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RESUMO

CAVALCANTE, Ramaiana de Jesus Gonzaga. Sentidos de Praticas obstétricas na
perspectiva fenomenologica heideggeriana. 2017. 143f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem), Universidade Estadual de Feira de Santana - Feira de Santana, 2017.

Introducdo: Praticas sdo os modos de fazer determinada acdo, em saude remete-se ao
cuidado com individuo. Diariamente, milhares de partos ocorrem no Brasil, no entanto,
conforme de alto risco, no qual atuo até a cultura e o meio em que a mulher-mae esteja
inserida, seu trabalho de parto e parto poderdo ser vivenciados presente data, com intensidade,
refletindo em sua existencialidade. De igual modo, como as alteragdes hormonais propiciam
maior sensibilidade aflorando as emocdes, 0 acolhimento é uma pratica singular a mulher em
transcurso parturitivo. Objeto de estudo: sentidos de préaticas obstétricas realizadas na
atencdo a parturiente no Centro Obstétrico (CO) de um hospital publico da Bahia, na ética de
puérperas e profissionais de salde. Questionamento de pesquisa: Quais 0s sentidos de
praticas obstétricas realizadas na atencdo a mulher no CO de um hospital publico da Bahia, na
Otica de puérperas e profissionais de saude? Objetivo: compreender sentidos de praticas
obstétricas realizadas na atencdo a parturiente no CO de um hospital publico na Bahia, na
Otica de puérperas e profissionais de salude. Método: estudo qualitativo fenomenoldgico
heideggeriano, realizado no CO de um hospital pablico. Participaram 06 mulheres, maiores de
18 anos, em pos-parto imediato e 09 profissionais de saide com mais de 06 meses de atuagdo
no servico. Foi aplicada a entrevista fenomenologica no periodo de janeiro a maio de 2017. A
analise compreensiva se deu seguindo as etapas de reducdo, construcdo e destruicao
fenomenoldgica conforme o referencial tedrico de Martin Heidegger e estudiosos da
fenomenologia. Teve aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana — BA, n° 49615815.0.0000.0053. Resultados: foi desvelado que as
parturientes vivenciam o fendmeno do transcurso parturitivo no modo do temor e solicitude e
na abertura da disposicdo para si mesma. Os profissionais experienciam o fendmeno do
transcurso parturitivo no modo da ocupacdo, da ambiguidade; o cuidado a mulher nesse
transcurso permeia o mundo compartilhado do ser-ai no acolhimento. A partir dos resultados
foi elaborada uma cartilha intitulada “Boas praticas a mulher em transcurso parturitivo”, a fim
de compartilhar com os profissionais de satde préaticas recomendadas pela Rede Cegonha.
Conclusdo: hd um descompasso entre as praticas baseadas em evidéncias, o cuidado
compreensivo e o cotidiano do atendimento a parturiente. Esse descompasso vincula-se ao
modo inauténtico no cuidado, constantemente, ocupado e no a gente. Defendemos que as
praticas implementadas durante o transcurso parturitivo sejam pautadas no modo
compreensivo de solicitude, centradas na dimensdo existencial da mulher, vinculadas ao
horizonte da existencialidade e ao modo aberto de ser-no-mundo.

Palavras-chave: Parturiente. Praticas em Satde. Mulher.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Ramaiana de Jesus Gonzaga. Senses of Obstetric practices in the
heideggerian phenomenological perspective. 2017. 143f. Dissertation (Masters in Nursing),
Feira de Santana State University - Feira de Santana, 2017.

Introduction: Practices are ways of doing certain actions and within the health field it has to
do with taking care of someone. Every day, millions of deliveries take place in Brazil;
nonetheless, depending on the culture and on the environment in which the woman-mother is
inserted, going into labor can be experienced with such an intensity, that it reflects upon her
existentiality. Likewise, since hormonal changes lead to greater sensitivity, thereby making
her emotions far more perceptible, cherishing is an outstanding measure for the woman who is
in the labor process. Aim of the study: the meanings of certain practices carried out with
regards to women in labor in the Obstetrician Center (OC) of a public hospital in Bahia, under
the point of view of postpartum women and health professionals. Research Question: What
are the meanings of obstetrician practices carried out towards women in the OC of a public
hospital in Bahia under the scope of postpartum women and health professionals? Goal: to
understand the meanings of obstetrician practices carried out under the scope carried out
towards women in the OC of a public hospital in Bahia under the scope of postpartum women
and health professionals. In this study, the word “meaning” has a Heideggerian connotation
which is translated into “horizon”, “ways of being”, “perspective”. Method: Heideggerian
phenomenological qualitative study carried out in the Obstetrician Center of a public hospital.
Six women joined this observation, all over 18 years old, in an immediate post-labor moment
and nine health professionals with over a 6-month period working experience in such service.
Criteria of non-inclusion: postpartum women under 18 years of age, out of the period of
immediate postpartum period and health professionals who had been on vacation maternity
leave, sick leave, and those that had less than a six-month working experience in the
institution. A phenomenological interview has been used as a collecting technique in the
period between January and May of 2017.The comprehensive analysis happened after the
reduction, construction, and phenomenological destruction stages according to the
philosophical theoretical reference of Martin Heidegger and phenomenology scholars. Such
experiment obtained the approval of the Committee of Ethics in Research of the State
University of Feira de Santana (UEFS) — BA, n® 49615815.0.0000.0053. Results: It has been
discovered that the women during delivery go through a phenomenon of the labor process,
concerning fear and solicitude and in the openness of the willingness to themselves. The
professionals experience the phenomenon of the childbirth process by means of their
occupation and of the ambiguity; looking after women within this process underlies the
shared world by cherishing. Based on the results, a booklet whose title is "Good practices for
women in parturition™ has been designed in order to share practices advised by Rede Cegonha
(“Stork Network™) with health professionals. Conclusion: There is a mismatch between the
practices based on evidence, the comprehensive care and the everyday services to women at
labor. Such mismatch is linked with the unauthentic way of caring, constantly busy, and in the
professional per se. We advocate that the implemented practices during the labor process be
based upon the comprehensive way of solicitude, centered around the woman’s existential
dimension, connected with the horizon of their existentiality and with the open-minded way
of belonging-to-the-world.

Keywords: Parturition, Health Practices, Woman.
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1 INTRODUZINDO O OBJETO DE ESTUDO

Ao ingressar na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no segundo
semestre do ano 2000, no curso de graduacdo em Enfermagem, iniciava uma nova etapa em
minha vida. O curso iria me proporcionar um trilhar inovador na constru¢do do conhecimento
cientifico. Um leque de possibilidades surgia. Essa nova etapa estava sendo encorajada por
um impulso materno, o qual favoreceu um sentimento doce, exuberante e instigante para
estudar a singularidade que permeia o cuidar a saude da mulher.

Quando cursando o componente curricular, no quinto semestre, Enfermagem na
Atencdo a Salde da Mulher, Crianca e Adolescente, este desejo se fortalecera. Assim,
interessada pela area me submeti a uma selecdo para provaser bolsista do Hospital Inacia
Pinto dos Santos (HIPS), em Feira de Santana, maternidade referéncia na regido para parto de
risco habitual e médio risco. Desde entdo, mergulhei no universo singular do cuidar da satde
da mulher e da crianga.

Durante o periodo de graduacdo, participei do Nucleo de Epidemiologia
desenvolvendo estudos na area de saude coletiva e de populacdes especificas, mulher e
crianga, dentre os quais o intitulado: “Incidéncia de sifilis congénita entre nascidos vivos de
2000 a 2004 em um hospital publico no interior da Bahia”, 0 qual possuia entre 0s objetivos
avaliar a assisténcia pré-natal prestada as mulheres nesse periodo, que culminou no trabalho
de conclusdo de curso (GONZAGA, 2004).

Logo ap6s a formatura em 2005, continuei na instituicdo como enfermeira do Centro
Obstétrico (CO) e Alojamento Conjunto (AC) permeando entre as funcBes assistencial e
gerencial. Nessa unidade, atuei por mais sete anos, vivenciando o cuidado em maternidade.

Em 2012, fui convocada pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), apds
concurso publico, e convidada pelos gestores para atuar no CO do Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA), em Feira de Santana, Bahia, Sesonde atuo até a presente data, dando
continuidade ao experienciar do cuidado & mulher no ciclo de do Clériston, hospital de
referéncia regional para gestacéo, parto e puerperio.

Neste contexto, durante o cuidar no pré-parto e parto, vivenciei praticas obstétricas
que despertaram reflexdes pessoais, profissionais e de execuc¢do de politicas institucionais. Ao
ingressar no curso de Pos-graduacdo em 2015, Mestrado Profissional em Enfermagem
(MESPENf), na UEFS, o desejo de compreender as préaticas realizadas em maternidades me

motivou a construir um projeto que pudesse desvelar como estas ocorrem.
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Ao referir-me as praticas realizadas, rememoro o conceito delas como modos de fazer.
Em salde, estas remetem ao cuidado ao individuo. Segundo Ayres (2004), um conjunto de
principios e estratégias que deve nortear a relacdo entre o profissional e a pessoa da qual se
cuida para alcance mutuo de satisfacao.

A partir dessa vivéncia e motivada a realizar um estudo que pudesse desvelar sentidos
de préticas realizadas com parturientes em CO, busquei a fenomenoldgica heideggeriana
considerando ser um método que valoriza a compreensdo de cuidar, visto que € uma corrente
filoséfica que envolve as possibilidades da existencialidade do humano no mundo, pois a
partir da compreensdo existencial de ser-no-mundo tenho a possibilidade de alcancar a
reestruturagdo das préaticas, aliada a (co)responsabilizacdo e acolhimento no cuidado a mulher
no transcurso parturitivo.

Ser-no-mundo é a forma como Martin Heidegger, através da ontologia, posiciona-se
para definir o humano como ser-ai, experienciando situacdes distintas a partir da
singularidade dos modos de ser (MOREIRA, 2013a). Refere-se ao homem langado no mundo,
habitando a realidade que ele préprio questiona, ou seja, a possibilidade de seu préprio ser —
no sentido de existir no mundo, cada humano tem caracteristicas proprias.

O humano para Heidegger (2015) é um projeto inacabado em execucdo, assim se
apresentam a ele infinitas possibilidades e sua trajetéria historica, social, cotidiana e todas as
esferas do viver se desenrolam ao longo de uma temporalidade — temporalidade esta que é
finita e circular, ao contrario da temporalidade dos outros entes, que pode ser considerada
infinita.

O ente pode mostrar-se de diversas maneiras, segundo seu modo de existir. Sua
existéncia, que, para Heidegger (2012), néo significa aquilo que se encontra no mundo, mas o
gue emerge, do verbo ek-sistere, consolida-se em trés aspectos: a facticidade, como o estar-ai,
lancado no mundo, sem alternativas de escolhas; a decadéncia, como modo de ser do
cotidiano, sujeito no dominio do impessoal e caracterizado pelo falatério, curiosidade e
ambiguidade; e a transcendéncia, um modo de projetar-se para além de si e descobrir o
préprio sentido.

Dessa forma, compreender sentidos por esse olhar filoséfico implica encontrar
possibilidades do ente em seus modos de ser. Sentido na linguagem heideggeriana nos remete
a uma circularidade compreensiva que pode representar horizonte, modos de ser, perspectiva,
possibilidade. E esta compreensdo desvela sentido de ser, que implica modos de ser
(MOREIRA, 2013a).
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Portanto, é com esse aporte metodoldgico e filoséfico que lancei um olhar para um
estudo sobre praticas obstétricas na ética da fenomenologia heideggeriana e busquei como
base 0 manual Maternidade Segura, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que descreve
um elenco de quatro categorias de praticas obstétricas, as quais se classificam: A - Praticas
demonstradamente Gteis e que devem ser estimuladas; B - Praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; C - Préticas em relacdo as quais ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com
cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questdo; e D - Préaticas frequentemente utilizadas
de modo inadequado (OMS, 1996).

Por reconhecer a importancia em desvelar sentidos das praticas obstétricas no
transcurso parturitivo, apropriando-me da reflexdo critica acerca das mesmas, empregadas em
maternidades, utilizei no estudo aquelas recomendadas pela OMS contidas na categoria A
(Anexo A).

Optei também em utilizar o termo transcurso parturitivo de Moreira (2016) por
reconhecer a possibilidade de ampliar o olhar a mulher, j4 que a autora compreende que 0
gestar e o parir podem significar transcorrer ou percorrer, ou seja, vdo além de um processo
sistematizado, com etapas predefinidas, controladas e repetitivas. Diz respeito a vivéncia de
um fenémeno.

Ao experienciar o cotidiano no CO, por 11 anos, pude compreender que o parto pode
ser um momento significativo para a parturiente, recém-nascido (RN) e familiares, transcurso
que depende de horas e pode provocar profundas mudancas fisioldgicas e psicoldgicas. Pode
ser sublime, terno e Unico tanto para a mulher como para o profissional de saude. Nascer é
algo intrinseco ao viver da humanidade, é um acontecimento cotidiano. Desta forma, traco um
caminhar em defesa da fisiologia do corpo feminino de modo que o sentimento imbricado seja
singular.

Diariamente, milhares de partos ocorrem no Brasil, no entanto, conforme de alto risco,
no qual atuo até a cultura e 0 meio em que a mulher-mae esteja inserida, seu trabalho de parto
e parto poderdo ser vivenciados presente data, com intensidade, refletindo em sua
existencialidade. De igual modo, como as alteragdes hormonais propiciam maior sensibilidade
aflorando as emoc6es, o acolhimento é uma pratica imprescindivel para a mulher em
transcurso parturitivo (MALHEIROS, 2012).

Historicamente, os partos eram realizados em domicilio, com a presenca feminina
exclusiva de parteiras que vivenciavam essa pratica. Apesar de ndo dispor de conhecimento

cientifico, as mesmas eram famosas por suas experiéncias adquiridas ao longo da vida e
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muitas vezes possuiam afinidade e familiarizagdo com a parturiente e familia, o que permitia
uma relacéo de confianca (CARVALHO et al., 2012).

