagdo na realizacdo do atendimento, mas, por outra via,
preocupado com o outro, pessoa que recebe o cuidado e que pode significa-lo como
bem-estar e conforto. A trilha da fenomenologia constitui-se em alternativa de
investigacdo que contribui efetivamente para um novo olhar sobre os seres, os
espacos e o vivido pela enfermagem (TERRA et al., 2006).

O precursor desse movimento foi o filos6fico Edmun Husserl na tentativa de
explicar atos e pensamentos humanos e a superacdo da oposicao tradicional entre
racionalismo e empirismo. A base da fenomenologia husserliana é a intencionalidade
da consciéncia a qual esta sempre direcionada para algo, a consciéncia sempre é
consciéncia de alguma coisa (PEIXOTO, 2011).

A fenomenologia proposta por Husserl tem como direcdo “ir as coisas
mesmas”, tendo a descricdo fenomenoldégica com proposta de evidenciar o
fendmeno em si mesmo (GONZALEZ et al., 2012).

Husserl teve alguns seguidores, entre eles Martin Heidegger, filosofo,
aleméo e professor, sendo sua obra mais importante o Ser e Tempo (1927), a qual
apresenta o0 homem como expressdo ontoldgica, discutindo a existéncia do ser a
partir da facticidade (PEIXOTO, 2011).

Segundo Heidegger, o fendbmeno se mantém velado frente ao que se
mostra, sendo necessaria a reducdo de pressupostos para desvelar o que esta
oculto frente ao que se mostra (GONZALEZ et al., 2012).

Heidegger passa utilizar a via da fenomenologia do Daisen, “onde esse se
refere ao existir humano que se da como um acontecer (sein) que se realiza ai
(Da), no mundo, sendo o proprio existir que constitui 0 ai em que se da a
existéncia” (MOREIRA, 2010, p. 727).
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Assinala Martin Heidegger (2014, p. 66):

A palavra fenomenologia exprime uma maxima que se pode formular
na expressao: “para as coisas elas mesmas!’- por oposicao as coisas
soltas no ar, as descobertas acidentais, & admissdo de conceitos sO
aparentemente verificados, por oposi¢cdo, a pseudoquestbes que se
apresentam muitas vezes como “problemas”, ao longo de muitas
geracoes.

A fenomenologia Heideggeriana traz a possibilidade do cuidado auténtico, um
cuidar com base em uma postura de ouvir buscando a priorizacdo de cuidados para o
conforto da mulher, um cuidado compartilhado, mediado pelo modo de ser-com-o-
outro (SILVA et al., 2013).

Portanto, o desenvolvimento desse estudo sera norteado pela fenomenologia e
fundamentado no pensamento tedrico e metodolégico de Martin Heidegger
(HEIDEGGER, 2014).

“Dentro do estudo da fenomenologia, 0 método de Heidegger é uma estratégia
filosofica voltada para a compreensao do ser humano que possibilita a viabilizagdo da
escolha de modos de ser e de cuidar, ponderando a expressao subjetiva da pessoa
cuidada” (SILVA et al., 2013, p. 169).

Heidegger, buscando compreender os entes dotados do ser da presenca,
desenvolveu um pensamento préprio de interpretacdo e andlise (SALIMENA, 2007).

Para Heidegger, ser é algo que se torna manifesto, compreendido e conhecido
para o humano, denominado por ele ser-ai, ser-no-mundo, e as caracteristicas que
permitem o ser-ai se manifestar sdo denominadas de ontoldgicas. Porém, tudo que o
homem percebe de imediato &€ Ontico, que € a instancia dos fatos. Assim, as
caracteristicas ontologicas desvelam o ser-no-mundo, e 0s aspectos Onticos dizem
respeito aos entes (SALES, 2008).

Chamamos de “ente” muitas coisas e em sentidos diversos. Ente é
tudo de que falamos, dessa ou daquela maneira, ente é também o que
e como ndés mesmos somos. Ser esta naquilo que é e como é, na
realidade, no ser simplesmente dado, no teor e recurso, no valor e
validade, na pré-senga, no “ha”. (HEIDEGGER, 2014, p.42)
Heidegger, em sua analitica existencial, parte do ente, que nds préprios somos,
e que ele nomeia de daisen, caminhando do éntico ao ontolégico, ou seja da
explicacdo de como o daisen vivencia sua facticidade em estar-no-mundo para a

explicitagdo da compreensao do ser.
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Como ser constitui o questionado e ser diz sempre ser de um ente, o
gue resulta como interrogado na questdo do ser € o proprio ente. Mas,
para se poder apreender sem falsificagfes os caracteres de seu ser, 0
ente j4 deve se ter feito acessivel antes, tal como é em si mesmo.
(HEIDEGGER, 2014, p. 42)

A presenca, o Daisen, vai se compreender a partir da existéncia. Heidegger
chama de existéncia o préprio ser com o qual a presenca pode se relacionar de
diversas maneiras e com a qual ela sempre se relaciona de alguma maneira. A
existéncia s6 podera ser esclarecida pelo proprio existir (HEIDEGGER, 2014).

O Daisen, segundo Heidegger (2014), encontra-se aberto a possibilidades na
sua ex-sisténcia que para o filosofo compreende aquilo que se desvela sendo
constituida pela facticidade, a decadéncia e a transcendéncia.

“A facticidade, como o estar-ai, lancado no mundo, sem alternativas de
escolhas; a decadéncia como modo de ser do cotidiano, sujeito ao
dominio do impessoal e caracterizado pelo falatorio, curiosidade e
ambiguidade; e a transcendéncia, um modo de projetar-se para além
de si e descobrir o préprio sentido”. (MONTEIRO et al., 2006, p. 299)

Nés, seres humanos, somos, para Heidegger, “antes de tudo e na maioria das
vezes”, aquilo que determinam que sejamos. E no cotidiano que o ser-ai pode se
mostrar de maneira inauténtica e envolvido com as ocupacdes sendo a maneira de
todos, sendo na dimensao existencial do cotidiano que estamos no nosso factual,
onde nos localizamos e estamos expostos ao falatorio, a tagarelice e a ambiguidade
(HEIDEGGER, 2014).

Assim, o ser encontra-se langado-no-mundo, e nesse estar “langado” tem a
possibilidade de viver de maneira inauténtica ou auténtica (SALES, 2008).

Colocar-se de um modo auténtico € colocar-se diante de tudo que se apresenta
no cotidiano de um modo diferente, ndo fugindo do convivio social e renegando o
outro. E uma possibilidade de um poder ser todo, que € inerente & constituicdo
ontolégica de cada Daisen. Para que isso seja possivel, € necesséario sair da
impessoalidade, ou do modo de ser inauténtico. Porém, o encontrar-se decaido,
permanecer fora da propriedade ndo exige nenhum esfor¢co ontoldgico; via de regra, o
ente sempre ja se encontra no modo de ser improprio (BILIBIO, 2013).

Dessa forma, a angustia faz-se fundamental para esse processo de transicdo
da inautenticidade para a possibilidade da autenticidade, surgindo como um aspecto
ontolégico decisivo. Trata-se, de acordo com Heidegger, da angustia da escolha

ontolégica do Daisen o qual estd lancado no mundo e que na maioria das vezes
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encontra-se decaido na impessoalidade, e ndo a angustia de um sentimento afetivo
(BILIBIO, 2013).

A angustia é o Dasein afetado pelo mundo que se abriu em sua totalidade.
Seria como aquele sentimento de ndo se sentir em casa, é estar fora do conforto da
impessoalidade. Sendo assim, a angustia implica uma necessidade de acdo para
assumir a condi¢éo ontolégica de que se é Daisen (BILIBIO, 2013).

Portanto, o Daisen pode escolher ou ndo a si mesmo, ele pode escolher pela
maneira propria, auténtica ou impropria, inauténtica; essas expressdes nao possuem
um sentindo de avaliagdo, ndo indicam um grau maior ou menor de ser por parte do
Daisen, indica apenas o0 modo que esse pode se remeter a este ser (HEIDEGGER,
2014).

A fenomenologia heideggeriana nos leva a compreender que conviver no
cotidiano de acbes da enfermagem é um desafio que remete a um novo olhar para a
magnitude do cuidado. Quando Heidegger nos remete a questdo do ser auténtico,
reporta ao cuidar de forma individualizada, em um envolvimento voluntario, sem a
condicdo de obrigatoriedade ou modismo; um cuidado com liberdade e
responsabilidade que possa contribuir para 0 comprometimento com o ser humano de
modo harmonioso com a natureza, o que se pretende buscar ao questionarmos as
diversas intervencdes desnecessarias realizadas no trabalho de parto e parto que se
configuram em uma forma de violéncia (OLIVEIRA e CARRARO, 2011).
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IV CAMINHOS DO ESTUDO

4.1 Cenario

O estudo foi realizado em uma instituicéo filantrépica de referéncia do interior
do estado de Minas Gerais. Trata-se de um hospital de grande porte que atende
diversas especialidades e conta com uma maternidade de alto risco (BRASIL, 2013c).

Sua maternidade é composta por um Centro de Parto Normal Intra-hospitalar
(BRASIL, 2013d), com 32 leitos de alojamento conjunto, sendo vinte e trés destinados
ao SUS e nove aos planos de saude privados. A instituicdo possui o titulo de Hospital
Amigo da Crianca. A Iniciativa Hospital amigo da Crianca (IHAC) foi criada em 1989
pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo desenvolvida no Brasil a partir de 1992.
Seu objetivo é mobilizar as maternidades na adocao dos “Dez passos para 0 sucesso
do Aleitamento Materno”. Para que a instituicdo seja credenciada, é necessario que
0os dez passos estejam implementados e passem por uma avaliagdo, a qual é
realizada por avaliadores externos através de entrevistas com gestantes, maes e
colaboradores (OLIVEIRA e ESPIRITO SANTO, 2013).

A Unidade Neonatal € composta por dezoito leitos, e a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica possui dez leitos. E uma instituicio de destaque
regional no atendimento a gestacao de alto risco.

Além da assisténcia terciaria, a instituicdo fornece assisténcia no nivel
secundario através do ambulatério de obstetricia destinado a realizagdo de pré-natal
para gestacao de alto risco.

Na maternidade, atuam médicos obstetras e pediatras neonatologistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, assistente sociais, nutricionistas,
fonoaudidlogas e psicologas. O hospital possui 0 programa de residéncia médica, e,
dessa forma, atuam também no setor residentes de obstetricia e pediatria. Sao treze
médicos obstetras plantonistas, cinco pediatras neonatologistas, cinco enfermeiras,
treze técnicos de enfermagem e um fisioterapeuta que trabalham diretamente nesse
cenario.

Mensalmente sédo realizados em média sessenta partos vaginais e noventa

cesareas, constituindo 60% de cesareas e 40% de partos vaginais, sendo que o
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recomendado pela OMS é uma taxa de 15% de ceséareas. No caso de Maternidades
de Alto Risco, é aceitavel uma taxa de até 30% de cesareas, ou seja, essa
maternidade ndo destoa da grande parte das maternidades do pais que mantém as
taxas de cesareas elevadas (PATAH e MALIK, 2011).

Atuei nesse cenario como enfermeira por trés anos e quatro meses, sendo um
local de grande aprendizado, onde surgiram minhas inquieta¢cdes quanto a forma com
gue vem sendo conduzido o trabalho de parto e parto. Essa experiéncia foi essencial
para minhas reflexdes acerca do modelo de saude que reproduzimos de maneira
rotineira nas maternidades, impedindo-nos de valorizar a singularidade da mulher, do
recém-nascido e da familia que buscam assisténcia.

Para o desenvolvimento do estudo, foi solicitada autorizagdo a Diretora da
Faculdade de Enfermagem (Anexo ), ao Diretor Geral do hospital (Anexo II) e a
Diretora do Servi¢co de Enfermagem (Anexo Ill) do local em que foi realizado o estudo.
E, atendendo as questdes éticas, conforme a Resolucéo n. 466/2012 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o numero do parecer:
511.468.

Em 28 de julho de 2014, iniciei minhas entrevistas e essas ocorreram no
periodo de um més. Sendo enfermeira do cenario, estava familiarizada com o
ambiente, com as rotinas e as particularidades, porém tive que redirecionar meu olhar
sobre o cenario, adentrando-o agora como enfermeira pesquisadora e ndo como
enfermeira assistencial. E como pesquisadora havia definido o local em que realizaria
o encontro fenomenol6gico e como ocorreria a escolha das participantes. Como
mulheres que vivenciam o parto vaginal permanecem internadas normalmente por
apenas 24 horas, em média dentro de 12h desse periodo era realizada a sele¢céao das

puérperas para participacao do estudo.
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4.2 Depoentes

Ao buscar desvelar os significados do vivido do trabalho de parto e parto,
busquei como depoentes mulheres que vivenciaram o trabalho de parto, parto e
nascimento hospitalar.

Para selecao das participantes, todos os dias durante o periodo de coleta dos
depoimentos, acessava o prontudrio eletrénico, ao chegar no setor, para identificar as
puérperas que haviam vivenciado o trabalho de parto em um periodo de 12h. Apés
essa primeira selegdo, identificava se essas puérperas respondiam aos critérios de
inclusao através dos dados do prontuario eletrbnico. Posteriormente me aproximava
dessas mulheres para explicar o estudo e as convidava para participarem do estudo.
Esse primeiro encontro ocorria nas enfermarias e algumas vezes na sala de pré-parto.

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha das depoentes foram: serem
maiores de dezoito anos e terem vivenciado o trabalho de parto. As mulheres
entrevistadas apresentaram idade entre vinte e trinta anos.

Foram realizadas quinze entrevistas, treze participantes vivenciaram o parto
vaginal, e duas foram submetidas a cesareas de emergéncia, porém vivenciaram o
trabalho de parto.

Todas as depoentes realizaram pré-natal e apenas uma néao realizou o pré-

natal pelo SUS.

4.3 Os movimentos da Etapa de Campo

A metodologia de natureza qualitativa apresentou-se como caminho para
atender ao objeto e objetivo do estudo proposto, pois, ao investigar o significado para
as mulheres do vivido do parto na instituicdo hospitalar, busquei a compreensao
dessa experiéncia.