A partir do século XX, a mulher deixa de ser protagonista do seu parto; a
hospitalizacdo se torna mais frequente, entrando em cena novos atores, principalmente a
figura masculina do médico, o que distancia a condu¢do do parto como um momento
fisiologico, intimo e singular para uma vivéncia marcada pela medicalizacdo do corpo
feminino (MALHEIROS, 2012).

Em nosso pais, ha influéncia de duas vertentes presentes no cuidado as gestantes,
parturientes e puérperas, baseadas em praticas europeias e americanas. A primeira norteada
pela fisiologia do parto, considerando 0 momento como néo patoldgico, ndo sendo necessaria
a medicalizacdo e com o minimo de intervencdes, 0 que possibilita & mulher o protagonismo,
seguranca e conforto no parto. A segunda valoriza acGes tecnocratas, intervengdes cirdrgicas
em larga escala, medicalizagdo e manejo ativo do parto, com produtividade baseada no
capitalismo. A mulher se torna objeto e ndo participa do processo (AGUIAR, 2011).

Assim, a preocupacdo com a humanizacdo do parto ndo é antiga. No Brasil, em
meados dos anos 20 do século XX, esse termo comeca a ser utilizado em contextos que
agregam técnicas, compreensao de cuidado, necessidades institucionais, que, em determinadas
épocas, € tido como cuidado humanizado e outras ndo. Segundo Diniz (2005), a realizacao de
episiotomia e o emprego do forceps eram praticas consideradas humanizadoras. Nos meados
da década de 70, o0 acesso a cesariana também fora considerado como uma pratica benévola.

Na transicdo de adequacdo de técnicas, ganha forca a medicalizacdo do parto e
exacerbagdo de procedimentos intervencionistas. Foi nesse cenario que a OMS publicou, em
1985, o documento intitulado: Tecnologia apropriada para partos e nascimentos, que retratava
0s deveres dos servicos de salde em atencdo ao parto e nascimento, discordando do uso
indiscriminado das praticas invasivas, bem como destacando os direitos a assisténcia pré-natal
de qualidade. Desde entéo, o Ministério da Saude (MS) vem propondo estratégias e mudancas
de atencdo ao parto no Brasil que se adequem as propostas da OMS (CAMACHO;
PROGIANTI, 2013).

Nessa perspectiva, a partir de 1990, a OMS foi agregando conhecimentos a linha de
cuidados de partos e nascimentos no intuito de aprimorar as técnicas que pudessem ser
consideradas como humanizadas (RATNNER, 2009). Em concordéncia com essa perspectiva,
em 1993, grupos ndo governamentais e diversas categorias profissionais se reuniram em

Campinas e desse encontro resultou a criacdo da Rede Nacional pela Humanizagéo do Parto e
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Nascimento (REHUNA), uma rede de luta pela humanizagcdo do nascimento no ambito
obstétrico nacional.

Dois anos depois, em 1995, o MS e outras instituicdes como Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Fundo das Nacbes pela Infancia (UNICEF),
Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS), OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas sobre a
Populacdo (FNUP) lancaram o projeto Maternidade Segura que culminou com a elaboracdo e
publicacdo do manual Maternidade Segura - Assisténcia ao parto normal: um guia pratico
(PORFIRIO; PROGIANTI; SOUZA 2010).

Esse projeto financiado pela OMS consiste em um esforgo interinstitucional cujo
objetivo é reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil (perinatal) nos cinco continentes,
preconizando a melhoria da qualidade na assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto as
mulheres e recém-nascidos pelas instituicdes que prestam este tipo de atendimento.

Com esse projeto e a partir dos coeficientes de incidéncia e prevaléncia de agravos a
salde, bem como das condi¢cBes de vida da humanidade, foram estipulados Objetivos de
Desenvolvimento para o Milénio (ODM). Metas para reducdo dos indicadores de
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida para o século XXI. Na area da salde da
mulher, fora proposto reduzir a mortalidade materna. Indicadores como a cobertura pre-natal
e 0 acesso ao parto hospitalar melhoraram, porém as taxas de mortalidade materna
permanecem em ascendéncia. As taxas de cesariana e mortalidade materna sdo incompativeis
com a tecnologia disponivel, pois gestantes de risco habitual sdo submetidas a intervencées
desnecessarias e as de alto risco recebem cuidados insuficientes (DINIZ, 2004).

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em defesa aos
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), propondo mudangas nos modos de gerir e
cuidar. A PNH estimula a comunicacéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que, muitas vezes,
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de satide e usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013b).

O modelo de humanizagdo ao parto e nascimento busca a formacdo de uma nova
pratica obstétrica, orientada pela seguranca e eficdcia dos procedimentos, pela maior
promogéo dos direitos das mulheres. Em 2011 surge a portaria da Rede Cegonha (RC) que
visa fomentar, financiar e fiscalizar a linha de cuidar a satde reprodutiva e da assisténcia pré-
natal ao puerpério (BRASIL, 2011a).

Humanizar representa um modo de assistir a mulher, a crianca e a familia, é estar

sempre ao lado, prestando-lhes o suporte individualizado, de forma a garantir a integralidade
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da assisténcia. E saber identificar os riscos antes que eles ocorram para que se possa garantir
ao ser humano o direito & vida, indo ao encontro do que defende Ayres (2001, p.63), a
humanizacdo da atencéo a satde representa um compromisso das tecnociéncias da salde com
valores democraticamente validados como bem comum e relaciona-se ao “projeto de
felicidade™.

Para Ayres (2004), a compreensdo do significado de integralidade faz-se necessario
para implementacao de boas praticas. Nessa perspectiva, 0 MS vem propagando conceitos de
praticas assistenciais humanizadas, entre os profissionais de saude, visando a promog¢édo do
parto e nascimento saudaveis, a fim de resgatar a sublimidade do nascimento, incentivando
uma assisténcia com seguranca e dignidade as mulheres no momento do parto e nascimento
(BRASIL, 2001a).

Dentre as praticas consideradas de humanizacao ao parto e que se inserem na categoria
A estdo: garantia dos diretos da gestante como manutencdo da sua privacidade e seu
acompanhante; possibilidade de movimentar-se durante o trabalho de parto e parto; ingerir
liquidos e alimentos leves; acesso a métodos de alivio da dor; escolha da posicdo de parto;
acesso a procedimentos que se facam necessarios, como ausculta fetal, teste rapido para a
deteccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), contato com o recém-nato logo ap6s o
nascimento, realizando-se os procedimentos de rotina apenas ap6s a primeira hora de vida
(pesagem, mensuracdo, entre outros), ressaltando que o clampeamento do corddo sera
realizado apenas ap0s cessarem as pulsacdes (BRASIL, 2015).

Para Casate e Correa (2012), uma formacdo académica com o modelo centrado no
cuidado, que transversalize a tecnologizacdo com as tecnologias leves, que estimule o
desenvolvimento/fomentagdo da sensibilidade, criatividade, integracdo de saberes é como um
feixe de luz, que ao ser lancado podera iluminar a compreenséo, confrontando e emancipando
a complexidade do cuidado.

Nessa perspectiva, Ayres (2005) rememora conceitos de humaniza¢do no cuidar em
salde, o qual perpassa pelas relaces de gestores, profissionais e usuarios, bem como pelas
concepcdes que emergem destes sujeitos e do que vem a ser producdo do cuidado e como se
da a efetivacdo dessa praxis cuidar/cuidado. Nesse sentido, ao se lancar sob a ética reflexiva
das relagdes, acerca da realidade versus teorizacdes, sente-se a necessidade de recuperar 0
humano no cuidado humano.

Desta forma, pensando nos Varios tipos de relagdo, a de afetividade entre a equipe de
salde e a parturiente pode contribuir com o contentamento da mesma, cabendo a equipe

oferecer-lhe apoio emocional e psicologico. A afinidade estabelecida pode propiciar a
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construgdo de um vinculo para o cuidado humanizado. Considerar o desejo e decisdo da
parturiente sobre a conducdo do seu parto é uma atitude humanizada. Compete a equipe de
salde respeitar e aceitar a singularidade da mulher em transcurso parturitivo em suas dores,
crencas, desejos, tempo e decisdes (MALHEIROS et al., 2012).

Faz-se necessario, portanto, repensar as praticas (re)significando o cuidado,
autoconhecimento, autorreflexdo, autopercepgéo, autonomia profissional com a possibilidade
de criar um espaco de compartilhamento, no qual ocorre o estreitamento de vinculo e,
sobretudo, a valorizacéo de ser-no-mundo.

Portanto, foi no caminhar existencial para a delimitacdo do objeto de estudo que
vivenciei um processo pré-reflexivo ao trilhar por essas indaga¢des: Como se vém dando as
praticas obstétricas no transcurso parturitivo? As praticas realizadas em centros obstétricos no
atendimento as parturientes sdo humanizadas? Quais os desafios que se tem para singularizar
essas praticas? Como as parturientes se sentem ao serem submetidas as praticas obstétricas
invasivas?

Sendo assim, a realizacdo deste estudo esta alicercada na justificativa de que, embora
as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento sejam um tema de destaque nas discussoes
da OMS e MS, pode-se dizer que o enfoque dado as praticas realizadas em centros obstétricos
é relativamente recente, especialmente na perspectiva fenomenoldgica heideggeriana.

Justifica-se também porque, socialmente, as transformacGes profissionais, académicas
e na pesquisa poderdo provocar mudancgas na préatica cotidiana nos servicos de salde, pois
apontam para uma perspectiva de cuidar compreensivo, com o fortalecimento de vinculos
entre profissionais e parturientes, possibilitando a reformulacdo/adequacdo do modelo
tecnocrata, que proporciona, ainda, uma visdao fragmentada baseada em um raciocinio
cartesiano, o qual apesar de sua grande contribuicdo para as ciéncias da saude, se for a Unica
base do cuidar, podera fragmentar a atencéo integral.

Para compreender sentidos de praticas obstétricas na atencdo a parturiente no centro
obstétrico de um hospital publico no interior da Bahia, o presente estudo traz como questdo de
pesquisa: Quais os sentidos de préaticas obstétricas realizadas na atencéo a parturiente no
Centro Obstétrico de um hospital publico na Bahia, na 6tica de puérperas e profissionais
de saude?

E como objetivo: compreender sentidos de praticas obstétricas realizadas na atengédo a
parturiente no Centro Obstétrico de um hospital puablico na Bahia, na 6tica de puérperas e

profissionais de salde.
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O objeto de estudo desta dissertagdo estd vinculado ao Nucleo de Extensdo e Pesquisa
em Saude da Mulher (NEPEM) da UEFS, que desenvolve o Projeto de Pesquisa: Atencao a
saude da mulher nos servigcos publicos do municipio de Feira de Santana-BA, em seu
subprojeto - Atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal em Feira de Santana-BA”

(MOREIRA; MELO, 2015).

A realizagdo deste estudo podera contribuir para academia, sociedade e mulher no
ciclo gravidico puerperal, de forma a fortalecer e divulgar um modo de compreensdo do
cuidado a luz da fenomenologia, haja vista que a concep¢do compreensiva da atencdo a saude
vem ganhando novos espagos na pesquisa. Para a enfermagem, podera promover mudancas
no cenério do cuidar a mulher durante o trabalho de parto e parto, a partir de um processo
compreensivo sobre modos de cuidar.

No que diz respeito as contribuicdes académicas e sociais, a realizacdo de novas
pesquisas favorece o embasamento cientifico e fortalecimento de olhares e nuances
diferenciados e inovadores nos eixos teoricos, filosoficos e metodicos de fazer saude.

Como contribuicdo direta ao servico a producao e distribuicao de cartilha, com base na
Politica de Humanizacdo ao Parto e estratégia RC, de boas préaticas no transcurso parturitivo
no CO do Hospital.

Assim, para alcancar 0s objetivos propostos nesta pesquisa, ha de se ter um corpo de
conhecimento com embasamento tedrico-filosofico a fim de compreender o cuidado, a
autonomia e singularidade do outro, fazendo-se necessario um movimento existencial do

profissional por meio de atitudes compreensivas que valorizem as boas praticas no cotidiano

de atendimento & mulher no ciclo gravidico puerperal.
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2 O ENCONTRO COM O CORPUS DA PESQUISA

A palavra corpus com etimologia latina significa corpo e, nas ciéncias historicas, ela
se refere a uma coletanea de textos. Pode ser definida como um corpo de uma colegéo
completa de escritos ou coisas parecidas; o conjunto completo de literatura sobre algum
assunto, varios trabalhos da mesma natureza, coletados e organizados. Ainda pode ser
definido como “uma colegédo finita de materiais, determinada de anteméo pelo analista com
arbitrariedade e com a qual ele ira trabalhar” (BAUER; ARRTS, 2002, p. 44).

Para ampliar o conhecimento e a producédo cientifica que transversaliza o objeto de
estudo “sentidos de praticas obstétricas realizadas na atencdo a mulher em transcurso
parturitivo na abordagem fenomenoldgica heideggeriana”, fizemos um caminho para

encontrar publicagfes de modo a construir o estado da arte.

2.1 O ESTADO DA ARTE

O transcurso parturitivo é um evento que vem passando por inumeras
transformacdes/readequacdes no que diz respeito as praticas de cuidado empregadas no
cuidado a mulher gue vivencia a fisiologia da gestacao, parto e nascimento. Sabe-se que ndo
havia técnicas utilizadas para minimizar a dor. Nesse contexto, as mulheres se recolhiam para
parir, guiadas por seus instintos: quando comegavam a sentir as dores deduziam que o
momento do parto havia chegado.

O cuidado ao parto teve inicio quando as proprias mulheres comecaram a se ajudar
nesse processo, com a participacdo de seus familiares e parteiras, que foram acumulando
experiéncias passando de geracdo a geracdo, utilizando-as para ajudar nesse momento t&o
esperado e importante na vida das mulheres.

No entanto, com a institucionalizacdo do parto, ja no cenério hospitalocéntrico, houve
a medicalizacdo deste, passando a ser visto apenas como um ato cirdrgico e a parturiente
determinantemente a ser apenas a paciente (RATTNER, 2009). Os profissionais de saude
passaram, entdo, a realizar cada vez mais procedimentos invasivos e intervencionistas,
justificando requerer um menor tempo e maior praticidade para realizagdo do parto, sendo
comum o emprego de praticas que vém sendo analisadas quanto a eficécia, eficiéncia e

promogéo de contentamento, em especial da mulher-no-transcurso-parturitivo.
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Praticas ndo recomendadas tém sido utilizadas com frequéncia, as quais ao serem
usadas contribuem para a minimizagdo ou até mesmo tornar inexistente a humanizagéo no
trabalho de parto e parto. Nessas praticas se incluem a realizacdo da tricotomia pubiana,
enema, posicao de litotomia, uso de inducdo hormonal na soroterapia, episiotomia, manobra
de Kristeller, toques vaginais repetitivos, revisdo uterina, amniotomia, proibicdo de ingestdo
de liquidos ou alimentos leves durante o trabalho de parto e parto (BRASIL, 2011b).

A coleta dos Dados Tabulados do Sistema Unico de Saiude (DATASUS) mostrou que
no Brasil, em 2011, contabilizaram-se 1.311.199 partos vaginais e 1.565.564 cesarianas
(BRASIL, 2016).

Sousa et al. (2016) acreditam ser necessario 0 reconhecimento do parto como um
processo de envolvimento com o cuidado do outro e desse modo seja compreendida e
respeitada a autonomia da parturiente, suas escolhas, principios, desejos e afetividades. Boas
praticas, assim, se mostram de forma efetiva, complexa e mais presente, pela possibilidade de
mudanga comportamental dos profissionais envolvidos.

Neste sentido, para ampliar o conhecimento do universo da producdo cientifica
publicada acerca da tematica “praticas obstétricas na perspectiva fenomenologica”, objeto
desta pesquisa, foi realizada uma busca de carater qualitativo e quantitativo.

Desse modo, foram adotadas as seguintes fases para busca, realizadas em duas etapas:
definicdo dos critérios de inclusdo, definicdo das informacOes a serem extraidas e avaliagdo
dos estudos selecionados.

A primeira etapa da busca foi permeada pela procura na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-
americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude ( LILACS), Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os
descritores, para busca dos dados na BVS, para titulo, resumo e assunto: fenomenologia,
praticas obstétricas, parto com o recurso booleano “AND”, resultando em 463 trabalhos. Ao
aplicar os filtros: texto completo disponivel e formato de artigo, 100 publicagdes. Ja para o
periodo de publicacdo dos artigos, optou-se pelos ultimos dez anos, compreendendo o periodo
de 2006-2016, e assim surgiram 45 artigos; refinando a busca e eliminando-se os artigos
repetidos, foram selecionados apenas 17 artigos, que se enquadraram nos critérios de incluséo
da busca. Artigos que ndo atendiam aos critérios do tema proposto apresentavam fuga ao tema

e publicados anteriores ao ano de 2012 foram excluidos.
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Apos a leitura dos resumos, observou-se materiais repetidos e outros com abordagem
distante da proposta aqui defendida. Por fim, restaram 06 artigos apés leitura aprofundada
com a associacdo parto e fenomenologia.

Assim, foi possivel visualizar que ndo existem publicacdes que se remeta a sentidos de
préticas obstétricas realizadas na atencdo a parturiente em uma abordagem fenomenoldgica
heideggeriana. Mas, os 06 estudos encontrados com abordagem fenomenoldgica foram
agregados a construcdo deste projeto. Dessa forma, foi viavel a construcdo de eixos que serdo

transversais a tematica a ser estudada.

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DO CUIDADO A PARTURIENTE

Segundo Vogt, Silva e Dias (2014), por muito tempo a arte de partejar foi considerada
uma atividade eminentemente feminina, realizada, tradicionalmente, por parteiras, que, por
meio de uma cultura feminina sobre o parto, resgatavam sua individualidade e exercitavam
aliancas de género.

Para Fernandes et al. (2016), a incorporacdo da pratica obstétrica pelos médicos, que
teve inicio nos séculos XVII e XVIII, na Europa, foi afastando, aos poucos, as parteiras do
cenario do nascimento. Cook, Avery e Frisvold (2014) discorrem que com a chegada do
século XX, sobretudo ap6s a Segunda Guerra Mundial, ocorreu um grande avango e
desenvolvimento de novos conhecimentos e tecnologias no campo da medicina, que
contribuiram significativamente para a diminuicdo da mortalidade materno-infantil.

Essa série de avancos colaborou com a passagem do parto do ambito familiar para a
rotina hospitalar. Os médicos e seus instrumentos entraram em cena e a comunidade de
mulheres que, tradicionalmente, desenvolviam a arte de partejar foram marginalizadas,
tornando o parto um ato privativo de médicos.

Nesse sentido, Gregorio e Padilha (2012) em estudo, ao analisar as préaticas de cuidado
prestado a mulher na maternidade, relatam que este foi exercido por religiosas e parteiras, por
enfermeiras leigas e por enfermeiras obstétricas, em uma trajetoria que vai do cuidado laico
ao profissional, entrelacado por relacBes de saber-poder demarcadas por lutas e resisténcias ao
poder médico hegemdnico da época.

O parto como um acontecimento social integra a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres, representando um processo singular, uma experiéncia especial no universo do casal,
gue envolve também suas familias e a comunidade. Portanto, o cuidado recebido nesse

momento pode repercutir positivamente ou de maneira negativa na experiéncia reprodutiva da
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mulher, do recém-nascido, do homem e na forma como a parturicdo é percebida por eles, pela
familia e pela comunidade.

O Brasil tem fomentado politicas comprometidas com a melhoria das condicdes de
vida da populacdo, especialmente as politicas de saide, que podem contribuir realizando sua
tarefa primaria de producgdo de salde, de modo sintonizado com o combate a fome, a miséria
social e luta pela garantia dos principios éticos no trato com a vida humana (CAMACHO;
PROGIANTI, 2013).

Sendo assim, as legislacdes relacionadas ao parto, posteriormente ao Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), buscaram garantir a humanizacdo e
qualificacdo do cuidado obstétrico e neonatal, ressaltando-se a Lei 11.108, de 07 de abril de
2005, que garante as parturientes o direito a acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
puerpério imediato no ambito do SUS (BRASIL, 2005).

Em sequéncia, foi publicada a Lei 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde
sobre o direito da gestante ao conhecimento da vinculacdo a maternidade, na qual recebera
assisténcia no ambito do SUS (BRASIL, 2007a).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 03 de junho de 2008, dispde
ainda sobre o regulamento técnico para funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal, incluindo a ambiéncia, o acolhimento e a¢des de humanizacdo para a manutencao
dos servigos nessa area (BRASIL, 2008).

Podemos dizer que a Rede de Humanizacdo em Saude é uma rede em construcao
permanente e solidaria de lacos de cidadania. Trata-se, portanto, de olhar cada pessoa em sua
singularidade e historia de muitas vidas, o que equivale dizer os modos de ser-no-mundo.

Nesse contexto, mediante vastas reflexdes sobre o cuidado na atencdo a saude
reprodutiva, incluindo falta de acesso e baixa qualidade da assisténcia prestada, ap6s o
reconhecimento de movimentos feministas, de organizacdes ndo governamentais em defesa a
atencdo a mulher ao parto, foi instituida no ambito do SUS a estratégia Rede Cegonha (RC),
constituindo uma linha de cuidados que visa garantir o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011a).

A Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a RC, reforca a proposta do
PHPN para adogéo de estratégias destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade da atencdo a mulher na satde reprodutiva, desde o planejamento reprodutivo,
atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, bem como assisténcia a crianca até dois anos de vida
(BRASIL, 2011a).
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Como em toda rede, a caracteristica da conectividade € a que mais se destaca. Inter-
relacionar-se em rede implica exatamente processos de troca, de interferéncia, de contato.
Uma rede que se mantém comprometida em defesa da vida possibilita a participacdo ativa das
pessoas envolvidas: gestores, trabalhadores em saude, usuarios, familias e comunidades.

Como estratégia, a RC pretende reorganizar a atencdo ao planejamento reprodutivo,
incluindo o incentivo & maior participacdo de homens no programa, bem como um olhar
atentivo para o publico adolescente e jovem, visto que cada vez mais a iniciacdo sexual é
precoce. Essa preocupacédo de inclusdo estd baseada na perspectiva de que quando a gravidez
é indesejada ou ocorre sem preparo fisico, emocional e social, ha tendéncia a complicacbes
maternas, fetais e sociais (BRASIL, 2011a).

No que diz respeito ao pré-natal, percebeu-se uma diferenca regional na adesdo e
qualidade da assisténcia, percebida por complicac@es evitaveis, como aumento da incidéncia
da sifilis congénita e morbimortalidade por hipertensao arterial sistémica e suas complicacoes.

A estratégia da captacdo precoce de gestantes para o0 programa, com instituicdo do
teste rapido para gravidez nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e socializacdo do
conhecimento para reconhecimento dos sinais de gestacdo, bem como subsidios de
enfrentamento para diminuir a baixa adesdo ao programa, como busca ativa das faltosas,
oferta de auxilio transporte, atendimento integral como consultas especializadas, exames, visa
fortalecer a aten¢do em pré-natal (BRASIL, 2011a).

Outra proposta inovadora da estratégia é a vinculacdo da gestante ao servico de
assisténcia ao parto que sera atendida, diminuindo a peregrinacdo no momento parturitivo e
suas complicacGes por demora nesse atendimento (BRASIL, 2011b). H& uma tendéncia atual
a transformacdo do modelo de atencdo ao parto e ao nascimento, com enfoque no resgate da
autonomia feminina, do nascimento como algo fisiologico e reinsercdo da familia na cena do
parto, elementos que tém gerado novos modos de cuidar. O MS tem apoiado a implementacédo
de estratégias que assegurem as mulheres uma vivéncia mais positiva na parturi¢cdo, de modo
seguro, qualificado e humanizado.

A RC preconiza o uso de préticas de atengdo & salde baseadas em evidéncias
cientificas, nos termos do manual Maternidade Segura da OMS, de 1996. Nesse cenario, as
maternidades brasileiras integrantes do SUS tém como desafio adequar o0 modelo de cuidado
ao parto e ao nascimento, seguindo as recomendac6es do MS e da OMS (BRASIL, 2011a).

A implementacdo de boas préaticas de atengdo ao parto e ao nascimento, preconizadas
pela OMS e pelo MS, como a socializacdo para a sensibilizacdo com equipe técnica, além de

demonstrar como a qualificacdo é fundamental na mudanga do modelo de atengdo ao processo
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de parto e de nascimento, podera contribuir significativamente na humanizacdo e na
promocdo da seguranca da mulher e do RN.

No ambito micropolitico, o primeiro passo permeia pela sensibilizacdo da equipe para
a integracdo de enfermeiras obstetras na equipe de salude da maternidade ou capacitacdo das
enfermeiras ja atuantes. A insercdo dessas profissionais na dindmica do cuidado tem sido um
desafio, pois os trabalhadores da area médica muitas vezes demonstram ndo conhecer ou ndo
aceitar as atribuicdes das profissionais na assisténcia ao parto e ao nascimento, 0 que gera
estranhamento por parte dessa categoria e dificuldades na atuacdo em equipe (BRASIL,
2011a).

Nesta sequéncia foi instituida a Portaria n°® 904, de 29 de maio de 2013, que estabelece
diretrizes para implantacdo e habilitacdo do Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
SUS, para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento,
em consonancia com o componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento e custeio de implantacdo e manutencédo
(BRASIL, 2013c).

Apesar desse empenho na elaboracéo de politicas pablicas que visem a humanizacéo e
a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal, constatou-se em locus a persisténcia do modelo
tecnocrata, no qual as mulheres sdo submetidas as rotinas hospitalares, expropriadas de sua
autonomia no processo de parturicdo e expostas a praticas sem evidéncias cientificas que
apoiem seu uso, muitas vezes desnecessarias e prejudiciais a saide materna e infantil.

A humanizacdo do parto e do nascimento busca romper com esse modelo tecnocrata,
biomédico, centrado em doencas, que supervaloriza procedimentos e intervencdes, na busca
do resgate da autonomia da mulher, tendo como apoio a adocao de praticas comprovadamente
benéficas na parturicéo.

Para o MS, a humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais: a convic¢do de
que ¢ dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido; e o uso de medidas e procedimentos sabidamente benévolos para 0 acompanhamento
do parto e do nascimento, evitando intervencGes desnecessarias que, embora estejam
tradicionalmente na préatica dos profissionais, ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido
e acarretam com frequéncia elevados riscos para ambos (BRASIL, 2006).

O trabalho em obstetricia, como em saude, de um modo geral, é realizado por uma
equipe de salde composta por categorias profissionais distintas, podendo ser desenhado a

partir de dois modelos: equipe agrupamento, em que h& justaposicdo das acbes e o
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agrupamento dos agentes, ou equipe integracdo, que desenvolve a articulacdo das agdes e
interacdo dos agentes (SANTOS et al., 2013).

A primeira é caracterizada pela fragmentagédo das acOes, e a segunda pela articulacao
consoante a proposta da integralidade das acGes em salde e a necessidade atual de
recomposicdo dos saberes e trabalhos especializados. Em ambas, fazem-se presentes as
diferengas técnicas dos trabalhos especializados e a diferenca de valor atribuido a esses
distintos trabalhos (PAVONI; MEDEIRQOS, 2009).

A divisdo técnica do trabalho, por um lado, introduz o fracionamento de um mesmo
processo de trabalho originario, do qual outros trabalhos parcelares derivam. Por outro lado,
introduz os aspectos de complementaridade e de interdependéncia entre os trabalhos
especializados referentes a uma mesma area de producdo (CARDOSO; SILVA, 2010).

Nesse contexto, vale ressaltar a interacdo das diversas categorias da enfermagem:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, parteira e ainda demais figuras da equipe
multidisciplinar de salde. No entanto, vivenciam-se importantes articulacbes do cuidado,
como a interacdo com a figura médica, que representa em muitos cenarios centralidade na
discussdo de casos e na conduta terapéutica no transcurso parturitivo (CARDOSO; SILVA,
2010).