Para alcarmos essa compreensao na pesquisa qualitativa, é necessario que a
singularidade do individuo seja valorizada, e essa é alcancada pela subjetividade que
€ uma manifestacdo do viver total. Porém, devemos considerar que toda experiéncia e
vivéncia do ser humano ocorrem no interior de uma historia coletiva; além disso, sao
influenciadas pela cultura em que estéo inseridas, sendo contextualizadas (MINAYO,
2012).

Assim, esse tipo de pesquisa pela sua natureza tem como caracteristica a
capacidade de contemplar um estudo mais fidedigno através da realizacdo de uma
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investigacdo que objetiva o universo das significacdes, motivos, aspiracoes, atitudes,
crencas e valores, importantes para a descricdo e compreensao das situacdes bem
como interpretacbes que as pessoas fazem a respeito de suas vivéncias, de seu
modo de sentir e pensar (MINAYO, 2013).

Portanto, essa pesquisa foi uma investigacdo de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica e referencial tedrico-metodoldgico-filosofico
fundamentado em Martin Heidegger (HEIDEGGER, 2014).

Nessa abordagem, utilizamos para analise dos depoimentos o movimento
analitico-hermenéutico heideggeriano, no qual buscamos desvelar como a mulher
significa o0 processo de parturicdo no ambito hospitalar. Para isso, perguntamos ao
ente para acessar o ser, e esse perguntar foi realizado através da pesquisa
fenomenoldgica (PAULA et al., 2012).

A fenomenologia como modalidade de acesso aos participantes possibilita um
movimento de compreensado do vivido do ser humano, tal como se apresenta na sua
vivéncia cotidiana. Nesse sentido, ao se propor o desafio de compreender o homem, a
fenomenologia nos convoca a ter uma visdo holistica do mesmo, possibilitando a
exploracdo e discussdo de problemas do cotidiano da enfermagem, emergindo numa
praxis criativa e intencional (SALIMENA, 2000).

Assim, para realizacdo da entrevista fenomenoldgica, ap0s selecionar as
mulheres (maiores de 18 anos e que vivenciaram o trabalho de parto), foram
realizadas as explanacdes sobre o estudo e sua importancia, e as mesmas foram
convidadas a participarem do estudo, com as respectivas anuéncias. Foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram solicitadas suas assinaturas,
atendendo a Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

O termo foi elaborado em duas vias, uma para a pesquisadora e a outra para a
depoente, através de formulario proprio que assegura o anonimato, visando,
sobretudo, proteger sua privacidade. Além disso, foi explicitado que se trata de uma
pesquisa de risco minimo por ser somente coleta de depoimento (Apéndice A).

Para garantir o anonimato, foram utilizados codinomes escolhidos pela propria
pesquisadora. Foram utilizados nomes de aves como forma de simbolizar a
sabedoria, a divindade e a liberdade da mulher em processo de parturicdo. As aves
preparam o ninho para a chegada dos seus filhotes, fazem verdadeiras incubadoras

para eclosdo dos ovos, geralmente em locais altos e protegidos dos predadores, e
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cada espécie tem uma forma singular de constru¢cdo de seu ninho. As mulheres,
durante a gestacao, também preparam seus “ninhos” para chegada de seus bebés de
forma singular para que sejam recebidos em ambientes acolhedores e seguros.
Foram escolhidas as seguintes aves: Andorinha, Garca, Gaivota, Canario, Beija-flor,
Flamingo, Sabia, Harpia, Asa Branca, Bem-te-vi, Cegonha, Quero-quero, Aguia,
Rendeira, Arara.

A entrevista fenomenoldgica é um encontro, e, para que esse se concretize, é
necessdaria a reducdo de pressupostos por parte do pesquisador, possibilitando o
estabelecimento de uma relacdo de empatia com a participante. Para conquistar essa
empatia, precisamos de um ambiente fisico em que a participante sinta-se a vontade,
de uma abordagem adequada que consiga criar a empatia e de uma questao
norteadora clara e objetiva. Com esses aspectos interligados, podemos interrogar a
depoente, e, dessa forma, teremos a possibilidade de conseguir que a mesma
compartilhe sua experiéncia da vivéncia do trabalho de parto e parto (SIMOES e
SOUZA, 1997b).

Para realizacdo desse encontro fenomenolégico, é necessario que o0
pesquisador esteja aberto para a escuta, suspendendo 0S N0OSSOS pressupostos e
estando atento aos modos de se mostrar da depoente, para, assim, captar as diversas
formas de expressado como o siléncio, os gestos e respeitando 0 momento do outro.

O local escolhido para o encontro foi a enfermaria, pois na maioria das vezes a
mulher tinha poucas horas do pés-parto e assim sentia-se mais confortavel no leito,
além disso, o bebé encontrava-se com ela nesse local. Meu receio inicial em realizar a
entrevista nesse ambiente era que a presenca do acompanhante e de outras pessoas
na enfermaria inibisse a depoente, porém, na primeira entrevista, percebi que, ao
contrario, a presenca de outras pessoas tornava o ambiente mais descontraido e
informal, deixando a mulher mais a vontade para se expressar.

A entrevista iniciou-se com a questdo norteadora (Apéndice B): Como foi para
vocé a experiéncia do trabalho de parto e parto desde o momento em que entrou na
sala do pré-parto? E no decorrer na entrevista foram formuladas questdes empéaticas
para conduzir a entrevista de forma a ndo induzir as repostas, sendo destacadas
questdes expressas pelas puérperas realizando o aprofundamento das mesmas para
compreensao dos possiveis significados apontados pelas mulheres. Para finalizar a
entrevista, era realizado um feedback perguntando se a puérpera gostaria de dizer
mais alguma coisa ( PAULA, CABRAL e SOUZA., 2011).
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Confesso que figuei bastante apreensiva antes da realizacdo dos encontros
fenomenolégicos. Cheguei até a adiar o seu inicio com medo de ndo conseguir criar
uma relacdo de empatia, um estar-com que pudesse se abrir como possibilidade de
transcender a esfera ontica e assim desvelar o fenbmeno. Porém, na primeira
entrevista, fui surpreendida pela forma com que se conduziu o encontro com a
puérpera. A conversa fluiu de forma serena e espontanea, e, a partir desse momento,
eu me senti mais segura para 0s proximos encontros.

Percebi, entdo, que fui beneficiada por atuar no campo de pesquisa e sempre
ter trabalhado com gestantes, parturientes e puérperas. Esse fato me tornou mais
préxima do vivido das depoentes, facilitando minha aproximacdo com essa mulher.
Segundo Boemer (1994), “quanto maior a vivéncia do pesquisador com o tema que
esta sendo estudado, quanto maior o seu pré-reflexivo, mais ele sabera ler as
descricOes e dizer do significado nelas contido”.

No momento da entrevista, expliquei as depoentes a necessidade da gravacéo
dos depoimentos em midia digital (iphone) para que pudessem ser transcritos
posteriormente. A transcricdo era realizada por mim imediatamente ap6s o0s
encontros, sendo lidas e relidas quantas vezes necessarias, buscando a fidelidade da
linguagem da puérpera de forma a garantir seu fiel pensamento, sua expressao e
captacdo das estruturas essenciais. Além disso, durante os encontros, também foi
observada atentivamente a expressao das depoentes, reveladas em gestos ou outras
manifestacdes, registrando tais impressdes em diario de campo.

As entrevistas foram gravadas em CD e permanecerdo arquivadas durante
cinco anos pela pesquisadora, assim como 0s demais registros realizados.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, transcricdo das mesmas e releitura do diario
de campo, iniciei um momento de reflexdo caminhando dessa forma para o
movimento analitico hermenéutico proposto por Heidegger, o qual se compde de dois
momentos: a compreensdo vaga e mediana e a hermenéutica (HEIDEGGER, 2014).

O modo como esse encontro se deu possibilitou acessar o ente de maneira
com que ele pode “mostrar-se em si mesmo e por si mesmo”, dessa forma a
interpretacdo desse encontro se deu através da presenca a qual se mostrou “tal como
ela é antes de tudo e na maioria das vezes, em sua cotidianidade mediana”, sendo
retiradas as estruturas essenciais dessa cotidianidade (HEIDEGGER, 2014, p. 54).

Nesse primeiro momento do movimento analitico hermenéutico, a

compreensao vaga e mediana, buscou-se explicitar como a mulher compreendeu o
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vivido do trabalho de parto, parto e nascimento hospitalar sem realizar interpretacdes
dos sentidos trazidos por elas, mas abrindo o horizonte para se desvelar as facetas do
fendmeno investigado (HEIDEGGER, 2014).

Para auxiliar a realizacdo dessa primeira parte de analise das entrevistas foi
utiizado um software - Open Logos - o qual auxilia a andlise qualitativa de
documentos e de textos ndo estruturados. Para utilizacdo do mesmo, sdo necessarias
vérias leituras das entrevistas para podermos criar um livro de codigos, que séo frases
ou mesmo palavras que representam as falas das depoentes. Nessa fase de criacao
do livro de codigos, consegui extrair as expressoes e as palavras a que as puérperas
mais deram destaque durante a entrevista. Trechos relacionados a essas foram
selecionados e associados aos cédigos criados. ApGs esse processo, 0 programa nos
fornece todos os trechos destacados, separando-os por depoente em um documento
a parte, facilitando a leitura e andlise dessas falas e possibilitando uma melhor
compreensao do modo-de-ser no cotidiano.

A seguir demonstro todas as etapas realizadas nessa fase de analise dos
depoimentos utilizando o software - Open Logos.
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1- Apdés ouvir varias vezes atentivamente o0s depoimentos e transcrevé-los,

transferimos os mesmos para o programa:

entrevista3 ] x |

Arquvo  Edita

HEEENEP R

P: Como fol sua experinda do parto desde o momento que voc enfrou na sala do pré- parto, em relagio aos profisionais como o 2 conduta, como vocé achou que foi o atendimento, e qualguer oufra que quiser falr,

E: Quando eu chequei eu i estava com sete centimetros de diatac3o, eu j tava com a dorsinha mais forte, porque como eu 8 tve o primeiro fiha 33, eu pensei vou esperar um pouguinho em casa, apertar um pauquinho bem, denois eu desgo. O rapaz me intemau I em baivo &
me mandou subir, 0 médico me internou mandou subir pra eu fiar internada. Quando eu cheguei no quartn as meninas foram me canhecer, saber quem era, o nome & j8 fol ver quanto tava de diatacéo também, de contracdo, me receberam super bem, Perquntaram se ey
queria colocar o 50ro, eu opte pelo soro, pargue & mehor, zlhia, assim a dor vem mais forte, mais passa mais rpido, ah veleu & pena, i muito bem ratada, todo muito me tratou bem, desde 2 noite, todo mundo. € eu cana, cheguei numa calma, numa trangiidade, 50 na hora
que foi nascer mesmo que e tive que fazer muita forca, que eu gritel, que eu solte tuda que tinha que soltar, os gitos, mas foi muito trangilo, me receberam muito bem, i muito bem atendida.

P: Como vocé se sentiuf3 dentro,

E: Eu senti assim, que na hora qus vinha aquela dor, & meninas me incentivavam, vai, ouvia voz que me da forca, quando vocé escuta alquém falando com vocé, acabava fortalecendo mais, eu ganhel muita forca. | Quando a Caral tava do meu lado eu peguei na méo dela no
final te fortalece ver o acompanhante, também te ajuda bastante, Deu tudo certo assim, na hora que elas foram falando eu fui escutando 2 voz deles assim, fui fazendo tudo de acordo com que elas falavam, deu certinho gracas & Deus,

P: Quando eu entrei 2 deniro vocé j3 estava com sete centimetros e estav trangila, sem dor e depois que colocou 0 Sorg..,

E: A dor comegou a apertar, me colocaram no chuveira, que ajudou bem , que & no chuvera parece que eu sentium estalo que amebentou alguma coisa, que ja ia naster mesma, & mandaram pro quarto, ja foi o trabaho de parto e tudo, O chuveio adantou bastante.
Quando pds & coluna pra molhar as costas ai i & hora que ela veio com forga mesma,

P: Na hora que ful I dentro vocé comentou que estava ardenda,.,

E: 0 ponto no cas0 € 0 que agente acaba sentindo, que tem algumas camadas, s&o trés camiadas, na terceia j& 3 pra senti a dor, mas nédo & nada além do que, j passou pelo parto. A anestesia ndo para de doer, eundo qosto de anestesia néo, eu prefiro sentir a dor, vai
ter que acabar uma hora, entéo ndo adiantz, ja passel pelo pior, O pior foi 0 parto, no mamenta de nascer mesma, que & uma dor muita intensa, voc passou por aquela dor al, vace passa por qualquer outra , foi tranquio, Soltel tuda al, que &l eu sabia que se eu aritasse,
colocasse tudo pra fora, ela ia sair de una vez, e precisava ajudar elz, eu vou fazer, i ful comecel a gritar, ai el3 saiu rapidinho, Foi Deus que me deu fora também, & & Deus que ajuda agent também, quanto aisso ndo tem explicagaa, pra mim foi Deus, as menings ajudando,

P: Vocé gostaria de falar mais alguma colsa...

E: A mehar parte de tudo foi ver o rosto dela, fol quando eles colocaram ela aqui, eu fiquei com muito medo durante & gravidez, porque na primera gestaca do meu mening ele deu mé formaco na méo direta, & eles falaram que na sequnda ia nascer tuda defarmado, na
primeira ja falaram, por causa do B negativa, tipa sanguineo, me fizeram muito medo, E eu fiquel nave meses com medo, com meda de acontecer algum coisz. Quando eu engravidel dela, tome anticoncepdional 50 que ndo fez efeitn, & eu pronto agor esse reméda € forte ainda
Ve issa tudo na minha cabeca, Al quando colocaram el aqui, 2u vi el bem, aquel coisa, & eu fale & meu Deus, que alvio de ver, A mehor sensacio que tem néo & carregar na barriga ndo & pegar e sentir que ta do seulzdo, foi 3 mehor parte de tudo foi pegar eu vi el acahau,
e tinha que ver sabe, ey tava preacupada, Eu tava com & minha cabeca quente sabe, muito preocupada, aquele coombs indreto eu e que fazer diretn, de positvo eu tver que fazer a imecéo e atrapalar, eu ficava com medo, mas tai minha inda, miagre,
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Arquivo Documento

Blolec| g de3 gl

[Item] Descrigio Data h
1 prtevista 4 canério 05/08/2014
2 entevista 1 andorinha j07/014
3 entrevista 10 bem-te-ii 14032014
4 entrevista 11 ceqorha branca 16/08/2014
5 entrevista 12 QUEr0-Quer0 18/08/2014
6 entrevista 13 dguia 18/08/2014
7 enbrevista 14 Calcara /082014
8 entrevista 15 pardd 21082014
9 entrevista2 lic](e] 10772014
10 entrevista 3 gavota 04082014
11 entrevista 5 befa- flor 0/08/2014
12 enbrevista g famingo 0708/2014
13 enfrevista 7 sabid 1052014
14 enfrevista 8 harpia 120082014
15 enfrevistad a3 branca 3122014

v
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2- Apos varias leituras do impresso com os depoimentos, destaquei as
estruturas essenciais e optei em fazer a distribuicdo cromética das mesmas. Depois
de realizado esse movimento, foi possivel construir as Unidades de Significagdo (US).
O caput (o enunciado) da unidade é realizado a partir das US, sendo criado a partir
das falas da depoentes, proporcionando uma aproximacao com a sua vivéncia.Assim
criei o livro de codigos solicitado pelo programa com essas US, utilizando como
codigo a unidade.

Posteriormente vamos até os depoimentos destacando o0s trechos
correspondentes a cada cdodigo (que nesse caso sdo as US). O nome da unidade

(que se encontra em azul) é colocado entre esses trechos como esta demonstrado:

entrevista 3 - g
Arquive  Edita

[Lieo| €la| @ BIE 4 -8l of

P: Como foi sua experiénda do parto desde o momento que vocé entrou na sala do pré- parto, em relagdo aos profissionais como foi & conduta, coma vocé achou que foi o atendimento, e qualguer outra que quiser falar,

E: Quando eu cheguei eu j3 estava com sete centimetros de diatacZo, eu ja tava com a dorsinha mais forte, porgue coma eu j tive o primeiro fiha j&, eu pensei vou esperar um pouguinho em casa, apertar um pouquinho bem, depois eu desco. O rapaz me internou & em baixo e
me mandou subir, o médica me internou mandou subir pra eu ficar internada. Quando eu cheguei no quarto as meninas foram me conhecer, saber quem era, o nome, ai j3 foi ver quanto tava de dilatacio também, de contracio, me receberam super bem.
[[Alqumassesentemaliviadascomasintervengoesobstetricasoutr assesentemdesconfor taveis]] Perguntaram se eu queria colocar o soro, eu optei pelo soro, pargue & melhor, alivia, assim a dor vem mais forte, mais passa mais rapido, ah valeu a pena,
[[/Alqumassesentemaliviadascomasintervencoesobstetricasoutrassesentemdesconfortaveis]] fui muito bem tratada, toda muito me tratou bem, desde a noite, todo mundo. E eu calma, chequei numa calma, numa tranqiilidade, s6 na hora que foi nascer mesmo que eu tive que
fazer muita forca, que eu gritei, que eu saltei tudo que tinha que soltar, os gritos, mas foi muita trangilo, me receberam muita bem, fui muito bem atendida.

P: Como vocé se sentiu |a dentro,

E: [[Harelatosdaimpor tandadapresencadesprofissionaisnomomentodopartoagualiraztranguiidade faciitandootrsbalhodeparta]] Eu senti assim, que na hera que vinha aquela dor, as meninas me incentivavam, vai, ouvi a voz gue me da forga, quando vocé escuta alguém falando
com vocg, acabava fortalecendo mais, eu ganhei muita forga, [[/Harelatosdaimportandadapresencadosprofissionaisnomomentodopar toaqualtr aztranquildadefadiitandoatrabalhodeparta]] Quando a Carol tava do meu lado eu peguei na méo dela no final te fortalece ver o
acompanhante, também te zjuda bastante. [[Harelatosdaimportandadapresencadosprofissionaisnomementodopartoagualtraztranauiidads faciitandootrabalhodeparts]] Deu tudo certo assim, na hora que elas foram falando eu fui escutande a voz delas assim, fui fazendo tudo de
acordo com que elas falavam, deu certinho gragas a Deus. [[/Harelatosdaimportanciadapresenca

P: Quando eu entreil4 dentro vocé j4 estava com sete centimetros e estava trangiila, sem d Livro de cédigos
E: [[Alqumassesentemaliviadascomasintervencoesobstetricasoutrassesentemdesconfortave thuveira parece que eu senti um estalo que arrebentou alguma coisa, que j4 ia nascer mesma, j3
mandaram pro quarto, & foi o trabalho de parto e tudo. O chuveiro adiantou bastante, Quanda p Cadigos Definicdo sssesentemaliviadascomasintervencoesobstetricasoutrassesentemdesconfortaveis ]
P: Na hora que fui 13 dentro vocé comentou que estava ardendo... Aescolhadotipodepartoefeitape | Importanciz do profissional estar
E: 0 ponto no caso € o que agente acaba sermndu, que tem algumas camadas, s3o trés camal Aexper\Enuadohaba\hodeparb. presents, ajudar, acompanhar 2 {0, A anestesia ndo para de doer, eu ndo gosto de anestesia ndo, eu prefiro sentir a dor, vai
ter que acabar uma hora, entdo no adianta, j& passei pelo pior, Algumassesentemaliviadascom: | parturiente,
Harelatosdaimportanciadapres

[[Aexperienciadotrabalhodepar toevistacomodolorosaedesesperadora]] O pior foi o parto, no!
(/A expemenuadohaba\hodegarhoewstacomoda\arosaedesesgeradara 11 , foi tranqila. Soltei tud
me deu forga também, e & Deus que ajuda agente também, quanto a isso ndo tem explicagio, pre

P: Vocé gostaria de falar mais alguma coisa...

E: Amehor parte de tudo foi ver o rosto dela, foi guando eles colocaram ela aqui, eu figuei c mé formagdo na mao direits, ai eles falaram que na sequnda ia nascer tudo deformada, na
primeira j falaram, por causa do B negative, tipo sanguineo, me fizeram muita medo. E eu fiquei ela, tomei anticoncepcional s6 que ndo fez efeito, ai eu pronto agora esse remédio é forte ainda
veio isso tudo na minha cabega. Ai quando colocaram ela aqui, eu vi ela bem, aquela coisa, ai eu i & Ndo € pegar e sentir que ta do seu lado, foi @ melhor parte de tudo foi pegar eu vi ela acabou,
eu tinha que ver sabe, eu tava preocupada. Eu tava com a minha cabega quente sabe, muito pres ainjeco e atrapalhar, eu ficava com meda, mas tai minha linda, milagre.

ali, vocé passa por qualquer outra

dor & medo . o ; A
eu precisava ajudar ela, eu vou fazer, ai fui comecei a gritar, ai ela saiu rapidinha. Foi Deus que

Io_lﬁ_.lo_
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3-Apos essa etapa de identificacdo dos trechos correspondentes as Unidades nos
depoimentos, o programa nos possibilita extrair as selecdes realizadas no texto, e
€ essa ferramenta do programa que foi utilizada para analise vaga e mediana.
Vejam que, ao selecionar a op¢cao extrair selecdo do texto, abre-se essa janela
com o nome Lista se¢Bes codificadas; no lado esquerdo da tela, aparecem 0s
cddigos criados (que no caso sdo as US), entdo seleciono a Unidade que quero
que seja extraida do texto, e, do lado direito, aparece o texto com todos os trechos
correspondente aquela unidade.

analise -0

Arquvo  Documento

ElRlee g szER &

[Ttem] ‘ Descrigio | Data ‘
1 entevista 4 Candrio 05/08/2014
1 enfrevista 1 andarinha 7072014
3 entrevists 10 bem-te-vi 14/08/2014
4 entrevists 11 cegonha branca 16/08/2014
5 enfrevista 12 quer-quero 18/08/2014
6 entrevists 13 aquia 18/08/2014
7 lentrevista 14 @ Lista m codificadas H
8 entrevista 15 pardal
9 lenfrevista 2 e Cadgos Texto
oL entrevista 3 Aescohhadotipodepartoefeit | Inicio do item [entrevista 9] A
11 entrevista § beija- flor Aexperisncadotrabahodep; |~
12 enevictz F— Houmessesentemaliadasa osdmed|£:os foraT bem atenduos;s, lconuersft:r uam\_go, s
— ) medicagdo que eles iam me dando eles iam falando isso aqui
;. " v LT X .
13 enfrevists 7 satia :arelato;da\mpormnuadau £ oxigério, soro, a eu vou colocar esse remedinho aqu,
14 enrevista 8 harpia aremedo agora estou te dando anestesia, Al assim eles faram bem
15 |enirevists 8 a5 branc atendosas, o momento todo explicando tudo
Atengia, assim no parto a ateng3o.
i eu pequei e falei pelo amor de Deus eu prediso dar a méa
& alguém, ai veio a enfermeira e falou pod sequrar minha
Mo, ai U sequrei  méo dela , o tempo todo eles me
explicando,
Fim do item [entrevista 9]
v
oH
‘ |N‘ TEG5. ‘15

o P

a 3]

PTE2  20/03/2015
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4-Apos selecionar a Unidade, o programa fornece um texto com todos os trechos
referentes a US e temos a opgéo de grava-la em um arquivo.Nesse arquivo, vem o
nome da Unidade na parte superior e, abaixo dela, sua definicdo. A seguir vém os
trechos extraidos do texto e a qual entrevista eles correspondem.

g Ha relatos da importancia da pré-senca dos profissionais - Bloco de notas - &8
Arquivo  Editar  Formater  Exibir  Ajuda

Cédigo [Harelatosdaimportanciadapresencadosprofissionaisnomomentodopartoaqualtraztranguilidadefacilitandootrabalhodeparto]
Importancia do profissional estar presente, ajudar, acompanhar a parturiente.

Foram bem pacientes, bem compreensivos, sabe, em determinados momentos, bem explicativos sabe . Bem bacana , eu gostei, ndo posso reclamar de nada, gracas a Deus.

POR 13:51
PTB2  20/05/2015
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O uso do software - Open Logos - permitiu uma melhor organizacdo e
visualizagédo das US. O texto que o programa nos fornece permite sabermos de qual
depoimento foi extraido o trecho que ndés selecionamos como estruturas essenciais,
portanto ele ndo realiza nenhum tipo de analise, servindo apenas para nos auxiliar na
separacdo dos trechos por US. Além disso, ao transferir as entrevistas para o
programa e realizar a sele¢cdo dos trechos, fazemos uma releitura, o que nos
possibilita refletir melhor sobre as US.

Assim, apds esse movimento, foi possivel apreender como a mulher
compreende o vivido do trabalho de parto e parto na instituicdo hospitalar,
possibilitando captar os significados do seu modo-de-ser no cotidiano, sendo o que se
mostra mais acessivel na cotidianidade, estando na dimensdo o6ntica dos fatos
(HEIDEGGER, 2014).

E, a partir dessa captacdo dos significados, caminhamos em direcdo aos
sentidos, que é o que sustenta a interpretacdo. E o que precisa ser desvelado, ele
esta encoberto e precisa ser clarificado para se alcancar a dimensédo ontoldgica do
fendbmeno (HEIDEGGER, 2014).
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Na andlise vaga e mediana, estamos no 06ntico; nesse momento apenas
explicitamos os significados para a mulher acerca da vivéncia do parto, porém 0s
sentidos ainda se encontram velados. Nesse caminhar, vamos em direcdo a analise
interpretativa ou hermenéutica para alcancarmos a esfera ontoldgica do fenémeno. E,
para que seja possivel esse caminhar, faz-se necessaria a elaboracdo de um fio
condutor que nos leve a elaboracdo do conceito de ser.

A partir da conquista do fio condutor, entramos no segundo momento do
movimento analitico hermenéutico, que € a compreensdo interpretativa ou
hermenéutica. Nesse momento, tratamos o desvelar do fenbmeno, o qual permite
clarificar os sentidos do vivido alcancando a dimensao ontolégica, permitindo assim
ampliar as possibilidades de cuidado de enfermagem a parturiente nas instituicdes
hospitalares (PAULA et al., 2012).
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V ANALISE COMPREENSIVA

5.1- Historiografia e Historicidade das depoentes

A historiografia € composta pela dimensédo Ontica dos fatos (PAULA et al.,
2012), a qual contextualiza o quem do ser-mulher-que-vivenciou-o-trabalho-de-parto-
parto-e-o-nascimento. A pre-senca se assume no modo do ser do questionamento
dos fatos historiogréaficos, pois somente se apropriando da dimenséo Ontica é que se
pode entrar na posse integral das possibilidades de desvelamento do fenémeno
(HEIDEGGER, 2014).

Ja a historicidade anuncia a dimensédo fenomenal ao considerar o vivido do
humano em seu cotidiano, revela subjetividades e expressa a intersubjetividade do
encontro (PAULA et al., 2012).

Para a realizacdo da historiografia, foram colhidas informacfes contidas no
prontuario eletrénico como idade, niumero de gesta¢cBes, niumero de partos e idade
gestacional.

Na construcéo da historicidade, foi necessario relembrar o encontro, o que foi
possivel através da escuta dos depoimentos e releitura do diario de campo, quando
foram realizadas anotacbes dos comportamentos expressos pelas depoentes como

siléncio, sorrisos e lagrimas.
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Quadro 1- Historiografia do ser-mundo

Idade

Idade | Gestacdes | Partos | Abortos Gestacional Encontro

(semanas)
Andorinha 22 I I 0 41 28/07/14
Garca 20 Il Il 0 38 29/07/14
Gaivota 26 Il Il 0 39 04/08/14
Canario 31 Il I I 39 05/08/14
Beija- Flor 30 I I 0 40 06/08/14
Flamingo 27 Il Il 0 39 07/08/14
Sabia 29 [l Il 0 40 11/08/14
Harpia 19 Il Il 0 39 12/08/14
Asa Branca 21 I I 0 39 13/08/14
Bem-te-vi 22 I I 0 39 14/08/14
Cegonha Branca 21 I I 0 38 15/08/14
Quero-quero 27 I I 0 39 18/08/14
Aguia 22 I I 0 29 19/08/14
Rendeira 28 Il Il 0 39 20/08/14
Arara 20 I I 0 41 21/08/14

Fonte: Prontuario Eletrénico das participantes acessado na etapa de campo da Pesquisa:
Trabalho de Parto e Parto: Compreensdo de mulheres e des-velamento da solicitude
como possibilidade assistencial, de autoria de Michelle Barbosa Morat6rio - Mestranda
do Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Juiz de Fora.
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Para a realizacdo da entrevista fenomenoldgica foi necessaria a suspenséo dos
preconceitos buscando a promocdo de um encontro onde fosse estabelecida uma
relacdo de empatia com a depoente, estando a pesquisadora atenta a todos 0s gestos
e expressdes, sendo, dessa forma, possivel construir a historicidade de cada
depoente: “A historicidade indica a constituicdo de ser do “acontecer”, proprio da
presenca como tal” (HEIDEGGER, 2014, p. 57).