No que diz respeito ao puerpério e atencdo a salde da crianca segundo as orientacdes
da RC, a equipe multidisciplinar tem como objetivo reduzir a mortalidade materna pds-parto,
principalmente pelas hemorragias, permitindo atendimento na rede de atencdo integrada com
olhar atentivo para o puerpério imediato até 28 dias p6s-parto. Quanto as criancas, possibilitar
a oferta de uma assisténcia de qualidade inclusive com articulagdes intersetoriais, quando se
faca necessario, mediante a singularidade apresentada pela crianga, seja fisica, social ou
emocional, pois apesar de estarmos enquanto pais com uma reducdo significante na
mortalidade infantil, dados ainda apontam que em algumas comunidades as crian¢as sao mais
vulneraveis, principalmente indigenas e quilombolas (BRASIL, 2011a).

No sistema logistico transporte e regulacdo, ha defesa da promocao, nas situacdes de
urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e aos recém-nascidos
de alto risco por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) - Cegonha
cujas ambuléncias de suporte avancado necessitam de equipamentos especificos, como
incubadoras e ventiladores neonatais, bem como equipes treinadas para 0 manejo dessa
clientela (BRASIL, 2011a).

A estratégia da RC fomenta, ainda, a elaboracdo e a implementacdo do plano de

vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto e implantacdo e/ou implementacao da
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regulacéo de leitos obstétricos e neonatais, no sistema vaga, sempre melhorando 0 acesso aos
servicos de referéncia, também com a regulacdo de urgéncias e ambulatorial, transporte
sanitario, quando ndo ha risco e para consultas e exames.

Assim sendo, a RC é a mais recente politica de atencdo a mulher, que consiste em uma
estratégia do MS fomentada para implementar uma rede de cuidados que assegure as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia que tem a finalidade de
(re)estruturar e (re)organizar a atencdo a satde materno-infantil no Brasil tem sido implantada
gradativamente no territorio nacional, respeitando o critérios epidemioldgicos, e depende da
atuacdo de diversos atores em diferentes cenarios da atencdo para que alcance o éxito

desejado de permitir uma gestacdo saudavel e um nascimento sem intercorréncias.

2.3 POLITICAS DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

Este texto foi elaborado com a proposta de nos debrugarmos criticamente e
existencialmente sobre o tema que tem sido norte de muitas iniciativas municipais, estaduais e
federais: a humanizacdo, que determinou a elaboracdo da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), em 2003. Cabe ressaltar que as tentativas de mudancas em cenarios micropoliticos
contribuem para o afunilamento de programas como o Programa da Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH/2000-2002), Programa Nacional de Humanizacao do Parto e
Nascimento (PNHPN), dentre outros que culminaram, em ambito nacional, na PNH
(BRASIL, 2013b).

2.3.1 Humanizacao das praticas na atencdo ao parto e nascimento e a vivéncia da mulher no

transcurso parturitivo

O termo humanizacdo deriva da expressao humanismo, o qual demarca uma postura de
vida que perpassa 0 dominio profissional e penetra no campo da complexa compreensao do
outro. Sendo assim, pode significar um modo de ser profissional que considera a
intersubjetividade. Um modo que exercita a compreensdo com intuito de compreender a
realidade individual e social, dindmicas e sujeitas ao humano, com intencionalidade e
capacidade de planejar a sua vida (MINAYO, 2008).
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J& Deslandes (2006) resgata a histdria de contextualizacdo da pratica humanizada em
salde no ocidente revelando que a descricdo do conjunto de fatores que permite a
humanizacao ou a desumanizacdo do cuidado em salde esta presente desde meados de 1950.
Narra sobre o empenho de uma soci6loga norte-americana em conceituar esses termos, desde
a década de 70.

A primeira aproximagdo a esses termos baseou-se na premissa de que 0s seres
humanos tém necessidades bioldgicas e fisiologicas. No entanto, acfes que visassem
satisfazé-las seriam consideradas apesar de humanizadas, insuficientes para atingir o ser
humano completamente. Foi, entdo, proposta a inclusdo das necessidades psicoldgicas, que
contemplam a expresséo e o respeito consigo mesmo, o afeto, a simpatia e o relacionamento
social. Assim, humanizar a assisténcia seria atender as necessidades de um ser humano
(ALMEIDA, 2014). Esse modelo de cuidar torna-se exequivel, a partir da possibilidade da
compreensdo de que o ser-ai em sua existencialidade encontra-se em movimento, em
transformacéo.

Contudo, torna-se dificil avaliar superficialmente a presenca ou a auséncia da
humanizacdo dos cuidados, uma vez gque os valores séo individuais, bem como 0 momento do
cuidar se d& em um espaco relacional, existencial e temporal, visto que temos humanos
envolvidos.

Minayo (2008), em uma visdo panoramica, sobre o assunto pontua que a pds-
modernidade esta caracterizada pelo reordenamento social decorrente do capitalismo
multinacional e a globalizacdo econ6mica. Assim, essa Vvisdo pode estar relacionada
diretamente a execucdo das politicas publicas, entre elas a PNH.

A (des)humanizacdo surge a partir da coisificacdo das pessoas, visando a intervengdo
inquestionavel, para que estas mantenham-se objetos e ndo participes do processo; a
sobreposicdo de tecnologias duras e procedimentos relacionais, distanciando os sujeitos do
espaco terapéutico; valorizacdo dos problemas/patologias, e ndo das pessoas que com elas
convivem; e a impregnacédo do espaco da saude pelas relagbes de poder, no qual se sucumbe a
autonomia da pessoa pelo saber do cuidador (DESLANDES, 2006).

Na area da Sadde, surgiram varias iniciativas com o nome de humanizagio. E bem
provavel que esse termo tenha sido forjado, quando da luta antimanicomial, na area da Saude
Mental e do movimento feminista pela humanizacdo do parto e nascimento, comegando a
ganhar volume e produzir ruido suficiente para registrar um marco histérico (ALMEIDA,
2014).



30

Nessa perspectiva, Ayres (2005) rememora conceitos de humaniza¢do no cuidar em
salde, o qual perpassa pelas relagdes que ocorrem entre fomentadores, gestores, profissionais
e usuarios, bem como pelas concepgdes que emergem destes sujeitos acerca do que vem a ser
producdo do cuidado e como se da a efetivacdo dessa praxis cuidar/cuidado. Sob a dtica
reflexiva, acerca da realidade versus teorizacOes, sente-se a necessidade de recuperar o
humano no cuidado humano.

Ainda sobre a tematica, Ayres (2004) vem retratar o conceito de saude utilizado pela
OMS, em que hd um estado de completude, havendo auséncias de qualquer nao
conformidade. Esse conceito nos leva a refletir acerca de que, quando pensamos em saude
como estado completo, dirimimos do ser a capacidade de movimentagdo em sua
existencialidade, a qual jamais serd estatica em um contexto sociocultural, com plenas e
constantes transformacdes, no qual se encontra inserido. Para o autor, prestar um cuidado
humanizado implica em reconhecimento do projeto de felicidade, elaborado pelos sujeitos em
seus papeis individuais e sociais.

Sendo assim, o cuidar humanizado pode gerar, a partir da (co)responsabilizacéo,
organizar ou (re)estabelecer esperanca, autonomia, a liberdade de escolha, as relacGes
humanas e o sentido da vida (FRANCO, 2009).

Pereira, Franco e Baldin (2011), em investigacdo, com o referencial tedrico da
fenomenologia e da teoria da representacdo social, sugerem a dor como um dos elementos
construtores das representaces sociais femininas sobre a parturicdo. A dor influencia o
comportamento da gestante a partir do medo e se torna a génese de outros sentimentos
aversivos e preocupagdes que envolvem o evento da parturicdo. Nesse contexto, a dor revela-
se como um dos principais construtores das atuais representacfes sociais femininas sobre a
parturi¢do e contribui para a curva ascendente nos indices de cesarea no Brasil.

Desse modo, o modelo proposto pela RC, que inclui as Casas de Parto Normal (CPN),
configura-se como um cendrio para atenuar esses indices e permitir a utilizacdo de cuidados,
boas praticas, que possam levar a reducdo desses indices (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, um estudo com base na fenomenologia social, realizado por Gongalves
et al. (2011), estruturou-se na compreensdo da vivéncia da mulher parturiente no contexto de
uma Casa de Parto situada em S&o Paulo. Os resultados desvelaram que a mulher que escolhe
a Casa de Parto para dar a luz busca pelo cuidado humanizado e que nesse contexto ela passa
por experiéncias positivas e negativas. Faz-se, portanto, necessario discutir as politicas
publicas de assisténcia ao parto, sua implementagdo e o seu impacto sobre os indicadores de

salde perinatal.
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A assisténcia humanizada no trabalho de parto serve justamente para que seja
descartado o uso indevido de procedimentos e medicacGes desnecessarias, que atrapalham,
muitas vezes, o transcorrer natural do parto. O modelo de assisténcia ao parto e nascimento no
Brasil tem sido tema de muitas discussdes e estudos sobre a incorporacdo de praticas
obstétricas que considerem a autonomia da mulher no processo de parturicao.

Sodré et al. (2010) buscaram compreender a necessidade de cuidado e o desejo de
participacdo nas decisdes sobre o parto de gestantes utilizando a fenomenologia social. Os
resultados possibilitaram o entendimento de que, apesar de desejarem participar do seu parto e
de verbalizarem suas necessidades, escolhas e preferéncias, as mulheres ndo encontram
condicGes favoraveis para que suas necessidades de cuidado e o desejo de participacdo nas
decisbes sobre o parto sejam viabilizados; fato que interfere nas relac6es face a face e impede
o direito a escolha informada em relacédo ao parto.

Estudo realizado por Mesquita et al. (2015), utilizando como base metodoldgica a
fenomenologia heideggeriana, em um movimento existencial com gestantes, desvela que a
mulher deseja o parto normal, porém existe 0 medo das contracdes, da dor e do tempo de
trabalho de parto, mas considera que esta preparada para passar por esse momento. Sendo
assim, ser-no-mundo-gestante-de-risco-habitual-no-altimo-trimestre-gestacional teme pelo
parto, pelo bebé e se preocupa com a sua vida poés-parto e busca sempre por um cuidado
humanizado.

O parto, diferente da gravidez em que um longo periodo favorece a adaptacédo
gradativa das mudancas, caracteriza-se como uma experiéncia que provoca mudancas
abruptas e intensas, as quais possivelmente demarcam alguns niveis de simbolizacdo como a
intensidade da dor e a imprevisibilidade, podendo causar sofrimento, ansiedade e inseguranca
da mulher na parturicdo. Portanto, a participacdo da mulher na tomada de decisdo, nas acdes
de promocdo a saude, € um direito a ser respeitado. Nessa perspectiva, defendemos praticas
que possam valorizar a vivéncia da mulher no parto e nascimento, pautadas em um modo

compreensivo de cuidar.

2.3.2 O (re)pensar das praticas obstétricas: um olhar em defesa da salde de gestantes e

parturientes

Ha evidéncias cientificas de que varias praticas na assisténcia a gestacéo e ao parto séo
promotoras de melhores resultados obstétricos e séo efetivas para a reducdo de desfechos

perinatais negativos (LEAL et al., 2014).
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Ao discutir praticas na assisténcia ao parto em instituicdes de salde, onde atuam
médicos e enfermeiras obstétricas em um estudo transversal, Sousa et al. (2016) relatam que a
transformacdo do modelo de assisténcia tecnocrata para 0 compreensivo permanece um
desafio que requer esforcos conjuntos de gestores e profissionais de salude e, mesmo em
instituices que se empenham na mudanca do modelo de atencdo obstétrica, identificaram-se
praticas que reproduzem o modelo tecnocrata.

Assim, ao analisar as praticas obstétricas realizadas com adolescentes parturientes
atendidas em uma maternidade de alto risco, Silva et al. (2015) destacaram que algumas
praticas obstétricas preconizadas pelo MS estdo sendo realizadas, mas ndo sao suficientes para
uma assisténcia de qualidade.

Quanto ao uso de boas praticas e de intervencdes obstétricas na assisténcia ao trabalho
de parto e parto de mulheres de risco obstétrico habitual, Leal et al. (2014) ressaltaram que
durante o trabalho de parto, o emprego de boas praticas ocorre em menos de 50% das
mulheres, sendo menos frequentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O uso de
ocitocina e amniotomia foi de 40%, sendo maior no setor publico e nas mulheres com menor
escolaridade. A manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia foram utilizadas em 37%, 56%
e 92% das mulheres, respectivamente. A cesariana foi menos frequente nas usuérias do setor
publico, ndo brancas, com menor escolaridade e multiparas.

Para melhorar a satde de mées e criancas e promover a qualidade de vida, o Sistema
Unico de Saude (SUS) e, sobretudo, o setor privado necessitam adequar o modelo de atencio
obstétrica promovendo um cuidado baseado em evidéncias cientificas que prezem pela
implantacdo de préticas que valorizem o humano em suas possibilidades de saude e
adoecimento.

Ao comparar a prevaléncia de cesariana e desfechos neonatais de dois modelos de
atencdo ao parto em hospitais privados brasileiros, Torres et al. (2014), utilizando dados do
estudo Nascer no Brasil, de 13 hospitais localizados na regido Sudeste, divididos em “tipico”
—modelo de atengao padrio, e “atipico” — Hospital Amigo da Criangca com equipes de plantéo
e trabalho colaborativo entre enfermeiras obstétricas e médicos na atencdo ao parto, observam
gue a prevaléncia de cesariana foi menor no hospital atipico. Desfechos positivos relativos ao
aleitamento materno também foram mais frequentes no hospital atipico.

Andrade et al. (2016), ao analisar os fatores associados a violéncia obstétrica de
acordo com as praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto vaginal em uma
maternidade escola e de referéncia da Cidade do Recife, constataram que o grande nimero de

praticas obstétricas utilizadas consiste em um ato de violéncia obstétrica. A prevaléncia da
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violéncia obstétrica foi de 86,57%. As préaticas prejudiciais mais frequentes foram os esforcos
de puxo (65%), a administracdo de ocitocina (41%) e 0 uso rotineiro da posigdo
supina/litotomia (39%). Apenas as variaveis ndo possuir ensino médio completo (p=0,022) e
ter sido assistido por um profissional médico (p<0,001) apresentaram associacao significante
com a violéncia obstétrica. Assim, demonstraram que apesar do incentivo do MS para uma
assisténcia humanizada os resultados ainda estdo distantes do recomendado.