Andorinha me recebeu com um lindo sorriso ao entrar na enfermaria no
momento da visita de enfermagem. Perguntei como estavam as coisas, e logo ela
comecou a contar como foi sua experiéncia da gestacao e do parto. Perguntei sobre a
amamentacao, e ela disse que o bebé ficava grandes intervalos sem amamentar, pois
dormia muito tempo. Entdo expliquei sobre a amamentagdo e auxiliel a mesma a
posicionar o bebé, ela mostrou-se bastante satisfeita. Contou-me que gostaria de ter
realizado parto vaginal, pois assim poderia estar cuidando melhor do seu bebé, mas
infelizmente teve que realizar uma cesarea porque falaram que ela ndo tinha
‘passagem”. Convidei a mesma para participar da pesquisa e ela aceitou
prontamente. Assim, ao terminar meu horéario de trabalho, retornei a enfermaria, e 1a
estava ela amamentando. Comecamos a conversar e iniciamos a entrevista
fenomenolégica. Ela relembrou todo o seu caminho até aquele momento, contou-me
com detalhes seu vivido do trabalho de parto e, quando relatou sobre o0 momento do
nascimento, seus olhos ficaram lagrimejados e um sorriso se abriu. Ela entrelacou sua
mao com a do bebé e disse “gracas a Deus deu tudo certo”.

Garca encontrava-se deitada na cama em posicéo fetal e com um olhar triste.
Aproximei-me, perguntei como ela estava se sentindo e como tinha sido o seu parto.
Ela me respondeu de prontidao: “foi horrivel”. Convidei a mesma para participar da
pesquisa, e ela aceitou. Quando retornei a enfermaria para a entrevista, a puérpera
permanecia deitada na cama, o bebé encontrava-se no bergo, e nesse momento
havia uma acompanhante com ela. Garga mostrou-se bastante agitada e nervosa ao
falar sobre o parto, com muitos sorrisos e siléncios entre as falas. Relatou o vivido do
parto sempre enfatizando a paciéncia dos médicos, disse que ficou muito
desesperada durante o trabalho de parto e, quando relatava esse evento, sua voz e
seus gestos mostravam-se carregados de sentimentos de desespero. A entrevista foi
finalizada com sua fala: “eu sé lembro s6 que parecia que eu tava morrendo naquela

sala”.
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Gaivota estava na sala de pré-parto onde se encontrava em trabalho de parto
e mostrava-se extremamente confiante de que correria tudo bem em seu parto.
Contou-me que, de acordo com a avaliacdo médica, estava com sete centimetros de
dilatagdo, e as contragdes mantinham-se “leves”; naquele momento havia iniciado a
infusdo de soro com ocitocina. Ao retornar a sala mais tarde, o parto ja havia ocorrido,
e ela estava com 0 mesmo Sorriso no rosto e com uma expressao serena. Parabenizei
a mesma e fui ver o neném que estava no ber¢co aquecido, peguei 0 mesmo e
expliquei sobre amamentagdo, auxiliei-a no posicionamento. O bebé abocanhou
perfeitamente sua mama apresentando Otima pega e succao, e a linda ave mostrou-
se feliz e totalmente disposta a amamentar. Queixava-se um pouco de ardéncia ao se
movimentar, perguntei a ela se haviam realizado episiotomia, e ela disse “o que?”.
Expliquei que era um corte na regido do perineo, e ela disse: “ah, uns pontinhos la
embaixo eu levei’. Convidei a puérpera para participar da pesquisa, e ela aceitou
prontamente dizendo: “ajudo no que for possivel”’. Mais tarde fui a enfermaria, a méae
estava deitada, conversando com sua acompanhante, e o bebé encontrava-se no
berco ao lado da cama, dormindo. A puérpera estava muito tranquila, e o clima que se
estabeleceu foi de descontracdo. Contou-me sobre a gestacdo e sobre seu parto,
disse que ficou com medo durante todo esse periodo devido a sua primeira gestacao
que foi complicada e, quando o bebé nasceu e ela viu que era perfeito, foi um grande
alivio “eu ficava com medo, mas tai minha linda, milagre”.

Canario apresentava uma fala carregada de sentimentos. Havia realizado
cesarea apos ter vivenciado o trabalho de parto, disseram “que o bebé nao descia,
pois era muito grande”, segundo a mesma. Ao entrar na enfermaria, encontrei-a
deitada, e o bebé dormindo no berco. Sua expressao durante 0 encontro conseguiu
transmitir os sentimentos de satisfacdo em ser mée através dos momentos de siléncio
e de seu olhar para o filho. Com seu canto simples, a ave deixou claro o sentimento
de alivio no momento em que o médico optou pela cesariana devido a toda situagéo
do trabalho de parto. Finalizou dizendo "é um sentimento que ndo tem como explicar
de ser mée. Assim, € um momento magico, unico”.

Beija-Flor estava deitada no leito conversando com algumas visitas, recebeu-
me com um sorriso, logo comegamos a conversar e relatou-me desde a escolha pelo
parto normal até o seu vivido do parto. Beija-flor disse que se preparou muito para
aguele momento através de cursos de gestantes. Segundo ela, “a pessoa tem que

estar preparada, porque senao ela ndo aguenta ndo”. Durante nossa conversa, deixou
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bem claro que, se nao tivesse vivenciado esse processo de preparacao para o parto
durante o pré-natal, talvez ndo aguentasse ter vivido a experiéncia do trabalho de
parto e parto, pois achou um processo muito doloroso.

Flamingo havia acabado de parir e ainda se encontrava na posicéo
ginecoldégica, a médica estava suturando a episiotomia. O peso do bebé ao
nascimento foi de 4260 g, segundo relato da depoente. Estava com uma expressao
de tranquilidade, eu disse “boa tarde”, e ela respondeu “boa tarde, querida. Mais
tarde, retornei a sala de pré-parto, e ela estava acompanhada por sua irma e seu
companheiro. O pai estava ao lado do berco observando o bebé, e a irma sentada ao
lado da puérpera. Perguntei se gostaria de conversar comigo € me contar sua
experiéncia do parto, entdo ela comecgou a relatar sobre o seu vivido do parto e, talvez
por este ter ocorrido ha pouco tempo, sua fala estava impregnada de emocdao, sua
irma chorou ao escuta-la. Relatou que esse parto foi diferente da sua primeira
experiéncia, pois demorou mais e foi mais doloroso: “Doloroso, mas alegre no final”, e
sorriu.

Sabiéa estava no corredor toda falante e veio sorridente ao meu encontro para
saber noticias sobre o seu bebé que estava internado na unidade neonatal, falei que
ja o havia visto ele e que estava melhorando. Entao ela ja foi dizendo “acho que ele
ficou cansadinho porque foi parto normal sabe, ele era muito grande para nascer de
normal, acho que ele fez muita forca para sair, ai ficou cansado”. Perguntei como ela
estava, ela respondeu que estava bem, mas preocupada com o bebé e pediu a
médica para permanecer internada por mais alguns dias para ficar mais préxima do
seu bebé. Mais tarde, quando retornei & enfermaria para nossa entrevista, ela estava
falando alto e gesticulando com seu companheiro, sempre com um SOrriso no rosto.
Foi um encontro alegre, e ela relembrou todo seu trabalho de parto, disse que havia
uma “colega” (parturiente) na sala ao lado da sua no pré-parto cujo bebé “ndo descia”,
isso a deixou nervosa e fez com que seu trabalho de parto ficasse mais demorado.
Falou muito sobre a importancia do carinho e da atencdo da enfermagem e a
presenca de sua irma como acompanhante, presencas que foram fundamentais para
0 seu trabalho de parto, deixando-a mais calma, o que a ajudou bastante naquele
momento.

Harpia chegou ao setor muito tranquila, mesmo ja estando com seis
centimetros de dilatacéo, relatava que ndo estava com dor. Algum tempo depois, fui

chamada pela acompanhante da mesma dizendo que ela estava chorando e muito
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nervosa. Avaliei os batimentos fetais e a dilatacdo que ja estava completa. Quando
solicitei que fizesse for¢a, a bolsa se rompeu, nesse momento o obstetra chegou e ja
preparou a anestesia para realizar a episiotomia e pediu para que uma técnica de
enfermagem realizasse a manobra de Kristeller. Foi entdo que me retirei da sala. No
dia seguinte, quando estava realizando a visita de enfermagem, a mesma estava com
aquela expresséo serena de quando foi admitida no setor. Perguntei se estava tudo
bem, e ela disse que estava com muita dor na barriga, verifiquei a contracao uterina e
estava normal. Entéo ela disse que devia estar com essa dor pelo fato do médico ter
“‘enfiado” toda sua mao “dentro dela” para retirar a placenta que estava “agarrada” e
que a retirada da placenta foi mais dificil que o parto. Convidei a mesma para
participar da pesquisa e ela aceitou prontamente. Mais tarde, quando retornei, havia
muitas pessoas na enfermaria, entdo achamos melhor conversarmos em outro quarto.
Ela foi sozinha, preferiu deixar o bebé com sua acompanhante, ficou muito
espontanea durante a entrevista e conseguiu expressar a dor que sentiu durante a
retirada da placenta. Seu relato foi muito comovente, principalmente ao dizer que nao
foi dada anestesia para a realizacdo do procedimento e que até aquele momento
estava com dor no estdmago, “que a dor que mais doeu em mim foi a placenta, eu
senti muita dor no estbmago, até pra comer eu tava com dor e pra virar na cama”.

Asa Branca, com uma expressao muito serena e feliz, estava trocando o bebé.
Perguntei se estava tudo bem e ela logo respondeu que “agora esta”, entdo perguntei:
“por que agora?”, e a resposta foi: “porque a dor passou”. Convidei-a para participar
da pesquisa e, mais tarde, quando retornei a enfermaria para o encontro, ela estava
deitada na cama, e seu companheiro estava com o bebé no colo. A conversa foi
breve, relatou seu vivido do parto de forma direta e objetiva. Compreendeu e
respondeu as perguntas sem se estender além do que procuro desvelar. Queixou-se
por ndo terem autorizado seu marido acompanha-la no centro-cirdrgico para assistir
ao parto, “queria que o0 meu marido estivesse comigo ou minha mae”.

Bem-te-vi encontrava-se na enfermaria quando a convidei para participar da
pesquisa, perguntei se gostaria de conversar comigo sobre sua experiéncia do parto,
ela sorriu e disse: “ai, ai, ai, muita dor”. Durante o encontro, ela mostrou-se a vontade
para contar seu vivido. Muito comunicativa, alegre e emotiva, por diversas vezes
durante a nossa conversa emocionou-se, seus olhos ficaram marejados em varios
momentos ao se lembrar do nascimento de seu lindo bebé. Ela despediu-se com um

enorme sorriso dizendo “se deixar eu fico a noite inteira conversando com vocé”.
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Encontrei Cegonha Branca no corredor quando eu estava saindo do plantéo,
seu olhar para mim foi um convite para uma conversa. Iniciamos uma conversa
informal e convidei-a para participar do estudo, ela aceitou e n6s fomos a enfermaria.
Durante o nosso encontro foi bem direta e breve. Suas breves palavras transmitiram o
medo e a inseguranca da mesma em seu vivido do trabalho de parto, ela dizia: “mais
medo do que dor, a dor nao foi tanta assim, foi mais medo”.

Quero-quero estava na sala de pré-parto com a lata de lixo aberta em sua
cabeceira fazendo vOmito, bastante nervosa, ansiosa, e sua acompanhante
encontrava-se com uma prancheta na mao abanando-a. Entrei na sala, apresentei-
me, e ela logo disse: “me ajuda, esta doendo demais”. Comecei a conversar € a
explicar a ela o que estava acontecendo, que aquela dor era um processo fisiologico
do trabalho de parto, que ndo estava acontecendo nada de anormal. Entdo ela pediu
para eu ficar ao seu lado, porque assim ela sentia-se mais segura e tranquila.
Incentivei a mesma a movimentar-se e ela sentou no cavalinho, ensinei a sua
acompanhante a realizar massagens na regidao lombar, acabei ficando mais um tempo
na sala. Quando retornei ao pré-parto, seu bebé ja havia nascido, a médica naquele
momento estava realizando a sutura da episiotomia, e 0 seu bebé permanecia no
berco aquecido. Mais tarde a mesma foi encaminhada a enfermaria onde foi realizada
a nossa entrevista, ela estava com a expressdo mais calma e mostrava-se muito
alegre. Finalizamos nossa conversa com ela dizendo: "eu t6 muito feliz, apesar de
tudo eu t6 muito feliz. Deus realizou meu sonho”.

Aguia estava na enfermaria e quando a abordei logo disse “vou embora hoje”.
Essa resposta me surpreendeu, porque, como 0 seu parto havia sido prematuro, seu
bebé estava internado no Centro de Terapia Intensiva. Quando perguntei se estava
tudo bem e como tinha sido o parto, ela logo respondeu “horrivel”’, entdo perguntei se
ela queria participar do estudo, e ela aceitou. Quando voltei para 0 nosso encontro,
ela encontrava-se sentada proxima ao posto de enfermagem com seu companheiro,
aguardando a alta. Fomos a enfermaria para conversarmos, ela era muito introvertida,
de poucas palavras e bastante objetiva. Nosso encontro foi finalizado com sua fala “...
t6 doida pra chegar em casa, ainda néo esfriei a cabeca, ainda ndo tenho muita coisa
pra falar, ndo”.

Rendeira encontrava-se na sala de pré-parto com o seu bebé aguardando para
ser encaminhada ao banho, perguntei como estava passando e ela respondeu que

estava muito bem, com uma expressdo serena e tranquila. Mais tarde fui até a
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enfermaria para visitd-los e ela estava deitada. Sua méde e uma visita estavam na
enfermaria, expliquei sobre o estudo e ela disse que gostava de participar dessas
coisas e que, apesar de ndo poder estudar, admirava muito quem se esforcava e
conseguia continuar com os estudos. Como havia muitas pessoas na enfermaria,
perguntei se as acompanhantes se importavam em nos dar licenca por alguns
minutos, e ela disse: “para ficarmos mais a vontade né?” O bebé estava em seu colo,
ela apontou para cama e disse: “senta ai”, sentei ao seu lado na cama, e a conversa
fluiu de forma muito agradavel e espontanea, recordou todo seu vivido do parto
dizendo que foi bastante sofrido e diferente da primeira experiéncia. Finalizou nosso
encontro dizendo que “foi tudo tranquilo apesar de tudo, a recompensa maior t4 ai”.
Arara estava amamentando quando entrei na enfermaria. Durante nosso
encontro, observei que ficou timida, com muitos risos entre as respostas. Mas a
medida que fomos conversando ela foi ficando mais a vontade e foi revivendo seu
vivido do trabalho de parto, falou sobre os procedimentos que foram realizados e
lembrava com muito carinho da forma como os profissionais a trataram. Contudo,

quando perguntei sobre o parto, ela disse: “ndo tem muito a dizer do parto, ndo”.

5.2 Compreensédo vaga e mediana: significados para mulher que vivenciou o
trabalho de parto e parto - 1° momento metddico

Mergulhei na leitura dos depoimentos acompanhada da consulta do diario de
campo que traz os gestos, os siléncios, os olhos marejados para uma melhor
aproximagdo ao “quem” das depoentes e, assim, busquei a identificagdo das
estruturas essenciais as quais possibilitaram emergir a compreensao do significado, 0
mostrar do pensamento do ser através da analise do ente. E ela, a mulher que
vivenciou o trabalho de parto, parto e nascimento que doa as significacdes, e isto é o
gue é essencial.

Nesse momento trazemos como a mulher significa o trabalho de parto, parto e
nascimento sem pressupostos e sem realizar interpretacdes sobre os sentidos. Na
compreensao vaga e mediana, na possibilidade de desvelamento do ser, o ente abre
o0 horizonte para o segundo momento metddico no qual se desenvolve a interpretagédo
compreensiva.

Dessa forma, através dos depoimentos, foi possivel destacar as estruturas
significativas e agrupa-las em Unidades de Significacao (US), portanto para a mulher

o0 vivido do trabalho de parto, parto e nascimento significou:
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US: O processo de parturicdo e nascimento é doloroso e sofredor, mas acabou,
acabou... a recuperacado é mais rapida do que a cesarea.
US: No processo de parturicdo, 0 soro aumentou a dor, o chuveiro ajuda bem e,

quando vocé escuta alguém falando com vocé, acaba fortalecendo mais.

O processo de parturicdo e nascimento é doloroso e sofredor, mas acabou,
acabou... arecuperacédo é mais rapida do que a cesarea.

Ao significar seu vivido do trabalho de parto, parto e nascimento, a mulher tem
como primeira lembranca a dor. Significam o processo de parturicdo como uma
experiéncia horrivel, sofredora, desesperadora, na qual sentem medo. E devido a
essa dor falam sobre a realizacdo de cesarea, vislumbram nessa cirurgia uma forma
de nascimento sem dor, sem sofrimento. Porém, suas falas sdo contraditérias, pois,
ao mesmo tempo que veem na cesarea 0 caminho para o nascimento sem sofrimento,
preferem o parto vaginal pela recuperacdo mais rapida, o que ndo ocorre na cesarea,
que tem a recuperacao pos-cirdrgica mais dificil.

Foi bem dificil, ndo sei se eu for ter um outro filho se eu escolheria um
parto normal de novo ndo. A dor € muito grande, é muita dor que a
gente sente, muita, muita dor. Eu escolhi o parto normal por ser uma
recuperacao rapida né ndo sei se eu aguentaria uma dor de parto de
novo, muito dolorido, fiqguei muito tempo sentindo dor e nada, nédo sei
se eu enfrentaria um parto normal ndo futuramente. (Canario)

Ai eu sofri um cadinho ... que nem passei horrores, doeu muito, doeu a
noite inteira... mas agora no final fiquei com muito medo, mas eu
também quis... muito medo da dor. E agora continuo tendo muito
medo, ainda mais depois que a gente sabe o que é ... nossa gente, é
uma dor, a pior dor que eu ja senti. (Andorinha)

Horrivel, horrivel, uma dor horrivel, mas que na hora que sai acaba. S6
eu néo tive outra experiéncia a ndo ser isso, desespero, nervoso... se
fosse ter outro filho, ndo teria parto normal ndo. (Aguia)

Sempre quis o parto normal, por ser ... pela recuperagao por ser mais
rapido e para crianga eu acho mais viavel ser parto normal, por isso
gue escolhi. Eu fiquei arrependida de ter escolhido parto normal, falei
ai meu Deus, porgue eu ndo escolhi a cesarea ficar sofrendo tanto eu
acreditava que ia ser mais facil sabe, porque minha primeira
experiéncia foi muito tranquila, eu nunca tive medo de ter outro filho e
ganhar de parto normal... eu sofri muito... eu senti muita dor, fiquei
muito tempo em trabalho de parto. (Rendeira)

Muita dor, muita dor. Do parto o que eu posso dizer, muita dor. (Arara)
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Na hora que cheguei tava sentindo pouca dor, mas na hora que eu
entrei 14 pra dentro & comecou a vim a dor mais forte, ai eu comecei a
guebrar quase a sala inteira, ai eu comecei a gritar, a ficar
desesperada. A pior parte foi no momento das dores, eu ja ndo tava
aguentando mais, comecava a bater na cama, revirava pro lado,
revirava pro outro, gritava, gritava, chorava, eu entrei em panico,
nunca tinha sentindo essas dores antes, foi a primeira vez. Nunca
mais, ndo quero passar por essa experiéncia de novo ndo. O parto
normal é um horror, fora do normal, € anormal. (Garca)

Ja desde o inicio eu estava bem focada no parto normal falo a pessoa
tem que estar preparada porque se ndo ela ndo aguenta nédo, ela pede
pelo amor de Deus faz cesarea, se vocé colocar na balanga vocé
muda de ideia rapidinho. Mas a cesarea também a recuperacao
também pds nao sei como que é falam que é bem enjoado também o
normal é duro, mas na hora que acaba, acabou... oh bem doloroso ...
nao vou mentir ndo, bem ... assim é uma dor mais insuportavel que a
gente pensa, entendeu, o pessoal fala, mas sé quem vivencia. (Beija-
flor)

No comegco foi tranquilo, mas depois a dor foi aumentando bastante ai
foi ficando bem desconfortavel, e doeu bastante, doeu muito, nossa eu
achei que eu ia morrer... sofredor, mas valeu a pena. (Flamingo)

Ah muita dor, muita tensdo, medo da hora do parto mesmo eu hao
suportar a dor, ou néo ter forca suficiente, entendeu. (Quero-quero)

Mais medo do que dor, a dor ndo foi tanta assim, foi mais medo. N&o
sabia 0 que ia encontrar la na frente. (Cegonha- Branca)

Eu queria normal por causa que eu ficava imaginando a cesariana no
outro dia ndo podia nem andar direito, o0 normal ja pode levantar fazer
umas coisinhas direito. A cesariana ja nao podia, tinha que ficar de
repouso até, nao pode nem pegar peso ou coisa assim, fazer esforco
demais. (Bem-te-vi)

O pior foi o parto, no momento de nascer mesmo, que é uma dor muito
intensa, vocé passou por aquela dor ali, vocé passa por qualquer
outra. (Gaivota)

... Se pudesse escolher entre cesarea e normal pelas contracdes que
eu senti, eu acho que eu até escolheria cesarea, porque a dor foi bem
forte. (Asa Branca)

N&o ocorreu do jeito que eu quis, eu tive que fazer uma cesariana
porque ele era muito grande e ele ndo desceu, ai tive que fazer uma
cesariana de dltima hora. Na hora que o médico falou que ia ser uma
cesarea, foi um alivio muito grande, que eu tava com muita dor
(Canario).

... ai o doutor foi e optou por fazer uma cesarea porque ela nao descia
de jeito nenhum, acabou meu sofrimento. (Andorinha)
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As mulheres significam o trabalho de parto, o parto e nascimento como algo
sofredor. Relatam medo e as vezes esse supera a dor, em alguns casos esta
associado ao medo de ndo conseguirem parir, fazendo com que aquele momento se
torne desesperador.

Relatam que no inicio a dor era suportavel, porém com o tempo essa dor vai
aumentando e se torna insuportavel. Entdo elas se desesperam, pois ja tinham ouvido
falar daquela dor, mas s6 quando estdo vivenciando aquele processo que percebem
ser algo desconhecido e isso faz com que a dor se torne mais intensa.

As mulheres trazem que preferiam nédo ter vivenciado esse processo devido a
dor que sentiram e que em uma préxima gestacado optardo pela cesarea. Dizem que
ndo querem passar novamente pelo trabalho de parto e significam a cesarea como
uma forma de nascimento sem dor, apesar de o pos-operatério ser mais dolorido e
exigir repouso, trazendo dificuldade no momento de cuidar do bebé.

As depoentes falam sobre a escolha pelo parto vaginal e na maioria das vezes
relatam que a opgao por esse deve-se a recuperagdo mais rapida no pés-parto. Elas
escutam pessoas falando isso ou vivenciaram anteriormente essa experiéncia, sendo
que muitas dizem ter feito a melhor escolha. Porém, algumas relatam ter se
arrependido da escolha e que em uma préxima gestacao irdo optar pela ceséarea.

Das quinze mulheres que foram depoentes, duas realizaram cesarea de
urgéncia, ou seja, vivenciaram o trabalho de parto, mas por algum motivo o médico
optou em realizar cesarea. Elas referem que, ao serem informadas dessa deciséao,
sentiram um grande alivio, pois estavam com muita dor, e a cesarea, como uma
intervencéo, naquele momento foi uma forma de acabar com o sofrimento.

Significam o parto vaginal e a cesarea principalmente no que diz respeito a
recuperacdo no pos-parto. Falam sobre a vantagem do parto vaginal em relacdo a
recuperacdo mais rapida, porém vislumbram na cesarea uma forma de néo

vivenciarem o trabalho de parto, que de acordo com a mesmas é sofredor.
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No processo de parturicdo, o soro aumenta a dor, o chuveiro ajuda bem e,

guando vocé escuta alguém falando com vocé, acaba fortalecendo mais

Ela foi e me colocou no soro. Ai eu fiquei no soro de meia noite até
cinco da manha ja ndo aguentando mais de dor. (Andorinha)

Eu cheguei sentindo dor, mas tava dando pra suportar, mas as
contracBes estavam irregulares, o tempo né, ai a médica optou por me
colocar no soro. Ai sim eu vi que o bicho tava pegando... Foram bem
pacientes, bem compreensivos, sabe, em determinados momentos,
bem explicativos sabe, bem bacana, eu gostei, ndo posso reclamar de
nada, gracas a Deus, a preocupacédo de facilitar o parto, igual vé que
ta demorando te leva pra tomar um banho, se preocupa se vocé ta
andando né pra facilitar o parto essas coisas assim, isso ai que me
chamou a atenc¢édo, achei bem bacana. (Rendeira)

...me deixaram no soro, fizeram buscopan na veia, no soro comecei a
sentir mais dor, quando eu nao tava no soro, a dor tava dando pra
levar, mas depois que eu fiquei no soro comecou a minha dor mais
forte, ai quando me botaram no soro, ai piorou foi tudo. Na hora que
ela tava pra nascer apareceu todo mundo de novo, ai eu me acalmei.
O médico falou que era para eu acalmar, pra mim ter tranquilidade que
ela ja ia nascer, ai eu fui ficando calma, ficando calma, ai ela nasceu,
eu fiz uma forca e ela nasceu. Eu achei legal porque o médico ja tava
ficando cansado de mim, ai depois ele foi me acalmando... (Garc¢a)

A partir do momento que colocou o soro ai a dor veio forte... na hora
gue ele enfiou o braco pra tirar a placenta eu senti que tava sem
anestesia, entdo eu tava sentindo fazendo o movimento pra tirar a
placenta, foi rodando com a tesoura la dentro com gazes e algodao na
ponta, ai doeu bastante. Depois que eu falei com ele que eu tava
sentindo a dor, que ele queria me costurar também sem dar anestesia,
foi e me deu anestesia. (Harpia)

Perguntaram se eu queria colocar o soro, eu optei pelo soro, porque é
melhor, alivia, assim a dor vem mais forte, mais passa mais rapido, ai
valeu a pena. A dor comecou a apertar, me colocaram no chuveiro,
gue ajudou bem... Eu senti assim, que na hora que vinha aquela dor,
as meninas me incentivavam, vai, ouvi a voz que me da forca, quando
vocé escuta alguém falando com vocé, acabava fortalecendo mais, eu
ganhei muita forca. Deu tudo certo, assim na hora que elas foram
falando eu fui escutando a voz delas assim fui fazendo tudo de acordo
com que elas falavam, deu certinho gracas a Deus. (Gaivota)

. 0 banho melhorou, ajudou bastante. A atencdo que eles tinha,
compreensdo quando ndo vinha a dor eles pedia para respirar, para
um pouquinho sem pressa, nao tinha pressa. (Arara)

. eu entrei pro banho para fazer massagem na barriga, ai veio e
comecgou a contragcdo novamente, ai depois sentei naquela cadeirinha
pra fazer ginastica, ai a bolsa rompeu, ai foi melhor ainda e néao tive
dificuldade ndo, foi bom, ndo demorou muito... foi excelente. (Sabia)
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Ai quando foi, colocaram no banho pra vé se relaxa um pouco,
ameniza um pouco a dor, a dor foi aumentando mais, ai foi
aumentando... A médica falou que a bolsa ainda nao tinha estourado,
ai ela ajudou a estourar a bolsa pro bebé descer que ja tava pertinho,
guando estourou, minha filha, eu fiquei até doida, por causa que eu
sentia ele direitinho descendo. Na hora que tava quase na hora dele
nascer ja veio a enfermeira me ajudando também. Eu senti tanta dor,
mas no momento eu fiqguei muito tranquila, nem fiquei assim, tipo tdo
nervosa. (Bem-te-vi)