Assim sendo, a salude materna e o periodo gestacional influenciam nos resultados da
gravidez, e a assisténcia pré-natal de qualidade contribui para a reducdo de danos a gestante e
ao recém-nascido. Da mesma forma, uma parcela importante das complicacdes que podem
ocorrer ao longo do trabalho de parto e no momento do parto pode ser reduzida por cuidado
obstétrico, realizado com o uso de praticas recomendadas. Por outro lado, o uso inadequado
de tecnologias ou a realizacdo de praticas desnecessarias pode trazer prejuizos para a mée e
seu concepto.

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), em 2000, estabeleceu oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) para tentar dar uma resposta aos grandes problemas
mundiais que foram objeto de discussdo nas conferéncias internacionais ocorridas na década
de 1990 (BRASIL, 2013a).

No Brasil, esses objetivos estdo relacionados como oito maneiras de mudar 0 mundo,
que deveriam ser atingidos até 2015. Entre as metas estabelecidas, ressalta-se a quarta: reduzir
a mortalidade infantil; e a quinta: melhorar a salde das gestantes, diminuindo em trés quartos,
até 2015, a taxa de mortalidade materna. Considerando os compromissos assumidos pelo pais
com a ONU, foram formuladas politicas publicas a fim de atendé-los (BRASIL, 2013a).

No entanto, na area da salde existe um grande contraponto entre 0S avangos
tecnoldgicos, descobertas nas areas médicas, descentralizacdo e regionalizacdo da gestdo,
ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade, integralidade e controle social, além dos
problemas sociais e trabalhistas contundentes no campo da saide puablica brasileira, que
afetam as relagOes entre os trabalhadores de satde, gestores e usuarios.

Sendo assim, ha uma fragilidade no trabalho em equipe, bem como no preparo para
lidar com as dimensdes sociais, subjetivas e singulares presentes nas praticas de cuidado. A
falta ou méa qualificacdo dos trabalhadores do SUS, apresentada na fragmentacdo da gestéo
participativa e no trabalho em equipe, pode diminuir 0 comprometimento com as praticas de
salide e com os usuarios em suas diferentes necessidades (AYRES, 2001).

Somado a essa fragilidade, tem-se como modelo perpetuado na atengdo o biomedico,

baseado na queixa conduta, automatizando contato entre trabalhadores e usuarios,
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intensificando assim o olhar sobre a doenca, ocorrendo, com isso, 0 ndo estreitamento das
relagdes, implicando néo responsabilizagdo por um cuidado humanizado/compreensivo.

Esse modelo se da pela composicdo das matrizes e componentes curriculares
impregnadas com conteddos biomédicos, nos cursos de formacdo de profissionais de salde, e
auséncia de discussdes acerca das politicas publicas de satde e de suas formulagoes.

No contexto, que discute politicas publicas e suas reformulagdes, o MS instituiu o
Programa Nacional de Pré-natal e Nascimento (PNPN) por meio da Portaria GM n° 569, de 1°
de junho de 2000, que tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Esse programa destaca a humanizacdo da
atencdo obstétrica e neonatal como elemento primordial para o adequado acompanhamento do
parto e do puerpério (BRASIL, 2000).

Nessa mesma perspectiva, 0 MS langou em 2003-2004 a PNH que, além de definir as
prioridades de atendimento, baseia-se no acolhimento ao usuario. Entende-se por acolher a
maneira de atender com valorizacdo e escuta do usuario para, assim, fornecer respostas mais
adequadas as suas necessidades e anseios (BRASIL, 2013b).

A forma proposta de realizacdo da PNH se da pela interlocucdo de trabalhadores,
usuarios e gestores na producao e gestdo do cuidado. Sendo assim, ao ser construida de forma
coletiva e compartilhada, podera obter-se (co)responsabilizacdo, reinvencdo das praticas e
modelos adotados, bem como o controle social. Desse modo, a partir de cada nova
experiéncia vivida, em contato com o desconhecido, buscamos reconstruir o sentido de nossas
experiéncias.

No que tange a sua aplicabilidade, existe um risco de tornar a Humanizagdo uma
normativa a ser cumprida de forma ndo contextualizada e dispersiva, tornando-a mais um
programa, se esta for implementada por meio de a¢des pautadas em metas a serem alcancadas,
sem avaliar resolubilidade, qualidade da acdo e compreensdo do humano como um modo de
estar no mundo.

Sobre essa questdo o MS tem sido enfatico quando aborda que a Humanizagdo € uma
dimensdo fundamental, uma politica que opera transversalmente em toda a rede SUS, ndo
apenas um artificio a ser aplicado aos diversos servicos, fazendo-se necessario, portanto,
observar 0s principios e diretrizes da politica no cuidado a satude (BRASIL, 2004).

Transversalizar € reconhecer que as diferentes especialidades e praticas em saude
podem dialogar com a experiéncia daquele que é assistido. “Juntos, esses saberes podem

produzir saude de forma mais corresponsavel” (BRASIL, 2013b, p. 4).
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A PNH foi elaborada para transversalizar todas as politicas e programas do SUS, bem
como a participagdo por meio das pessoas que fazem parte do contexto aumentando a
comunicacdo entre os participes, minimizando as relacfes de poder hierarquizadas.

No que diz respeito a indissociabilidade entre atencao e gestdo, as acfes assistenciais e
gerenciais estdo interligadas, ndo podendo ser dissolvidas uma da outra, visto que para
realizar uma acdo de salde € necessario planejamento prévio e ap0s sua execugdo é preciso
avaliar seus efeitos e qualidades, propiciando repensar (gerir).

Trabalhadores e usuarios participam, portanto, do processo de gestdo, da organizacao
das acbes de saude, pois cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem apenas as
responsabilidades da equipe de salide (BRASIL, 2001b).

Por conseguinte, compreendendo que as decisdes da gestdo interferem diretamente na
atencdo a saude, o usuario e sua rede sociofamiliar (co)responsabilizam-se pelo cuidado de si
e dos seus, assumindo posi¢do protagonista de “ser-com-0-outro” na constru¢do da salde.
Nesse contexto, para que ocorra 0 protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia das
pessoas, sera importante o reconhecimento de cada uma, como legitima cidada de direitos,
com a valorizacdo da singularidade (BRASIL, 2013b).

A transversalidade na construgdo do acolhimento como pratica humanizada nos
permite reconhecer que acolher o outro se refere a uma legitima e singular necessidade de
salde. O acolhimento, ao permear e sustentar a relacdo de um modelo de praticas,
possibilitard a articulacdo entre o biomédico e as ciéncias da compreensdo como uma
estratégia para atender as necessidades de equipes/servicos e usuarios/ populacdes (BRASIL,
2013b).

Uma escuta qualificada podera garantir o acesso oportuno das pessoas as tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a resolubilidade das praticas de salde. Podera
assegurar o atendimento por prioridades e 0 modo da gestante estar no mundo, dando um salto
para além do pragmatico e tecnolégico.

No que tange a gestdo participativa e cogestdo, ha uma democratiza¢ao das decisdes e
planejamentos, estando imbricados no processo o gestor, trabalhador da ponta, usuario,
sociedade civil organizada e comunidade a quem o servigo sera prestado.

Quanto a ambiéncia na saude, esta compreende o espaco fisico, social, profissional e
de relagdes interpessoais em sintonia com um projeto de saude, voltado para a pratica em
salde acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2004).

Implementar a ambiéncia é fomentar espacos acolhedores e confortaveis, que

respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de
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encontro entre pessoas. Essa orquestracdo vai desde as modificagdes na estrutura fisica,
decoracdo e harmonizacdo do espago de trabalho que propicie conforto para as pessoas
envolvidas no processo de cuidar até reflexdes entre os aspectos da patologia e o cuidado as
mulheres no transcurso parturitivo, na perspectiva de que possamos modificar o nosso agir em
saude.

Nesse contexto, a proposta da clinica ampliada como uma ferramenta tedrica e préatica
visa construir articulacdo e abrangéncia dos diferentes enfoques e ciéncias. Nao existe apenas
um modelo de atencdo a ser seguido, seja ele biomédico, psicoldgico ou social, mas a partir de
uma avaliagdo singular serd reconhecido que em determinados momentos e situagdes havera
necessidade de enfoque em determinada necessidade apresentada, sem, contudo, sobrepujar os
demais (BRASIL, 2001a).

Assim, o enfoque na clinica ampliada fortalece a possibilidade de varios diagnosticos,
que ndo biomédicos, a partir do didlogo e acolhimento entre a equipe multiprofissional e
usuario, permitindo decisGes compartilhadas e compromissadas com a autonomia,
singularidade em defesa da saude (BRASIL, 2013b).

No acolhimento, ocorre o estreitamento de vinculos. Além do que estar ao lado, estar
junto-a e ser-com permite o envolvimento que possibilita ao outro manifestar-se em busca da
dimensdo da saude almejada pela pessoa cuidada.

Nessa perspectiva, Progianti e Porfirio (2012), ao analisar o processo de insercdo das
enfermeiras na assisténcia ao parto e as lutas dessas profissionais para implantar as praticas
obstétricas humanizadas na Maternidade Alexander Fleming, apontaram que a insercdo das
enfermeiras na assisténcia ao parto ocorreu mediante a lotacdo de recursos humanos para este
projeto e de uma capacitacdo intensiva. Ao serem inseridas no centro obstétrico, as
enfermeiras criaram um espaco proprio de atuacdo e elaboraram um protocolo assistencial.
Portanto, as estratégias de luta simbolica utilizadas pelas enfermeiras contribuiram para a
conquista de espacos que as distinguiram no campo pelo desenvolvimento de praticas
humanizadas que estavam de acordo com seu habitus.

Corroborando Gomes, Moura e Souza (2013), ao analisar os sentidos atribuidos pelas
enfermeiras as mudancas de sua pratica obstétrica, perceberam uma transformacdo em
processo no ambito do conhecimento obstétrico e das praticas na perspectiva da
desmedicalizacdo. Experimentar novas praticas envolve superacdo dos limites conhecidos
para encontrar autonomia, configurando-se um conhecimento e pratica com possibilidades
emancipatorias. Nessa dire¢cdo, hd a ousadia de buscar e experimentar o novo, transgredir o

limite e aproveitar os espacos abertos na constelacao de poderes.
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Zveiter e Souza (2015), ao analisar a constituicdo do cuidado de enfermeiras
obstétricas a mulher que da a luz cujo referencial tedrico-filos6fico-metodologico foi a
fenomenologia heideggeriana, desvelam como sendo uma construgdo fundada no
compartilhar. Envolvidas por este cuidado, a enfermeira e a mulher estdo em um movimento
existencial que favorece um cuidado auténtico.

Portanto, a enfermeira exerce papel importante ao implementar as boas praticas, de
forma a possibilitar um transcurso satisfatorio, implicando um momento menos apreensivo, 0

que possibilita a construcao de um modelo de cuidado pautado na compreensao.

2.3.3 Categorias de praticas obstétricas - Rede Cegonha

As praticas em saude, em oposi¢do ao incremento cientifico e tecnoldgico, vém
encontrando restricdes que favorecam a resolubilidade das necessidades singulares de saude
do humano. As atuais propostas de humanizacdo e integralidade visam ao enfrentamento das
problematicas de salde postas com o intuito de reorganizar de forma inovadora as préticas de
atencdo a salde no Brasil (AYRES, 2004).

Nesse sentido, desafios filosoficos e experimentais com o propdsito de humanizar as
praticas de saude vém sendo consolidados gradativamente. Deslandes (2004) define
humanizacdo das praticas como um conjunto de fazeres que se propde a ser 0 eixo do cuidado
cuja proposta se da a partir do compromisso ético/politico das tecnociéncias da satde, em seus
meios e fins, em busca da realizacdo do projeto de felicidade.

Entre as praticas descritas no manual Maternidade Segura (Anexo A), destacamos que
neste estudo serdo analisados fazeres que estejam contemplados na Categoria A, denominada:
praticas obstétricas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas.

Dentre as quais, ressaltamos que, devido a busca da compreensdo do fendbmeno a partir
da Otica de puérperas e profissionais, serdo elencadas: o plano individual determinando onde e
por quem o nascimento serd realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestagdo e
comunicado a seu marido/companheiro; o respeito a escolha da mulher quanto ao
acompanhante durante a parturicdo; o esclarecimento das duavidas e fornecimento de
informagBes que as mulheres desejarem; a utilizacgdo de metodos ndo invasivos e
farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, o
monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente, uso do partograma, a liberdade de

posicdo e movimento (autonomia da mulher), estimulo a posi¢Ges ndo supinas; contato pele a
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pele precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na primeira hora pos-parto,
conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno.

O plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em

conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro

O Plano de Parto é uma carta ou uma simples lista na qual a mulher relaciona tudo o
que gostaria ou ndo gostaria que acontecesse em seu parto. Mais que um documento, é uma
forma de entrar em contato com os procedimentos normalmente relacionados com o parto e
nascimento, atentando para o didlogo prévio com a equipe que ira assistir a mulher. Nesse
instrumento, serdo elencados: local onde quer que ocorra o parto, procedimentos escolhidos
durante as diversas fases do parto e durante os cuidados com os RN.

A gestante/parturiente tem o direito de participar das decisdes que envolvem seu bem-
-estar e 0 do RN que ela estd gestando, a menos que haja uma inequivoca emergéncia médica
que impeca sua participacdo consciente. Ela tem o direito de saber os beneficios e prejuizos
que cada procedimento, exame ou manobra médica pode provocar a ela e/ou ao seu concepto
(FLORES, 2013).