...0 médico colocou no soro e me pds na cadeirinha, dilatou mas ele
nao desceu, ele ndo quis descer, ai tive que fazer cesarea, e também
porque ele era muito grande. (Canério)

... ai fui colocada no soro, foi pra oito, e eu conversando e andando na
hora que eu vi a cabecinha saindo. S6 que ai eu fiquei com muito
medo porque a bolsa ndo rompia, tiveram que romper a bolsa. N&o
doeu ndo mas eu gritei bastante, explicaram, falaram que eu nao ia
sentir dor mas na hora que eu vi aguele instrumento daquele tamanho,
com uma ponta, € traumatizante. Me trataram bem, falaram que eu fui
bem boazinha, que nem dei trabalho nenhum, fui bem tratada.
(Cegonha Branca)

...al eles me levaram para fazer a analgesia né. Ai sim foi tranquilo,
diminuiu um pouco la dentro, mas ndo pode tirar toda a contracao,
porque a gente tem que fazer o esforco também. Mas foi bom, chega
uma hora que vocé pede pelo amor de Deus para tomar uma, um
medicamento para aliviar. Ah eu n&o sei como a pessoa aguenta sem,
nao, sem medicamento. Vocé quer que alivie mesmo. (Beija-flor)

O carinho da médica me acalmou muito, me trouxe paz e tranquilidade
gue eu precisava. (Quero-quero)

Ai eu peguei e falei pelo amor de Deus eu preciso dar a mao a
alguém, ai veio a enfermeira e falou pode segurar minha méao ai eu
segurei a mao dela o tempo todo eles me explicando. ... os médicos
foram bem atenciosos, conversou comigo, cada medicacdo que eles
iam me dando eles iam falando isso aqui é oxigénio, soro, ai eu vou
colocar esse remedinho aqui, agora estou te dando anestesia ai assim
eles foram bem atenciosos, 0 momento todo explicando tudo. (Asa
Branca)

. ela é muito atenciosa, muito carinhosa com a gente, ndo desfaz
nem nada. Sabe, t4 sempre ali, atenta com as coisas. Gostei muito.
(Flamingo)
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As intervencdes obstétricas sao referidas em alguns casos como algo que traz
alivio a dor. Em contrapartida, algumas mulheres referem que as mesmas intensificam
a dor e tornam o trabalho de parto mais dificil.

Além de trazerem algumas intervencdes como facilitadoras do processo de
parturicdo, as mulheres destacam a presenca dos profissionais como uma forma de
aliviar a tensé@o e o medo, pois trazem seguranca nesse momento.

Ao falarem sobre o seu vivido do trabalho de parto, as puérperas fazem um
retorno a situacao vivida e relembram os procedimentos que foram realizados durante
esse processo. Grande parte das parturientes faz referéncia ao soro como uma
intervencao que aumenta a dor.

As mulheres referem o banho e a cadeirinha como praticas oferecidas pelos
profissionais que auxiliaram no trabalho de parto, tanto no alivio da dor quanto na
melhora da evolucao do trabalho de parto.

A analgesia durante o trabalho de parto € uma intervencao obstétrica que todas
as parturientes, inclusive as internadas pelo SUS, tém o direito de solicitar, porém
muitas desconhecem esse direito. No servico em que foi realizada a pesquisa, a
analgesia € uma opcéao oferecida apenas para parturientes que possuem algum plano
de saude privado ou que pagam pela mesma. Por esse motivo, apenas uma depoente
foi submetida a analgesia durante o trabalho de parto e a mesma fala sobre o alivio
que a intervencédo trouxe para aquele momento e acredita que sem a mesma nao
suportaria a dor.

Atraves dos relatos, foi possivel observar que algumas vezes as intervengdes
obstétricas sao realizadas sem as parturientes tomarem conhecimento das mesmas,
ndo sendo bem explicadas e esclarecidas, o que tornam tais intervencdes
desconfortaveis mesmo ndo sendo procedimentos dolorosos, sendo observado
principalmente no relato de uma das puérperas que diz que ficou assustada ao ver o
tamanho do instrumento que utilizariam para romper a bolsa.

Assim, algumas intervencdes, principalmente a infusdo de soro e a ruptura da
“bolsa”, sdo relembrados como procedimentos que trazem desconforto, porém
algumas apesar desse desconforto as compreendem boas, pois as mesmas aceleram
o trabalho de parto.

Ao relembrarem o seu vivido do trabalho de parto, parto e nascimento, as
depoentes falam sobre os procedimentos realizados, e esses vao se mesclando aos

cuidados prestados pela equipe de enfermagem e médica, sendo possivel identificar
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como elas significam a presenca desses profissionais naquele momento de dor e
medo como sendo muito importante, fazendo com que elas se sentissem mais calmas
e confiantes e tornando o processo de parturicdo e nascimento mais tranquilo.

As mulheres falam da paciéncia dos profissionais dizem que, no momento do
trabalho de parto, ficam muito nervosas, gritam e as vezes sd0 grosseiras com 0S
profissionais. Os mesmos mantinham a calma e tentavam tranquiliza-las, explicando o
que estava acontecendo e as vezes ficando perto e ajudando no processo do trabalho
de parto. Algumas relatam que, quando estavam sozinhas na sala de pré-parto,
sentiam-se desesperadas, mas, quando alguém da enfermagem ou o médico
chegava, elas ficavam mais tranquilas.

O fato de as mulheres estarem em trabalho de parto, momento esse que
compreendem como de muita dor e até desesperador, faz com que a presenca de um
profissional que transmita calma e tranquilidade se torne de extrema importancia para
a parturiente. A chegada de um profissional para explicar o que esta acontecendo e
como ocorre 0 processo de trabalho de parto traz alivio e tranquilidade, fazendo com
a parturiente sinta-se mais confiante.

As mulheres trazem em seus depoimentos que, a0 escutar a voz de um
profissional e saber que esse esta ao seu lado dando apoio, tranquiliza, tornando

mais calmos o parto e o hascimento.

5.3 Fio condutor da interpretacao

Nesse momento caminho em direcdo a interpretacdo dos significados trazidos
pela puérpera sobre o vivido do trabalho de parto e parto. Na compreensdo vaga e
mediana, emergiram as unidades de significacdo e a articulacdo das mesmas
constituiu o fio condutor que possibilitara a elaboracdo do conceito de ser.

“A interpretacdo dessa compreensdo mediana de ser s6 pode
conquistar um fio condutor com a elaboracdo do conceito de ser. E a
luz desse conceito e dos modos de compreensdo explicita nela
inerentes que se devera decidir o que significa essa compreenséao de
ser obscura e ainda ndo esclarecida e quais espécies de
obscurecimento ou impedimento sdo possiveis e necessarios para um
esclarecimento explicito do sentido de ser”. (HEIDEGGER, 2014, p.
41)
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Para a mulher, o vivido do trabalho de parto, parto e nascimento significa
relembrar o processo de parturicdo e nascimento sendo doloroso e sofredor,
mas acabou, acabou... a recuperacdo € mais rapida do que a cesarea. No
processo de parturicdo, o soro aumenta a dor, o chuveiro ajuda bem e, quando

vocé escuta alguém falando com vocé, acaba fortalecendo mais.

A partir da elaboragédo do fio condutor, caminhamos para a possibilidade de
desvelamento dos sentidos do ser. O horizonte ja foi liberado pela compreensao vaga
e mediana, onde explicitamos o ser desse ente sem |he interpretar os sentidos. “Uma
vez alcancado esse horizonte, a analise preparatéria da presenca exige uma
retomada em bases ontologicas mais elevadas e auténticas” (HEIDEGGER, 2014, p.
54).

5.4 Interpretagdo compreensiva-hermenéutica heideggeriana - 2° momento
metodico

ApOs a compreensdo vaga e mediana, primeiro momento metodico, partiu-se
da dimenséo 6ntica para a dimensao ontologica sendo iniciado o segundo momento
metodico, a hermenéutica, que é a interpretacdo dos sentidos do ser.

O conceito de ser emerge do vivido da mulher apos o trabalho de parto, parto e
nascimento e anuncia o cotidiano relembrando esse momento como sendo doloroso e
as vezes até desesperador, quando as intervencfes obstétricas trazem alivio ou
aumentam o desconforto durante o trabalho de parto. A vantagem do parto vaginal
esta associada a recuperacdo mais rapida, o0 que ndo ocorre com a cesarea, porém
evita 0 sofrimento do trabalho de parto, e a pre-senca da equipe de enfermagem e
médica durante o trabalho de parto traz tranquilidade e facilita o parto.

O modo como as mulheres significaram o seu vivido possibilitou compreender
que seu modo de ser corresponde aquele de ser dos entes do cotidiano. Como em
Heidegger, “ser diz sempre ser de um ente”, porém €& preciso acessar o ente tal como
€ em si mesmo, para posteriormente apreender sem falsificacbes os caracteres de
seu ser. “Elaborar a questdo do ser significa, portanto, tornar transparente um ente-
que questiona-em seu ser” (HEIDEGGER, 2014, p. 42).

Trazemos & luz o ente para termos acesso ao ser. E o que realizamos no
primeiro momento metddico, clarificamos os significados que as mulheres trazem

sobre o vivido do trabalho de parto e parto para que nesse momento, na
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hermenéutica, possamos desvelar as facetas desse fendmeno, elucidando alguns
sentidos que estavam velados. A hermenéutica desse estudo esta fundamentada no
referencial teérico-filosofico de Martin Heidegger (2014), conforme proposto no objeto
e objetivo da pesquisa.

As mulheres, ao vivenciarem o trabalho de parto, trazem a dor como algo
bastante significativo e muitas vezes essa dor, desconhecida até aquele momento,
pode levar ao medo, algumas dizem sentir mais medo do que dor. Heidegger nos cita
que o medo é um modo de disposicdo que pode ser considerado em trés
perspectivas: de que se tem medo, o ter medo e pelo que se tem medo
(HEIDEGGER, 2014).

As dores provém das contracdes uterinas que vao aumentando a medida que o
trabalho de parto evolui. Essa dor traz consigo o medo que se apresenta como: medo
de néo suportar a dor e medo de ndo conseguir parir.

Assim, a mulher, ao vivenciar o trabalho de parto, passa pelos diversos
momentos do fendmeno do medo. Ao iniciar as contragdes e ser encaminhada para
sala de pré-parto, ela vivencia o pavor que é a ameaca pelo o que ainda néo chegou,
mas a qualquer momento podera chegar. Esta ameaca é algo conhecido e familiar
para a mulher, seja por ja ter ouvido falar sobre o trabalho de parto ou por ja ter
vivenciado anteriormente essa situacdo. Porém, a medida que o trabalho de parto
evolui e as contracbes aumentam, o medo se transforma em horror, pois a parturiente
percebe que ndo conhece aquela ameaca, ela ndo é familiar, mesmo a parturiente
nao sendo primipera, ela traz em seu relato que uma experiéncia difere totalmente da
outra. Dessa forma, a parturiente vivencia o terror durante o trabalho de parto e o
parto, pois “somente quando o que ameaga vem ao encontro com o carater de horror,
possuindo a0 mesmo tempo o carater de pavor, a saber, subito, o medo torna-se,
entao, terror” (HEIDEGGER, 2014, p. 202).

O terror também est4 associado as intervencgdes obstétricas realizadas durante
o trabalho de parto e parto que podem aumentar ou aliviar as dores. As mulheres néao
qguestionam a realiza¢éo das intervencfes e muitas vezes ndo sao orientadas sobre o
que esta sendo realizado. Referem que algumas intervencdes realizadas, apesar de
ndo serem dolorosas, tornam-se desconfortaveis pelo aspecto dos instrumentos
utilizados, que sao assustadores, o que causa medo.

Dessa forma, ao significarem as intervencdes obstétricas, as mulheres trazem

em seus relatos a falta de conhecimento sobre o que estava sendo realizado e
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sentem-se temerosas por nao saberem o que vai acontecer apos a realizacdo desses
procedimentos. Assim, observamos que o0s profissionais encontram-se no mundo
publico, onde cada mulher € como todas as outras mulheres e localiza-se no espaco
do “a gente”, onde o lugar € de todos e de ninguém (HEIDEGGER, 2014). Essa
mulher € a soma de todas que estdo em trabalho de parto; ndo sendo cuidada em sua
singularidade, ela é inserida em rotinas pré-estabelecidas, onde ndo se discute com
as mesmas as intervencodes realizadas.

Os profissionais médicos e a equipe de enfermagem encontram-se na
cotidianidade no seu modo impréprio e impessoal ao realizarem as intervencdes
obstétricas referidas pelas mulheres como desconfortdveis e dolorosas. Na
impessoalidade “Todo mundo é o outro e ninguém €& si mesmo. O impessoal, que
responde a pergunta quem da presenca cotidiana, € ninguém, a quem a presenca ja
se entregou na convivéncia de um com o outro” (HEIDEGGER, 2014, p. 185).

Essa impessoalidade e inautenticidade dos profissionais demonstra um
cuidado uniformizado, onde todas as parturientes sao cuidadas da mesma forma sem
que seja considerada a individualidade, sendo submetidas a procedimentos de rotina
gue muitas vezes sao realizados visando o melhor para o profissional (como acelerar
o trabalho de parto) e desconsiderando o bem-estar da parturiente. Assim, o olhar da
equipe de enfermagem e médica volta-se para a parturiente que é o ente no que ele
“@” e ndo para o ser-mulher-que-sendo vivencia o trabalho de parto e parto com todas
as suas repercussoes fisicas e emocionais para o trindbmio méae-bebé-familia.

Na maioria das vezes, essas intervengdes obstétricas trazidas pelas mulheres
como dolorosas sao realizadas por meio da solicitude substitutiva-dominadora que é
um dos modos da preocupacao-com-o-outro. Nessa situacdo, os profissionais tomam
frente das decisdes sem possibilitar que a parturiente participe e decida sobre o seu
cuidado, a mulher ndo é vista como um ser de possibilidades capaz de atuar de forma
auténtica onde seja protagonista no seu processo de parturicdo. Esse tipo de
solicitude ocorre quando se toma conta do outro fazendo com que 0 outro se torne
alguém dominado e dependente, e, no interior das instituicbes hospitalares, essa
dominacdo se torna muito frequente e velada pelo uso das tecnologias,
principalmente as tecnologias ditas como duras que sdo utilizadas com frequéncia
durante o trabalho de parto (HEIDEGGER, 2014).