Desta forma, o objetivo do plano de parto é propiciar uma reflexdo e compreensao
sobre o tipo de parto que a mulher prefere. E um exercicio de (co)responsabilizacio entre
mulher e profissional que realiza o pré-natal na perspectiva de ajuda-la a definir aquilo que é
importante, e com esse planejamento em maos, ela poderé dialogar com os profissionais do
CO. Nao se trata, portanto, de uma lista de ordens, mas um ponto de partida para a conversa/
negociacdo das condutas a serem implementadas no atendimento ao protagonismo feminino

no trabalho de parto e parto.

Respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante a parturicédo

O parto é considerado um estagio muito significativo e importante para a maioria das
mulheres, porém muitas vezes as mesmas sentem-se inseguras e com medo desse momento. A
presenca de um acompanhante em que a parturiente confie acaba Ihe trazendo mais seguranca
e tranquilidade, pois naquele momento, no qual a mulher encontra-se sensivel e rodeada de
pessoas que ela nunca teve contato, a existéncia de alguém que lhe traga confiangca muda todo
0 cenario, acalma e conforta.

De acordo com Mabuchi e Fustinoni (2008), a presenca do acompanhante durante o

trabalho de parto e nascimento se faz totalmente necessaria; enquadra-se como um ponto
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positivo quando se fala em humanizagdo no parto, uma vez que a permanéncia do
acompanhante tem o poder de otimizar o processo de parturicdo. Desse modo, a mulher
vivencia o parto de forma mais segura e por consequéncia ha diminuicdo na dor que é sentida
durante o pré-parto e parto.

Souza, Gaiva e Modes (2011) defendem a importancia dos profissionais de saide em
garantir a mulher o direito de escolha do acompanhante para compartilhar o momento do
parto visando uma assisténcia de qualidade, em cumprimento aos principios da humanizacéo.

Pensando na importancia que o acompanhante representa a mulher, foi instituida a Lei
Federal 11.108, de abril de 2005, para garantir a parturiente o direito de ter um acompanhante
de sua livre escolha durante a internacdo. Assim, ha a possibilidade de resgatar a relacdo
emocional e familiar e a afetividade que se tornam tdo delicadas no meio hospitalar.

Mesmo com a existéncia da lei que garante a mulher o direito do acompanhante,
Castro e Clapis (2005) discorrem que muitas vezes a equipe de saude sente-se moldada por
normas institucionais que ocasionalmente ndo permitem o acompanhante junto a parturiente,
0 que acaba entrando em contradicdo com a Lei Federal ja estabelecida.

Assim sendo, cabe a nos profissionais de saude que acreditamos e defendemos um
modo compreensivo de cuidar, iniciar mobilizagdes e sensibilizacBes junto aos pares e a
gestdo para que se faca valer o direito da mulher em ter o acompanhante em um momento tao
especial, que é o da maternidade.

Permitir a presenca do acompanhante ¢ um dos pilares das boas praticas no parto,
mesmo a equipe assistindo essa mulher de forma adequada, a existéncia de uma pessoa que
seja intima a ela lhe traz muito mais estabilidade. Mediante a discussdo, é levantada a
interrogativa: qual o motivo desses acompanhantes ainda ndo serem aceitos durante o pré-
parto e parto, ja que a presenca do mesmo € defendida por lei federal e ajuda muito a mulher
durante o seu trabalho de parto? Seria o deficit de estrutura fisica das instituicdes para receber
0 acompanhante ou a falta de interesse na equipe de satde em integra-lo nas fases do parto da
mulher?

Nesse contexto, torna-se necessaria a sensibilizagdo da equipe de salde sobre o que o
acompanhante representa para a mulher naquele momento que a presenca do mesmo
influencia positivamente na assisténcia ofertada a mée e consequentemente ao seu RN. Como
afirmam Marque, Dias e Azevedo (2006), ndo permitir a presenca de acompanhante na hora
do parto é transgredir as normas e condutas de uma assisténcia humanizada, vai na contraméo

das boas praticas.
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Nessa perspectiva, Moura et al. (2007), Camacho e Progianti (2013) compartilham da
mesma ideia ao assegurar que € importante que os profissionais de salde estejam atentos
quanto a significancia do acompanhante tanto no pré-parto quanto durante o trabalho de parto.
Além de o aceitarem, a equipe de saude necessita ser preparada para orientar o acompanhante
acerca das praticas implementadas durante a evolucdo do processo de parturicao.

O acompanhante durante o pré-parto e parto traz beneficios para a mulher em todos os
sentidos, deixando-a mais segura e confiante. A escolha desse acompanhante sera realizada
pela parturiente. Hoga e Pinto (2007) destacam que a participacdo do acompanhante ao ser

estimulada visa ofertar a gestante momentos enriquecedores durante o seu parto.
Esclarecimento das duvidas e fornecimento de informac6es que as mulheres desejarem

Segundo Carvalho et al. (2014), orientacbes recebidas pelas parturientes, durante o
trabalho de parto e o parto, restringem-se a informar o papel da mulher a fazer forca, ficar na
posicdo correta, mantendo sempre a calma, a fim de facilitar a atuacdo profissional no
momento do parto, reduzindo o papel da mulher a passividade e até mesmo a submisséo.

Informacdes sobre a gestacdo, cuidados com o corpo e com 0 bebé sdo importantes,
porém o estudo de Cabral, Hirt e Van Der Sand (2013) revelou que orientagdes, sobretudo,
acerca do parto, fazem a parturiente se sentir mais acolhida, possibilitando tornar esta
vivéncia mais humanizada. A relevancia ndo esta na informacdo em si, mas na atencdo que se
estabelece pelo vinculo emocional criado entre parturiente e o profissional durante o processo
de comunicacéo.

O papel do profissional que assiste esta mulher, além de fornecer as orientacdes e
informagdes em geral, tais como saber lidar com a dor e com o desconforto e fazer
adequadamente os exercicios respiratérios, €, segundo Pinheiro e Bittar (2012), estimula-la a
fazer uso do banho de chuveiro, a deambulacao, a praticar exercicios de agachar e levantar e
exercicios com a bola, aplicar-lhe massagem, enfim, fazer uso de recursos para tornar o
processo em si menos doloroso e fazer com que a mulher fique mais relaxada e exerca o
protagonismo da maternidade.

A disponibilidade das informagdes podera favorecer a compreensdo das parturientes
em relacdo aos seus direitos, fazendo com que se sintam respeitadas. Para tanto, necessita-se
de profissionais de saude envolvidos, comprometidos com o processo de cuidar, capazes de
reconhecer o direito das parturientes em expressar suas opinides e a sua possibilidade de fazer

escolhas baseadas em seus valores e crengas pessoais (CARVALHO et al., 2014).
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Sobre o principio do direito a informagdo acerca da salde dos usuérios, extensiva aos
seus familiares e acompanhantes, € essencial a disponibilizacdo de maneira clara, objetiva,
respeitosa e compreensivel, bem como a preservacdo da autonomia na defesa de sua
integridade fisica e moral (BRASIL, 2007b).

No que diz respeito ao atendimento a mulher em transcurso parturitivo, podera ser
possivel visualizar a partir de uma comunicacdo estabelecida com éxito dois principios da
humanizacdo: o acolhimento e o vinculo.

O acolhimento € construido baseado no respeito matuo a diversidade e na ética,
necessita de escuta solidaria, comprometida com a construcéo da cidadania (BRASIL, 2013b).
O acolhimento se da no encontro entre profissional e usuario em que o primeiro tenta
identificar as necessidades do segundo e através de uma relacdo negociada se constréi o
vinculo e a possibilidade de ser-com. O vinculo entre profissional e usuario estimula a
autonomia. A sua construcdo depende do reconhecimento do usuério enquanto ser-no-mundo.

Nesse sentido, a contribuicdo dos profissionais vai além de permitir o acesso a
informacao e aos servicos. Ela representa a possibilidade de inclusdo social, ética e o respeito

a singularidade de tornar-se mulher-mae.

Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas

de relaxamento durante o trabalho de parto

A dor sempre acompanhou 0 homem em sua trajetoria. Em verso ou prosa, ela aparece
retratada de inimeras formas, segundo a época e as crencas de cada povo ou individuo
(SILVA; SILVA, 2006).

A dor do parto faz parte da natureza humana e, ao contrario de outras experiéncias
dolorosas agudas e cronicas, ndo esta associada a patologia, mas, sim, com a experiéncia de
gerar uma nova vida. No entanto, algumas mulheres consideram que € a pior dor sentida e,
muitas vezes, superior ao que esperavam. Como a dor € muito subjetiva, cada uma
experiéncia este momento de forma singular.

Sabe-se que a dor no processo parturitivo € resultado de varias interacOes, de carater
inibitério e excitatorio especificos do trabalho de parto de natureza neurofisiologica,
obstétrica, no entanto ha influéncias também de fatores existenciais, culturais, étnicos, sociais
e ambientais que interferem no limiar de dor (SANTANA et al., 2013).

Estudo de Pereira et al. (2012) refere que na presenca de dor e ansiedade ocorrem

alteracbes em niveis séricos de cortisol e catecolaminas, o que influencia diretamente no
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sistema cardiovascular e estas alteragdes durante o trabalho de parto variam conforme o
estagio do processo. Esses eventos levam a reducdo do fluxo sanguineo uterino e ao
comprometimento da perfusdo fetal, além de comprometerem a contratilidade uterina,

gerando, desse modo, um trabalho de parto demorado e possivelmente distocico.

Torna-se, assim, primordial o alcance de um possivel equilibrio emocional durante o
trabalho de parto, tendo em vista esses aspectos fisioldgicos. Faz-se necessaria, também, a
utilizacdo de técnicas alternativas que minimizem a dor vivenciada no transcurso parturitivo,
no intuito de diminuir o nivel de estresse e ansiedade da mulher durante o trabalho de parto,
pois, mesmo com a utilizacdo de analgésicos, ndo poderdo gerir esse fendbmeno
multidimensional que é a dor, além de poder interferir na evolucdo do parto (GAYESKI,
BRUGGEMANN, 2010).

Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) para alivio da dor, utilizados durante o trabalho
de parto, sdo tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao
desenvolvimento da pratica em CO. Esses métodos ndo necessitam de equipamentos
sofisticados para sua utilizacdo, podendo ser aplicados até mesmo pelo acompanhante de
escolha da mulher. Considerando a classificagdo de Merhy, eles podem ser classificados como

tecnologia leve-dura, organizando sua atuacdo no processo de trabalho (AYRES, 2000).

Entre os MNFs, destacam-se 0 banho morno de imersdo ou ndo e as massagens
relaxantes. Os métodos alternativos geralmente sdo recebidos positivamente pelas
parturientes; muitas mulheres destacam que, embora estes métodos ndo tirem a dor a aliviam,

amenizam e confortam-nas durante a singular experiéncia do parto (PEREIRA et al., 2012).

Tanto o banho de aspersdo quanto o banho de imersdo atuam no alivio da dor da
parturiente por influéncia da dgua morna, aquecida entre 37°C e 38°C. O banho promove
redistribuicdo do fluxo sanguineo, permitindo relaxamento da musculatura tensa e diminuicdo
da liberacdo de catecolaminas e, com a elevacéo das endorfinas, reduz a ansiedade e promove
a satisfacdo da parturiente, inclusive no que tange aos aspectos higiénicos. O banho morno em
tempo suficiente de no minimo 5 minutos tem sido experimentado em maternidades e

alcancado satisfacdo por parte das parturientes (SANTANA et al., 2013).

O uso de massagens no alivio da dor durante o trabalho de parto tem sido analisado,
em varios estudos de ensaios clinicos, e nestes demonstrou-se que hd uma estreita relagcdo
entre 0 emprego da técnica e a reducdo da dor, melhora das reacdes comportamentais

(expressdo facial, vocalizacdo, movimentacdo corporal e respiracdo), reducdo do nivel de
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estresse, ansiedade, uso de analgesia farmacoldgica e tempo de trabalho de parto, bem como
uma ampla satisfacdo (BARROS; SILVA, 2004).

Outras técnicas de relaxamento tém sido empregadas no contexto de humanizacdo do
parto, como a deambulacdo, musicalizagdo dos espacos terapéuticos, aromoterapia,
possibilitando a reducdo do numero de intervencgdes obstétricas como episiotomia e cesarianas
(GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

No entanto, é valido ressaltar que orientacdes sobre esse manejo necessitam ocorrer
desde o momento do pré-natal e, geralmente, na maternidade, a técnica serd empregada pelo
acompanhante, a prépria usuaria, mas sempre sob orientacdo de um profissional qualificado,
ressaltando a utilizacéo correta do método (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Segundo Barros e Silva (2004), estratégias ndo farmacoldgicas poderdo ser utilizadas
no alivio da dor durante o trabalho de parto mantendo a percep¢do do parto como um
fendmeno fisioldgico. As técnicas empregadas devem respeitar a natureza de sua evolucéo,

preservando a integridade corporal e psiquica das mulheres.

Outros beneficios das técnicas ndo farmacologicas sdao o conforto e a autonomia
proporcionados as mulheres, além de incentivarem estas a reconhecerem suas sensagdes

corporais, contribuindo para maior controle e liberdade no uso de seus movimentos.

Porém, cabe lembrar que a decisdo da utilizacdo ou ndo de qualquer técnica a ser
empregada para o alivio da dor no parto é da parturiente, pois o corpo é seu e ela quem opta
ou nédo pelo uso, conforme sinta-se melhor na perspectiva de vivenciar um modo de ser-si-

mesmao.
Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

A avaliacdo da vitalidade e bem-estar fetal durante o trabalho de parto € uma agédo
primordial, tanto para o trabalhador quanto para mée, trazendo seguranca na evolucdo do
processo parturitivo, visto que as contragdes uterinas diminuem o fluxo sanguineo placentario
e, consequentemente, a irrigagdo sanguinea no cérebro fetal.

Existem vérias formas de monitorizacdo da Frequéncia Cardiofetais (FCF), utilizando
o cardiotocégrafo para monitoriza¢do continua; estetoscopio de Pinard (20 semanas); sonar-
doppler (10 semanas). Esse Gltimo é muito utilizado em centro de partos (MONTENEGRO;
REZENDE, 2014).

Ausculta intermitente é a avaliacdo da FCF com intervalos de 15 a 30 minutos na

primeira fase do trabalho de parto e a cada 5 minutos na segunda fase dele, recomendados
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pela FEBRASGO. Esse método estd indicado nas gestacBes de risco habitual, sendo
questionavel em gestacGes de alto risco, em que estd indicada a monitorizacdo pela
cardiotocografia (CORDOBA et al., 2011).

A ausculta intermitente intraparto recomenda-se que seja realizada entre as contracdes
uterinas, tendo maior precisdo quando determinada por 60 segundos. A FCF podera variar
entre 120 e 160bpm, com média de 140bpm. Esse tipo de monitorizagdo requer a presenca de
um profissional proximo a parturiente (MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

Vale ressaltar que os valores sdo informados a méde e acompanhante e seus respectivos
achados de normalidade ou ndo, o que possibilita estreitamento de vinculo e confiabilidade
entre parturiente e profissional. Desse modo, visa-se & implementacdo de um modo de fazer
que possa chegar a totalidade das reflexdes e intervencdes na atencdo a mulher no campo da
salde, de forma a reconhecer o modo de viver com 0s outros no cotidiano, reconhecendo a
importancia de resgatar o existir com 0s outros mantendo as caracteristicas existenciais da

solicitude, em especial no transcurso parturitivo.

Uso do Partograma

O partograma é um instrumento de registro da avaliacdo do trabalho de parto, sendo
uma representacdo grafica da evolucdo do trabalho de parto. Seu uso facilita o proprio
registro, pois 0 normatiza, no qual se descreve apagamento e dilatacdo do colo, progresso,
altura e variedade da apresentacdo, estado de salde fetal (FCF), atividade uterina na evolugéo
habitual, frequéncia das contracdes uterinas (ROCHA et al., 2009).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do uso do partograma, visto que ele alerta
para alteragcdes tendenciosas que possam ocorrer no trabalho de parto, possuindo linhas que
delimitam as ocorréncias esperadas (Anexo B).

A referéncia histérica mais recorrente do partograma é a experiéncia de Philpott e
Castle em maternidades de baixos recursos na Rodésia, em 1972, onde a maioria dos partos
eram realizados por parteiras e havia necessidade de orienta-las no encaminhamento dos
partos disfuncionais para o hospital (GIGLIO; FRANCA; LAMOUNIER, 2011).

Desde 1996, a OMS classifica 0 monitoramento cuidadoso do trabalho de parto por
meio do uso do partograma, um verdadeiro retrato do parto cujos desvios podem ser
reconhecidos até por profissionais menos experientes, pela leitura de defini¢bes graficas de
padrdes de normalidade. Contudo, apesar da obrigatoriedade de seu uso, 0 mesmo €
subutilizado em muitas maternidades (ROCHA et al., 2009).
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Os variados modelos de partogramas apresentados na literatura buscam o mesmo
objetivo: a melhoria da qualidade de assisténcia ao parto. O uso deste instrumento podera
interferir, sobretudo, na reducdo da incidéncia de cesareas sem indicacdo obstétrica. Sua
utilidade também € valorizada pelo diagnostico precoce das distorcias e suas respectivas
intervencdes (GIGLIO; FRANCA; LAMOUNIER, 2011).

Cabe salientar que por mais correto que seja 0 emprego da técnica, a mulher podera
cobrar elementos que vao exigir muito mais que a producdo e a manipulacdo de objetos. Ha
de se pensar em um caminhar que nos oriente a recuperar o simples, que por muitas vezes é
velado pelo cobrimento do tecnoldgico. Valorizar o simples e o fisioldgico é o grande desafio
da p6s-modernidade.

Autonomia da mulher perante o processo de parturicéo: liberdade de posicao, respeito a

privacidade, respeito a escolha do local do parto

Historicamente, os partos eram de total responsabilidade feminina, pois eram de
exclusividade das parteiras. As mulheres eram as protagonistas do seu parto e por terem
afinidade com as parteiras e sentirem-se seguras por estar no seu ambiente domiciliar
possuiam autonomia suficiente para opinar sobre a conducgdo do seu transcurso parturitivo da
forma que mais Ihe agradasse.

A mulher deve ter liberdade de expressar para a equipe de salde os seus desejos,
demonstrando que o processo do parto pertence a ela e sua familia. Para tanto, Simdes e
Souza (2002) relatam que é imprescindivel que os profissionais acolham a mulher com
respeito e ética, e que trabalhem constantemente como incentivadores do resgate a autonomia
da mulher para que ela possa compartilhar e resgatar o seu papel ativo no transcurso
parturitivo e voltar a ser protagonista de sua vida, reconhecendo-se como ser-no-mundo.

Desse modo, Silva et al. (2006) discorrem sobre 0 quanto € necessario que haja acbes
educativas para refletir sobre o papel da mulher como personagem principal do seu parto e
despertar nas parturientes a consciéncia dos seus direitos como mulher, mée e cidada a fim de
adquirir autonomia.

De acordo com Malheiros et al. (2012), a busca pela autonomia durante o parto vem
sendo alcancada, uma vez que as mulheres estdo cada vez mais reivindicando
aperfeicoamento nos servigos prestados durante o parto e nascimento. Compreende-se que a
autonomia perpassa por um sistema em que as mulheres vém adquirindo poder decisério

gradualmente.
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A autonomia da mulher no transcurso parturitivo € um processo para ser trabalhado
desde o acompanhamento do pré-natal, pois a partir desse momento a mulher opta pelo
melhor meio de parir escolhendo a via de parto, a presenca ou ndo de acompanhante e 0 uUso
de medicamentos. Cabe ao profissional de satde saber 0 que o outro, nesse caso a mulher em
transcurso parturitivo, deseja como modo de vida (parto) e como, para atingir esse fim, pode
lancar méo do que esta disponivel.

Apesar da autonomia durante o parto ser um tema bastante conhecido por muitos,
Wolff e Waldow (2008) afirmam que ao assistir a parturiente, por diversas vezes, 0S
profissionais de salde permanecem utilizando rotinas institucionais severas e hd uma caréncia
no contato humano e no dialogo. Muitas vezes, a gestante ndo possui autonomia e raramente
opina sobre as préticas realizadas no atendimento ao seu parto.

Quanto ao cuidado prestado a mulher no parto, ofertado de forma segura, garantindo
os beneficios dos avancos cientificos, € de suma importancia que a equipe permita e estimule
0 exercicio da singularidade feminina e que resgate a autonomia da mulher no parto. Esse
fendmeno pode acontecer deixando-se ser-com-os-outros, vislumbrando a possibilidade de
guestionar-se: como vivo com 0s meus semelhantes?

Dessa forma, a assisténcia humanizada depende do zelo com a mée e seu filho. A
assisténcia ao assegurar que a parturiente permaneca sendo a personagem principal do seu
parto podera permitir, assim, que a mesma possua liberdade de expressdo, de modo a
possibilitar um ambiente em que se tenha consideracdo e paciéncia com o outro, ndo como
principios morais, mas como se vive com o outro. E neste estudo o outro é representado pela

mulher em transcurso parturitivo.

O guia de assisténcia ao parto normal recomenda que as mulheres tenham liberdade
para escolher a posicdo que mais Ihes seja agradavel, tanto no primeiro como no segundo
estdgio do parto, evitando, preferencialmente, longos periodos em decubito dorsal. Os
profissionais, por sua vez, ao estimuld-las a experimentar a posicdo que lhes seja mais
confortavel, apoiam suas escolhas. Essa atitude exige treinamento na realizacdo de partos em
outras posicoes, além da supina, de forma a néo inibir a escolha de posigdes (OMS, 1996).

Sendo assim, o modelo das praticas obstétricas deve considerar as possibilidades e
refletir sobre o processo de trabalho com foco na circumundaneidade, que segundo Heidegger
(1981) é o envolvimento com o mundo de quem cuidamos. Essa perspectiva possibilita
cuidado integral com resolubilidade e acolhimento a assisténcia ao nascimento. Essa conduta

subsidiada pelo debate sobre as evidéncias cientificas sustenta os melhores indicadores
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maternos e perinatais, nos quais as mulheres poderéo ter a oportunidade de exercer o seu

pensar e o seu fazer no transcurso parturitivo.

Contato pele a pele precoce entre méae e filho e apoio ao inicio da amamentacédo na

primeira hora pos-parto

Apobs o nascimento, colocar o RN, se estiver ativo e reativo, diretamente sobre o
abdome ou térax da mée, de brucos, desnudo ainda com a pele do recém-nascido em contato
com a pele da mae, bem como prestar o cuidado imediato junto, é uma experiéncia satisfatoria
para o profissional e para a méde. Essa conduta minimiza o medo trazido pelas mulheres para a
maternidade sobre troca de bebés, veiculada na midia televisiva como algo rotineiro em
maternidades e ainda ajuda na adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina
(D’ARTIBALE; BERCINI, 2014).

O contato ininterrupto entre mée e filho logo ap6s o nascimento promove ainda a
organizacdo do padréo alimentar, melhor tempo de sucgdo, maior sucesso na primeira pega e
considerando que a producdo de leite é determinada pela frequéncia com a qual o bebé suga e
esvazia o peito. A succdo iniciada o mais cedo possivel ird estabelecer uma melhor producéo
de leite e prevenir perda excessiva de peso neonatal, além de evitar a suplementacdo
desnecessaria e precoce, bem como facilitar a evolucdo da amamentacdo evitando

ingurgitamentos e fissuras mamilares (BRASIL, 2011b).

Outras vantagens se ddo no processo de estabilidade cardiorrespiratéria do RN, pois 0s
batimentos maternos e temperatura auxiliam no processo de transi¢do da circulacdo fetal.
(D’ARTIBALE; BERCINI, 2014). Nesse contexto, ha possibilidade de estimular a
amamentacdo na primeira meia hora de vida, por pelo menos 1 hora, postergando cuidados
tidos anteriormente como imediatos, tais como aspiracdo de vias aéreas superiores,
clampeamento do corddo e curativo de coto umbilical e crederizacdo, haja vista que o0s
mesmos na verdade sdo de rotina e poderdo ser realizados a posteriori e ainda se forem

necessarios.

Devido a importancia do aleitamento materno exclusivo logo apds o parto para a
sobrevivéncia neonatal e para a manutencdo da amamentacdo, praticas e condi¢Ges que
permitam a amamentacao imediata e exclusiva séo essenciais. Enquanto o calor emanado da
pele da mée facilita a termorregulacdo do neonato, o contato pele a pele logo apds o parto traz
beneficios adicionais em curto e longo prazo, incluindo o fortalecimento do vinculo mée-filho
(GAIVA; MEDEIROS, 2008).
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Assim, o desafio do contato pele a pele e a amamentacdo na primeira hora de vida
oferece ao profissional de saude a possibilidade do modo existencial de ser-com-0s-outros no
cotidiano da consideracdo e paciéncia, possibilitando ao outro tornar-se transparente a si

mesmo em Seu cuidar.
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3 MARCO TEORICO, FILOSOFICO E METODICO: FENOMENOLOGIA
HEIDEGGERIANA

A fenomenologia como ciéncia surgiu no inicio do século XX, na Alemanha, com o
pensamento de Edmundo Husserl, filésofo alemdo, considerado o pai da fenomenologia
contemporanea influenciado por pensadores como Platdo, Descartes e Brentano. Sua
formacéo basica, a matematica, questiona o absolutismo do numero por si mesmo e demonstra
a diferenca entre o conceito de nimero e 0 processo de enumeracao, considerando na sua
andlise ndo s6 o aspecto da légica, como também o da psicologia (SILVA; LOPES; DINIZ,
2008).

Etimologicamente, a fenomenologia pode ser descrita como o estudo ou a ciéncia do
fendmeno, palavra de origem grega, phainomenon, que significa aquilo que se mostra a partir
de si mesmo, ou seja, que se manifesta ou se desvela por si mesmo. Desponta como um
método para fundamentar tanto a filosofia como as ciéncias da compreensdo (MOREIRA,
2002).

Porém, o contexto a época era de grande influéncia do racionalismo, empirismo e
positivismo, marcado por uma dicotomia, de um lado, pelo racionalismo e, de outro, pelo
empirismo. O racionalismo considerava o sujeito, mas anulava a experiéncia; 0 empirismo
negava o sujeito e afirmava a experiéncia; e o positivismo afirmava a objetividade e repudiava
a subjetividade nas pesquisas. Essas vertentes expressam uma racionalidade que anula o
mundo vivido, pois 0 homem n&o ¢ sé subjetividade, nem s6 objetividade. A fenomenologia,
entdo, desabrocha como uma alternativa de abordagem das ciéncias humanas na pesquisa, em
contraposic¢do ao positivismo (MARTINS; BOEMER; FERRAZ, 1990).

Neste sentido, Husserl vislumbrou na fenomenologia a possibilidade de considerar o
homem em sua totalidade, que relne tanto dimensbes subjetivas quanto objetivas. Para
Husserl, as ciéncias se interessavam em estudar apenas fatos de maneira que os valores e
ideais eram parte da realidade mundana. Assim, “prop8e fundamentar as ciéncias e filosofia
no mundo subjetivo-relativo da experiéncia sensivel”, 0 que n&o se trata de negar a razéo, mas
incorporar a dimensdo critica e humana. No ideal husserliano, o método fenomenoldgico
consiste em uma estratégia para alcangar a compreensdo ¢ a “recuperagdo das coisas em sua
pura significacdo, tal como se revelam” (TOURINHO, 2011, p. 57 e 103).

Nesse movimento cientifico, a fenomenologia possibilita desvelar que os seres
humanos ndo sdo objetos e que suas atitudes ndo podem ser compreendidas como simples

reacOes. Assim, nesse encadeamento, a fenomenologia reflete possibilidades construidas por
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meio de métodos analiticos, leva a compreensdo, alicerca e sugere um horizonte para novos
conhecimentos cientificos. Independente de ser real ou abstrato existe a necessidade de
observar os fendbmenos na forma que se apresentam para que possam ser compreendidos
(HEIDEGGER, 2015).