Por outro lado, algumas intervencdes obstétricas séo referidas pelas mulheres

como boas, pois aliviam e facilitam a evolugéao do trabalho de parto, sendo reportado
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o banho e o cavalinho. Interessante observar que essas intervencfes sao possiveis
de serem realizadas somente se houver participacdo ativa da parturiente e, para que
ela participe desse processo, é necessario que seja explicado o que, como e para que
sera realizada aquela intervencdo. Nesse processo, a equipe de enfermagem é a
principal responsavel pela orientacdo e acompanhamento desses tipos de
intervencgoes.

Assim, durante a realizacdo dessas praticas, os profissionais demonstram uma
solicitude antecipativa-liberatéria sendo desvelada uma pré-ocupacdo-com que nao
substitui a mulher, mas ajuda a mesma se tornar livre em seu processo de parturicao.
O profissional apresenta a intervencdo como uma possibilidade de alivio e melhora na
evolucdo do trabalho de parto, poréem é a mulher que ird decidir sobre a adeséo ou
nao da intervencdo, os profissionais ajudam a parturiente a se compreender como
ser-de-possibilidade em sua facticidade (HEIDEGGER, 2014).

Porém, as mulheres ndo revelam sentirem-se como ser-de-possibilidade ao
significarem o parto vaginal e a cesarea. Elas se encontram na compreensao mediada
que € movida pelo falatério que néo é dela, repete o que se falou sobre as vantagens
e desvantagens de cada um limitando as mesmas a dominacao dos profissionais que
passam a decidir por elas “A falagdo é a possibilidade de compreender tudo sem se
ter apropriado previamente da coisa” (HEIDEGGER, 2014, p. 232).

Movidas no modo de ser proprio do cotidiano, elas repetem nas falas aquilo
que ja ouviram falar sobre o parto vaginal e a cesarea, ndo evidenciando novas
interpretacoes e novas articulagcées conceituais. No caso das mulheres que tiveram
que ser encaminhadas para realizacdo da cesarea de urgéncia, elas repetem a fala
dos médicos para justificarem a realizacédo da cirurgia e ndo aparece uma fala que,
pelo menos, coloque em duvida a real necessidade do procedimento.

Essa superficialidade do conhecimento faz com que as mulheres sejam
submissas as acfes dos profissionais no momento do parto, entendem as acdes
como necessarias e compreendem, junto com a necessidade, a ameaca de que, se
nao forem realizadas, pode acontecer o pior. No cotidiano, a tagarelice, que é esse
falar por falar, tem o poder de encobrir os sentidos das coisas velando os significados.
“As coisas sdo assim como sdo porque € assim que delas (impessoalmente) se fala.
Repetindo e passando adiante a fala, potencia-se a falta de solidez” (HEIDEGGER,
2014, p. 232).
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Essa falta de solidez por parte das mulheres favorece o dominio e a submisséo
das mesmas as normas e rotinas estabelecidas dentro das instituicbes de saude,
limitando o processo de parturicdo ao dominio dos profissionais que tornam esse
momento, tdo especial e singular, uniformizado e padronizado. Assim, o parto que é
um processo fisioldgico na maioria das vezes é tratado como um processo patolégico
onde sdo realizadas varias intervencfes farmacoldgicas e cirdrgicas para que o
mesmo seja moldado a essa padronizacdo de rotinas pré-estabelecidas nas
instituicbes hospitalares.

As informacdes vém até as mulheres de formas diversas, atraveés de conversas
ocasionais com outras pessoas, através da leitura de materiais técnicos ou nao, ou
veiculados pela midia, informacdes muitas vezes provenientes de fontes pouco
confidveis e € a partir delas que formulam uma opinido a respeito do assunto.
Nenhuma depoente mencionou os profissionais de saude como fonte de informacdes
sobre as vantagens e desvantagens do parto vaginal e da cesarea.

Podem ser essas diversas fontes de informagdes que criam a ambiguidade,
que, de acordo com HEIDEGGER (2014, p. 237),

“Se, na convivéncia cotidiana, tanto o que é acessivel a todo mundo
guanto aquilo de que todo mundo pode dizer qualquer coisa vém
igualmente ao encontro, entdo jA ndo mais se podera distinguir, na
compreensédo auténtica, o que se abre do que nao se abre”.

No modo ambiguo, o ser-mulher pensa que tudo estd entendido sobre as
razdes que a levaram a optar pelo parto vaginal. No fundo, isso n&o ocorre, o que fica
claro quando falam que no momento do trabalho de parto estavam quase pedindo
para realizar uma cesarea, pois ndo estavam aguentando mais a dor e que, apesar de
saberem que o parto vaginal € melhor, preferiam a cesarea. Além disso, relatam que
em uma préoxima gestacdo ndo sabem se vao querer o parto normal, porque é muito
sofrimento, apesar de ja terem ouvido falar que o pos-operatério da cesarea também
€ bastante doloroso. Na ambiguidade,

“‘Nao somente todo mundo conhece e discute que se da e ocorre,
como todo mundo ja sabe falar sobre o que vai acontecer, o que ainda
nao se da e ocorre, mas que propriamente precisa ser feito. Todo
mundo sempre pressentiu e farejou de antemdo o que outros ja
pressentiram e farejaram”. (HEIDEGGER, 2014, p. 238)

Conduzida no falatério, na curiosidade e na ambiguidade, decai no “mundo” e

na impropriedade apresenta-se como Dasein-com 0s outros em agente.
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Nesta impessoalidade a mulher ndo assume o trabalho de parto como sendo
seu, quando a boa evolucdo desse processo depende primordialmente de sua
participagdo ativa. Decaida no mundo e na impropriedade, ela acata a decisdo dos
profissionais sobre os procedimentos a serem realizados durante o seu trabalho de
parto e parto. As parturientes ficam submetidas ao dominio do manual, como se
fossem um instrumento a disposicdo da equipe médica e de enfermagem, pois as
mesmas, por nao terem informacgdes e preparagcao adequada para vivenciar o trabalho
de parto, acreditam que a boa evolugdo do mesmo depende apenas desses
profissionais.

“O impessoal tira o encargo de cada presencga em sua cotidianidade. E
nao apenas isso; com esse desencargo, o impessoal vem ao encontro
da presenca da tendéncia de superficialidade e facilitagdo. Uma vez
gue sempre vem ao encontro de cada presenca, dispensando-a de
ser, o impessoal conserva e solidifica seu dominio teimoso”.
(HEIDEGGER, 2014, p. 185)

Mesmo havendo profissionais que cuidam de forma inauténtica do ser-mulher,
direcionando o seu olhar apenas para dimenséo fisica, voltando-se para o ente no
que ele “é” e ndo para o seu “ser”, as mulheres relatam que a pre-senca da equipe de
enfermagem e médica durante o trabalho de parto traz tranquilidade, facilitando o
parto.

As mulheres sentem-se seguras com a presenca desses profissionais devido a
decadéncia da mesma na facticidade onde ndo se compreende como ser-de-
possibilidades. As mulheres trazem em seus depoimentos situacbfes em que é
possivel identificar uma assisténcia deficiente em alguns momentos como a
realizacdo de procedimentos dolorosos sem aplicacdo de anestesia, fala irbnica como
“falaram que eu fui bem boazinha, que nem dei trabalho” e maior atencdo dos
profissionais somente no momento do parto “na hora que tava pra nascer apareceu
todo mundo de novo, ai eu me acalmei’.

Nessas situacdes, os profissionais tanto da equipe médica como de
enfermagem agem de forma impessoal, estando envolvidos apenas no
desenvolvimento de procedimentos técnicos para suprir as necessidades basicas e
ndo com o cuidado do ser. Os profissionais langcados no cotidiano de extensa carga
horaria de trabalho e envolvidos por normas e rotinas desenvolvem um cuidado
restrito a dimensao bioldgica. Segundo Heidegger (2014, p. 185),

‘O impessoal pode, por assim dizer, permitir que se apoie
impessoalmente nele. Pode assumir tudo com a maior facilidade e
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responder por tudo, jA& que ndo ha ninguém que precise
responsabilizar-se por alguma coisa... Na cotidianidade da presenca, a
maioria das coisas é feita por alguém de quem se deve dizer que néo
é ninguém”.

Em contrapartida, emergiu a figura do profissional dedicado envolvido com as
questdes que ultrapassam a esfera técnica e bioldégica do ser humano. Esses
profissionais desvelam um cuidado auténtico. Atitudes humanizadas e acolhedoras se
mostram através da escuta, do toque e do estar-com em um modo de dis-posicdo. E
essa inter-relacdo com os profissionais médicos e da enfermagem ajudam a mulher
no enfretamento da facticidade na qual esta lancada ao ser prestado esse cuidado
pré-ocupado que envolve um estar-com comprometido com o bem-estar do outro.

E esse estar-com nesse modo de dis-posicdo é possibilitado através das
palavras, pois, para Heidegger (2014, p.224), “dos significados brotam palavras”, e a
escuta e o siléncio séo possibilidades da linguagem falada. Assim, para se alcancar
esse cuidado auténtico, é necessario que os profissionais saibam ouvir e se calar para
que dessa forma possam compreender o ser-mulher e prestarem um cuidado
auténtico.

O ouvir é uma escuta compreensiva, e 0 silenciar-se esta relacionado a fala
auténtica, pois, “para poder silenciar, a presenca deve ter algo a dizer, isto €, deve
dispor de uma abertura prépria e rica de si mesma” (HEIDEGGER, 2014, p. 228).

As mulheres significam a pre-senca dos profissionais da equipe de
enfermagem e médica no momento do trabalho de parto e parto como fundamentais,
transmitindo paz e tranquilidade que precisavam através da linguagem falada,
incentivando essa mulher, tornando-a confiante através de gestos de atencdo e
carinho. Esses gestos e palavras pronunciadas estdo repletos de significagcbes e
demonstram um modo de dis-posicéo desses profissionais que conseguem descobrir
essa parturiente como um ser-de-possibilidades.

“‘Quem “ndo pode escutar” e “deve sentir” talvez possa muito bem e,
justamente por isso, ouvir. O escutar por ai € uma privacdo da
compreensdo que escuta. Fala e escuta fundam-se no compreender.
O compreender ndo surge de muitas falas nem de muito escutar por
ai. Somente quem ja compreendeu ¢é que podera escutar’.
(HEIDEGGER, 2014, p. 227)

A mulher que vivencia o trabalho de parto desvelou-se como um ser que nao

se compreende como um ser de possibilidades que tem o direito de vivenciar de
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maneira singular seu trabalho de parto e parto e acaba se tornando refém das
imposi¢cdes presentes nas instituicbes hospitalares.
“Este conviver dissolve inteiramente a propria presengca no modo de
ser dos “outros”, e isso de tal maneira que os outros desaparecem
ainda mais em sua possibiidade de diferenca e expressao”.
(HEIDEGGER, 2014, p. 184)

Assim, a parturiente ndo consegue se posicionar, e a falta de empoderamento
torna a mesma submissa ao dominio dos profissionais que muitas vezes em seu
modo de preocupagdo-com-outro revela uma assisténcia baseada na solicitude
substitutiva-dominadora. Em contrapartida, surge a figura do profissional que
demonstra uma solicitude antecipativa-liberatéria cuidando do ser-mulher em um
modo de dis-posicdo do estar-com devolvendo a liberdade a mulher durante o seu
trabalho de parto e parto.

“‘Em nossos esforgos para criar liberdade dentro do ambiente de
nascimento, estamos continuamente questionando nossos papéis
como profissionais. Em geral profissionais e representantes da
comunidade médica em particular frequentemente inibem muito mais o
comportamento dos futuros pais do que uma pessoa leiga o faria”.
(ODENT, 2002, p. 126)

A hermenéutica possibilitou clarificar os sentidos trazidos pelas puérperas que
revelam que durante o processo de parturicdo vivenciam o fendmeno do medo
passando pelo pavor, horror e terror. Esse medo pode estar vinculado a
impropriedade que a mulher se encontra no cotidiano movida pela ambiguidade que é
constituida pelo falatério e a curiosidade. Em contrapartida, sentem-se seguras,
tranquilas e confortdveis com a pre-senca dos profissionais e na realizacdo de
intervencdes que aproximam o profissional do ser-mulher que vivencia o trabalho de

parto e se mostram dispostos a cuidarem de maneira auténtica.
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VI CONSIDERACOES FINAIS

Partindo das inquietacbes surgidas no meu cotidiano profissional como
enfermeira atuando em maternidade, desenvolvi este estudo em busca de desvelar os
sentidos que a puérpera traz sobre o seu vivido do trabalho de parto e parto. Para
responder a essas inquietagdes, compreendi que era preciso ir até as mulheres, pois
s6é quem vivenciou o parto na instituicdo hospitalar poderia trazer a luz esse fenémeno
do vivido.

Nesse caminhar mergulhei em leituras sobre o tema e refleti sobre o cotidiano
da mulher que vivencia seu trabalho de parto e parto. A fenomenologia de Martin
Heidegger permitiu uma aproximagao compreensiva ao cotidiano da parturiente. E a
analise compreensiva realizada a luz desse filésofo possibilitou penetrar na
singularidade de cada mulher e desvelar que elas vivenciam seu parto movidas pela
inautenticidade, que € o modo préprio de ser dos entes no cotidiano, sendo ser-ai
com possibilidades para autenticidade. As mulheres trazem em cada palavra e
sentimentos ndo verbalizados como foi seu vivido do parto que é tdo singular e que
cada uma o vivencia de acordo com o que constréi ao longo da gestacéo.

No processo de investigacdo dos significados experenciados de mulheres
sobre o vivido do trabalho de parto e parto, foi possivel observar que temos como
ontico o parir em instituicdo hospitalar com a possibilidade da violéncia obstétrica,
sendo esse um aspecto importante do estudo, pois é o proprio ser-que-vivenciou-o-
trabalho-de-parto que vai ou ndo desvelar essa violéncia.

Buscou-se a esséncia desse fendbmeno, o ontolégico por meio da entrevista
fenomenoldgica, sendo possivel apreender que as mulheres trazem como primeira
lembranca do parto vaginal o sofrimento. Relatam que as vezes chega a ser
desesperador, sendo essa visao do parto uma consequéncia da forma com que o
mesmo vem sendo assistido nas instituicbes de saude.

Esse modo de assisténcia muitas vezes se associa a formas de violéncia
obstétrica, que permanecem veladas pela relacdo de dominacdo estabelecida pelos
profissionais sobre as mulheres por meio do uso de tecnologias duras que trazem
uma falsa sensacdo de seguranca. Acredita-se que quanto mais intervencdes

invasivas utilizadas no processo de parturicdo, mais controle se tem sobre esse
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evento, tratando o mesmo como patoldgico, o que contraria totalmente o nascimento
qgue € um fendmeno fisioldgico e deveria ser assistido com o minimo de intervencoes.

A invisibilidade das orientacdes realizadas durante o pré-natal é nitida quando
as puérperas relatam que as informacfes que tiveram sobre o parto vaginal e a
cesdarea vieram ao seu encontro atraves de conversas informais com outras pessoas,
as quais tiveram acesso a essas informacdes da mesma forma.

Os profissionais de salude, ao omitirem as orientacdes adequadas durante o
pré-natal sobre o processo de parturicdo, as vantagens do parto vaginal e as
situacOes que levam uma indicacdo real da necessidade de realizacdo da cesariana,
possibilitam a ocorréncia da violéncia obstétrica, uma vez que a mulher desinformada
torna-se mais vulnerdvel a apropriacdo de seu corpo e de suas decisbes pelos
profissionais de saude, os quais passam a decidir por ela, o que foi desvelado no
estudo através da solicitude substitutiva-dominadora.

Os profissionais dominam o cuidado, ndo € cedida a parturiente a oportunidade
de decisdo, ndo se pergunta a essa mulher como ela deseja que seu parto seja
assistido. Simplesmente ela é avaliada pelos profissionais, os quais decidem sobre 0s
procedimentos a serem realizados, e a mulher, que se encontra fragilizada naquele
momento muitas vezes por ndo saber 0 que esta acontecendo e pela singularidade
desse fenbmeno que é existencial, acaba se tornando submissa a dominacdo das
rotinas e de procedimentos pré-estabelecidos que ndo consideram a singularidade da
mulher.

Assim, 0 medo permeia o processo de parturicdo, e oS profissionais que
assistem esse processo muitas vezes se encontram na impropriedade, preocupam-se
apenas com os aspectos biolégicos e agem de forma tecnicista.

O pensamento heideggeriano nos traz que o modo de pensar e de ser
predominantemente técnico na contemporaneidade teria levado o homem a perder de
vista o ser ai no mundo. A perspectiva técnico-cientifica inegavelmente é valida e util
na producdo de conhecimento e de tecnologia, porém, se a sociedade pensar e viver
exclusivamente a partir dela, as pessoas correm o risco de restringirem sua vivéncia,
sua abertura afetiva e sua disponibilidade para o outro a um modo previsivel e
controlado (OLIVEIRA e CARRARO, 2011).

Assim, desvela-se que tanto o profissional quanto a mulher permanecem

muitas vezes na inautenticidade. Os profissionais, por realizarem uma assisténcia
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baseada em aspectos bioldgicos e técnicos, utilizando intervencdes de forma rotineira
e uniformizada, ndo levam em consideracdo a singularidade da parturiente e néo
compreendem a mesma como um ser-de-possibilidades. E as mulheres, por se
tornarem um instrumento nas maos dos profissionais, sendo manuseadas por esses
de acordo com 0 seus interesses, ndo questionam as intervencdes realizadas e
permanecem submissas as rotinas da instituicao.

O excesso de intervengdes durante o trabalho de parto faz com que a mulher
se coloque de maneira impessoal durante o parto, privando a mesma de vivenciar
esse momento de modo a se colocar como ser-no-mundo, fugindo da impessoalidade
que nés colocamos no dia a dia, que Heidegger chama de cotidianidade
(HEIDEGGER, 2014).

Assim, o homem moderno, absorvido em seus afazeres na cotidianidade,
muitas vezes vem se esquecendo do sentido da propria existéncia sendo lancado na
vida comum, vivendo no impessoal, aceitando as coisas simplesmente como dadas
(SEBOLD e CARRARO, 2013).

Reforco neste momento a definicAo de violéncia obstétrica trazida pela
defensoria publica do estado de S&o Paulo: a violéncia obstétrica caracteriza-se pela
apropriacédo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais
de saude, o que ocorre quando ndo é cedida a mulher a oportunidade de decidir
sobre o seu parto, através do tratamento desumanizado observado no estudo quando
algumas depoentes relatam que ficaram sozinhas durante o trabalho de parto e que
0s profissionais apareceram apenas no momento do parto, abuso da medicalizagéao
como 0 uso rotineiro de ocitocina sem uma real indicacdo e patologizacdo dos
processos naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade
de vida das mulheres (BRASIL, 2013b).

Dessa forma, o presente estudo, através dos relatos das mulheres que
vivenciaram o trabalho de parto, desvela a violéncia obstétrica em atitudes muitas
vezes consideradas “normais” no interior das instituicdes de saude. Falas e atitudes
muitas vezes sutis dos profissionais revelam formas de violéncia que passam
despercebidas pelas parturientes como tal, porém que causam consequéncias como a
concepcado na sociedade de que o parto vaginal € sofredor e assim as mulheres
sentem-se inseguras para vivenciarem o parto devido ao falatério em que estdo

imersas na cotidianidade.
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Um aspecto interessante desvelado neste estudo foi que as mulheres, mesmo
ndo tendo o conhecimento do que sdo praticas que devem ser encorajadas no
trabalho de parto recomendadas pela Organizagcdo Mundial da Saude, relatam tais
praticas como as melhores intervencdes realizadas. Sao intervencfes nado invasivas
as quais exigem do profissional um estar-com, através de palavras de incentivo, do
toque e de um ouvir, sendo atitudes que tornam a mulher participativa durante o
trabalho de parto. Emerge, assim, através dessas praticas, um cuidado que privilegia
o ser-mulher como um ser-de-possibilidades, um cuidado auténtico movido pela
atencéao e pelo carinho.

No presente estudo, foi possivel trazer a luz que através da solicitude
antecipativa-liberatéria o profissional cuida de forma auténtica considerando a
singularidade da mulher sendo um ser-junto, possibilitando a mulher vivenciar o
trabalho de parto e parto de forma mais confiante.

Revela-se, dessa forma, que a pre-senca da equipe de enfermagem e médica
no momento do trabalho de parto e parto é fundamental para a evolucdo mais
tranquila desse processo. O carinho, a atencdo, a presenca constante e a torcida
colaboram para que o trabalho de parto evolua da melhor forma. A mulher traz a luz
que a valorizacdo da equipe de enfermagem e médica ndo esta relacionada apenas
com a execucdo de tarefas, pelo contrario, elas se sentem melhor cuidadas quando
esses profissionais oferecem uma assisténcia que vé o0 outro como um ser que pensa,
qgue possui sentimentos e que tem possibilidades de escolha.

Esse cuidar de forma auténtica vai ao encontro do que é recomendado pelas
Politicas Publicas de Saude que buscam uma melhor assisténcia ao parto, pois essas
recomendacdes estdo sempre associadas ao cuidado humanizado que ultrapassa a
esfera tecnicista e biologica.

Atualmente, as politicas publicas de saude vém construindo acdes para
incentivar a realizacado do parto vaginal nas instituicbes hospitalares, principalmente
na rede suplementar, onde as taxas de cesareas estdo atingindo indices cada vez
maiores. A busca por razdes que dificultam a implementacdo de novas praticas
obstétricas nas instituicdes hospitalares tem sido constante.

A utilizacdo da fenomenologia heideggeriana possibilitou desvelar sentidos que
estavam velados na questdo da compreensao existencial que envolve o fendbmeno da
parturicdo. E através dela refletimos que talvez uma das razGes que dificulta a

implementacdo de boas praticas obstétricas nos hospitais € a falta de dis-posi¢cdo do
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estar-com dos profissionais e a falta de se vislumbrar as mulheres como ser-de-
possibilidades, libertando-as das armaduras das rotinas pré-estabelecidas dentro das
instituicoes.

E o cuidado de enfermagem tem um papel fundamental na area obstétrica. A
mulher em trabalho de parto que evolui sem distocias precisa de cuidados que ajudem
na evolucdo do trabalho de parto, e a enfermagem é a principal responsavel por
realizar esses cuidados atravées de intervengbes ndo invasivas, pois tem
conhecimentos técnicos e cientificos suficientes e legislacéo propria que asseguram a
sua atuacao nesse cenario.

Refletir o cuidado de enfermagem, na perspectiva da forma de parir, traz-nos a
autonomia do ser, incentiva o profissional de enfermagem ao desafio de romper
paradigmas estabelecidos e enraizados nos diversos modos de cuidar em
enfermagem. Nesse cuidar, muitas vezes imerso na cotidianidade e no impessoal,
prevalece o modelo biomédico, caracterizado pela fragmentacdo do homem e
execucgao de procedimentos rotineiros, ndo levando em consideragéo a singularidade
do ser (SILVA et al., 2013).

Novos estudos precisam ser realizados no sentido de desvelar como as
mulheres e suas familias vém sendo preparadas durante o pré-natal para vivenciarem
o trabalho de parto e o parto e como os profissionais significam a importancia do pré-
natal para a boa evolugéo do trabalho de parto, em especial nesse momento em que
0 aumento da taxa de parto vaginal na rede suplementar e publica vém sendo
incentivado.

“A maneira como a mulher da a luz e como criangas nascem estao
profundamente imbricadas as nossas visbes de natureza, ciéncia,
saude, medicina, liberdade e relacbes humanas- especialmente
homem/mulher. Nosso ambicioso projeto, o qual luta para humanizar e
feminizar o nascimento, emprega meios muito simples para alcancar
esse fim”. (ODENT, 2002, p. 128)

Porém, ndo somente 0os nimeros de partos vaginais devem ser aumentados.
Mais importante e primordial do que o aumento dessas taxas € a qualidade com que
esses serdo assistidos. Assim, os profissionais de salde que atuam nessa area
devem passar constantemente por um processo de atualizagdo para que possam
incorporar em suas praticas formas de assisténcia ao parto e nascimento que

priorizem o ser mulher e sua familia como atores centrais desse evento.
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Como as aves, as gestantes precisam preparar o “ninho” para chegada dos
seus bebés de forma que eles possam ser recebidos de forma segura, acolhedora e
em locais protegidos dos “predadores”. Nos, profissionais da salde, principalmente da
enfermagem, devido ao nosso papel de educador, devemos ser pontes que
possibilitem a transposicdo da mulher da inautenticidade para a autenticidade através
da educacdo, que ndo é simplesmente a transferéncia de conhecimento, mas a
criacdo de possibilidades para sua construgdo permitindo que a gestante se
reconheca como um ser-de-possibilidades.

Acredito que as universidades possuem um papel fundamental na formacéo de
profissionais de saude voltada para o reconhecimento da importancia do cuidar em
um modo de dis-posicado de ser-com-os-outros, possibilitando que as decisdes em
como vivenciar o trabalho de parto e parto sejam tomadas com a parturiente e nao por
ela, ndo restringindo a formacao a saberes técnicos, que sdo importantes, porém nao
devem ser hegemonicos.

A partir dessa formacgdo, serd possivel implementar praticas nas quais 0s
profissionais contemplem as mulheres como um ser-de-possibilidades e o parto seja
devolvido a elas. Uma das maiores dificuldades em humanizar o trabalho de parto e o
parto esta no fato de os profissionais ndo aceitarem que o processo de parturicdo
pertence & mulher. E somente através do tripé ensino-pesquisa-extensdo sera
possivel a superacao de velhos paradigmas permitindo que novas formas de cuidado

no ambito do parto e nascimento sejam construidas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“COMPREENSAO DA MULHER ACERCA DAS INTERVENGOES OBSTETRICAS VIVIDAS
NO PARTO: implicag6es para o cuidado de enfermagem”. Nesta pesquisa, pretendemos
desvelar os significados para a mulher acerca das intervencdes obstétricas vividas no parto. O
motivo que nos leva a estudar esse tema é compreendermos esses significados para a mulher
acerca do parto ocorrido com intervencdes e, assim, oferecermos subsidios para uma reflexao
mais profunda sobre esse tema, melhorando a assisténcia a mulher, a familia e ao recém-
nascido.

Para participar deste estudo, a Senhora ndo terA nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Ter4 o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou se recusar a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendida pela pesquisadora, que tratara a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo. Trata-se de uma pesquisa de risco minimo, pois iremos realizar
somente uma entrevista para coletar seu depoimento sem invadir sua privacidade.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.

A Senhora néo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel, no Programa de Pos-
Graduacgdo/Mestrado em Enfermagem, e a outra serd fornecida a senhora. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a senhora.

Eu, , portadora do documento de
Identidade , fui informada dos objetivos da pesquisa
“COMPREENSAO DA MULHER ACERCA DAS INTERVENCOES OBSTETRICAS VIVIDAS
NO PARTO: implicagdes para o cuidado de enfermagem”, de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e

esclarecido, e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2013.

Pesquisadora Participante Testemunha

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA
CEP: 36036-900 FONE: (32) 2102- 3788 /: cep.propesq@ufjf.edu.br PESQUISADORA RESPONSAVEL:
MICHELLE BARBOSA MORATORIO ENDERECO: RUA HELENA BITTENCOURT, N° 80, CARLOS CHAGAS, CEP:
36081-272 — Juiz DE FORA — MG FONE: (32) 91991310/ MB.MORATORIO@ YAHOO.COM.BR



mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br

APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data da Entrevista: / /

Nome:

Endereco:

Data de nascimento: / / Idade:

Idade Gestacional:

Numero de Gestagoes: Numero de parto: Numero de aborto:

Questdes norteadoras:

Como foi para vocé a experiéncia do trabalho de parto e parto desde o momento em que

entrou na sala do pré-parto?

Gostaria de dizer mais alguma coisa?
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APENDICE C

NOTA DE ESCLARECIMENTO

O titulo e o objetivo do projeto inicial encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e
0 que consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de
Autorizacdo para Realizacdo da Pesquisa foram reelaborados pelas pesquisadoras, com a

finalidade de refletir melhor o conteddo do estudo.
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