A fenomenologia husserliana inspira o pensamento de muitos fildsofos e cientistas
contemporaneos como Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Alfred Schutz, Paul
Ricoeur, Jean Paul Sartre, dentre outros. Heidegger (2015, p.68), discipulo de Husserl,
conceitua a fenomenologia como “fazer ver a partir dele mesmo o que se mostra tal como ele
por si mesmo se mostra”. E a busca por aquilo que s6 é possivel acessar pelo ser que
vivenciou o fendmeno.

E nessa vivéncia o investigador esta preocupado com a situacao a ser investigada, de
modo a ndo existir uma posicao prévia do fenémeno, em que ndo ha principios explicativos
ou teorias que o definem (MARTINS; BICUDO, 2005). Dirige-se assim para os significados
atribuidos pelo sujeito, de maneira a apreender as singularidades em cada vivido: caminha-se
para uma compreensao existencial.

Martin Heidegger iniciou seu percurso académico na Faculdade de Teologia da
Universidade de Friburgo, em 1909, e os caminhos da vida o levaram a se aproximar da
Filosofia. As obras de Husserl, como “Investigacdes Logicas”, despertaram em Heidegger
grande encantamento e interesse pela fenomenologia (HEIDEGGER, 2015). Ao contrario de
Husserl, que buscou no fenbmeno a consciéncia, o filésofo interrogou o sentido da existéncia,
o sentido do Ser, em uma de suas obras mais célebres, “Ser e Tempo”, publicada em 1927,
que se tornou referéncia para aqueles que buscam a compreensdo da dimensao existencial.

Para Heidegger, a fenomenologia oportuniza um caminhar para o ser, pois “o ser ¢
aquilo que se oculta naquilo que se manifesta e constitui o fundamento de tudo o que se
revela” (MONTEIRO et al., 2006, p. 299). Afirma que o Ser é a “presenga”, o manifesto, o
percebido, o compreendido € o conhecido para o humano, para “o ser-ai” ou “Dasein”,
portanto, 0 homem ¢ “Dasein” e esta langado no mundo. E, sendo pre-senca, € estar ai e se
torna sendo no mundo, onde se compreende como ser de possibilidades. A palavra “ente”, que
remete a pessoa fisica, muito recorrente em seus textos, significa “tudo aquilo sobre o que
discorremos, que visamos, como comportamos, dessa ou daquela maneira; ente € 0 que
somos” (HEIDEGGER, 2015, p.45-46), € 0 mostrar-se do ser.

O ser-ai, também denominado em alem&o como Dasein, tem uma precedéncia 6ntica e
ontoldgica. Na primeira, o ente é determinado em seu ser pela existéncia, € a instancia dos

fatos, de maneira que envolve todos os seres humanos. J& na segunda, o ente é determinado
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sobre o fundamento de sua determinidade de existéncia, ou seja, é o ser do humano. A partir
disso, ao procurar elucidar o sentido de uma situacdo vivenciada, deve-se interrogar o ente,
apreender o ser e entdo desvelar sentido de ser (HEIDEGGER, 2015).

Para que o ser se desvele é imprescindivel que o ente seja capaz de percebé-lo e isso é
possivel apenas ao homem, apesar de outros entes existirem; eles apenas sdo, ao passo que 0
homem é o Unico ente que existe e estd aberto as manifestacdes do ser (DANTAS, 2011).

Na perspectiva de compreender o ser e desvelar as facetas do fenémeno, o pesquisador
deve colocar em suspensdo o0 seu ser-no-mundo e na disposi¢cdo de ser-com-o0-outro
estabelecer uma busca na reducéo de pressupostos (HEIDEGGER, 2012).

Segundo esse fildsofo, o fendbmeno ndo se mostra prontamente: ele permanece oculto
no que se mostra pronto e, ao permanecer encoberto ou voltar a se encobrir ou s6 mostrar uma
parte, ndo € ao ente que estamos nos referindo, mas ao ser do ente. Estar no modo encoberto
pode significar que o ser ficou esquecido e néo se faz a pergunta por ele e por seu sentido. Um
fendmeno pode estar encoberto porque ainda ndo foi conhecido, pode ter sido de novo
encoberto, quando antes foi descoberto, mas voltou a cair no encobrimento (HEIDEGGER,
2015).

A existéncia do ser pode ser auténtica ou inauténtica. A inautenticidade refere-se ao
modo de ser da ocupacao, em que o ser se encontra no mundo publico, onde tudo é normal e
nivelado; onde o homem se entende a partir do que ele ndo é e permite que outra existéncia
estabeleca 0 modo como deve existir no mundo. Assim, ele é dominado pelo falatorio,
ambiguidade e curiosidade, determinando o proprio modo de ser da decadéncia. No entanto, é
por meio da inautenticidade que se poderé alcancar a ressignificacdo do sentido e chegar a
autenticidade (FRANCA; RIBEIRO, 2006).

Na existéncia auténtica, 0 homem ndo apenas se ocupa das atividades cotidianas, mas
também se pre-ocupa, comporta como ser-com e assume seu ser, de maneira que transita pela
angustia e a morte. A autenticidade € um modo de disposi¢cdo fundado na cotidianidade
(HEIDEGGER, 2015). O movimento da inautenticidade para a autenticidade, e vice-versa,
pode acontecer sempre. No entanto, ambas traduzem a a¢cdo do homem, ndo constituindo uma
relacdo de superioridade de uma forma de existéncia sobre a outra.

Acredita-se na possibilidade do ente mostrar aquilo que ele ndo &, apresentando-se na
aparéncia. Em outros momentos, parece ser 0 que 0s outros querem que ele pareca ou mostra-
se a si mesmo, aparecer, de maneira a anunciar-se de algo que ndo se mostra por algo que se
mostra (HEIDEGGER, 2012).
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Considera-se o aparecer a forma mais auténtica, mostrar-se. O ser-ai (Dasein) significa
para Heidegger que o homem esté ai, langcado-no-mundo para poder realizar sua existéncia e,
ao ser-no-mundo e estar-no-mundo, envolve encontro com esse cotidiano. Nao é possivel
desvincula-lo das possibilidades de existéncia, por isso constitui-se sempre como um ser-de
possibilidades. Ser-no-mundo ndo é uma escolha, mas, sim, uma facticidade. Para Heidegger
(2012), o ser € um ser-ai porque esta langcado-no-mundo, em uma condicao que ja é pré-dada e
é préprio dele ser-com, mesmo que no modo deficiente.

Assim, ser-no-mundo esta atrelado a possibilidade de partilha com os outros e o ser-
com deve permear a convivéncia através de um preocupar-se com 0 outro e um ocupar-se das
coisas. O se ocupar ndo é uma caracteristica ontoldgica, e sim um modo de ser da “presenga”
para os entes que se encontram na ocupagao. Quando o ente € “presenca’ € se comporta como
ser-com, considera-se que desse “ndo se ocupa, com ele se preocupa” (HEIDEGGER, 2015,
p.181). No modo da ocupagédo, o ser-no-mundo volta-se para as entidades, e ndo para a
presenca em seu ai mais proprio. Entidade para Heidegger (2012) diz respeito ao ser dos entes
gue constantemente se abre, mostra-se. Logo, a entidade do ente é ser.

Para Martins, Boemer e Ferraz (1990, p. 65), a fenomenologia representa uma
alternativa entre o discurso especulativo da metafisica e o raciocinio das ciéncias positivas.
Ela ir4 preocupar-se com a esséncia do fendmeno, dando énfase ao vivido, ou seja, € a volta
“as coisas mesmas”.

Nesse contexto, a fenomenologia, para Capalbo (1998), mostra, explicita, aclara e
desvela as estruturas cotidianas do mundo da vida onde a experiéncia se da, deixando
transparecer na descrigdo desta experiéncia vivida as suas estruturas universais. O fenémeno,
que lhe parece de inicio estranho, é ao mesmo tempo familiar, pois faz parte do seu mundo

vida.

3.1 FENOMENOLOGIA E SAUDE

Os principios fenomenoldgicos antagonizam diretamente a forma do positivismo de
conceber a ciéncia como um conhecimento que é comprovado pela légica, previamente
elaborado e capaz de explicar, assim como predizer os fatos. Em contrapartida, a
fenomenologia compreende a ciéncia como sendo a descrigdo das esséncias da consciéncia e
de seus atos, segundo Husserl (BICUDO; EPOSITO, 1994).

Para Bicudo e Espdsito (1994), trés unidades sdo significativas para compreender e

interpretar o que a fenomenologia diz do mundo e do pesquisador: a investigacdo direta, a
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descricdo de fendmenos que séo experienciados conscientemente, a explicacdo causal e livre
de preconceitos.

Pesquisas na area de saude vém utilizando a abordagem fenomenoldgica na
perspectiva do olhar para a dimensédo existencial do cuidado. Nesse contexto, fildsofos como
Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty e Alfred Schutz sdo referenciados pela
necessidade de uma compreensdo mais ampla do cuidado, ndo se restringindo a técnicas e
procedimentos, mas em busca do sentido, tem motivado pesquisadores a somar esforcos na
tentativa de compreender significados e sentidos a partir do individuo que vivencia as
situacOes de estar-langado no mundo.

Na saude, a utilizacdo da fenomenologia se deu como uma busca de alternativa
metodoldgica de pesquisa que levasse a compreensdo da natureza subjetiva de alguns objetos
de investigacdo e que fosse capaz de descrever e compreender a experiéncia humana como ela
é vivida. Corréa (1997) acredita que assumir esse referencial implica ndo somente
compreendé-lo enquanto um pensar que fundamenta um entendimento intelectual, mas um
pensar que faz e tem sentido para o pesquisador.

Os questionamentos dos fenomendlogos no campo da salde incidem em alguns
aspectos, como o modelo biomédico, a ética, a descaracterizacdo cultural por parte da
instituicdo médica dos fendmenos da vida, da morte, a medicalizacdo, a valorizacéo excessiva
de tecnologia, a desqualificagdo do senso comum da populagdo, a0 mesmo tempo em que
prop0Ge restabelecer uma concepcdo social mais abrangente de saude doenca (AYRES, 2000).
Apesar dessa visdo inclusiva, defendida pela abordagem fenomenoldgica, reconhece-se a falta
de compreensdo da maioria dos profissionais e das pessoas em geral dos avangos nos estudos,
assim como das causas dos fendmenos estruturais e como se confere valor as discussdes sobre
poder, dominacéo e estratificacdo social.

Por isso, ha a necessidade de uma proposta de recuperacdo da andlise dialética e
estruturalista politico-econdmico-social, que torne mais evidente as articulagdes das estruturas
do poder. Assim, a necessidade de realizar uma interface da Filosofia com a Saude, com uma
abrangéncia tedrica, metodologia-préatica, é destacada por outros autores (MINAYO, 2000;
MARTINS, 2004).

A interacdo do método fenomenoldgico, processo de humanizacdo na saude e
promogéo de saude, ndo pode ser estabelecida verticalizada como uma politica, processual e,
por decreto, & uma decisdo pessoal, uma deliberagdo coletiva e uma atividade constante. Para

Ayres (2004), uma atuagdo (de qualquer pessoa em qualquer atitude) realmente humana sera
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necessario um reencontro, uma autorreflexdo, uma releitura de si mesmo e também uma viséo
avaliativa e critica do que o rodeia.

Dessa forma, com o propdsito de compreender a dimensao existencial, os pensamentos
de Martin Heidegger permitem elucidar o sentido de ser a partir da descricdo de quem
vivencia o fenémeno. E possivel desvelar o ser da mulher que enfrenta situagdes existenciais
ao tornar-se parturiente, bem como do profissional de salde que a cuida.

Ao cuidar, na perspectiva heideggeriana, buscamos a possibilidade do desprendimento
de pressupostos e nos revestimos da propriedade de compreender a vivéncia do outro por
meio de expressdes de linguagens verbais ou escritas, gestos, atitudes e siléncios.

Heidegger (2013) define a fenomenologia como o estudo do vivido e de seus
significados. Sua compreensdo é que o vivido é um caminho importante para a verdade e para
as decisdes que poderemos tomar. A fenomenologia intenta compreender a existéncia
humana.

A filosofia heideggeriana possibilita a construgdo de um novo pensar sobre o humano,
de quem, profissionais de saude, propde-se a cuidar. Esse ser que esta lancado na facticidade e
no cotidiano, com suas singularidades, valores e crencas, requer um cuidado libertador e
auténtico, de maneira a possibilitar a abertura para uma vida auténtica. N&do basta apenas
realizar os procedimentos técnicos para se conceber o cuidado, pois cuidar é aproximar-se do
outro e compreendé-lo enquanto ser de possibilidades (HEIDEGGER, 2012).

A posicao fenomenolodgica para Heidegger (2015) é potencializada pela inovacdo e
criatividade; portanto, significa compreender as representacdes do outro sobre salde e sobre
qualidade de vida, caracterizando o homem como finito, que pode constituir sentidos, inserido
em uma sociedade, historica e socialmente situada, como um sujeito (co)responsével pela
prépria existéncia, com o conhecimento e a dimensdo valorativa.

Assim, a Fenomenologia torna-se um importante referencial na ideia de promover e
fazer saude, visto que os proprios sujeitos e populagcdes que vivenciam o fenbmeno atuam na
participacdo e na melhoria da salde e na gestdo do trabalho. Portanto, o enfoque
fenomenoldgico pode contribuir nessa descoberta, por contemplar a subjetividade, bem como
ousar na tentativa de formular uma intersubjetividade, permitindo significados e sentidos nas

relacdes. E nesse movimento significados tém conotacéo 6ntica e sentidos ontoldgicos.
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3.2 CAMINHAR METODOLOGICO

Ao imergir nos referenciais filosoficos que ancorassem o objeto de pesquisa,
encontramos na fenomenologia heideggeriana a possibilidade de compreender o singular,
representado nos sentidos de praticas realizadas na atencdo a parturiente, tanto na perspectiva
das puérperas que vivenciam essa pratica como dos profissionais de saude que cuidam da
mulher no transcurso parturitivo. Para Heidegger (2012), os estudos que envolvem a
compreensdo do ser-ai sdo cientificos na medida em que realizam rigorosamente a formacao

da visdo de mundo segundo as regras do pensamento cientifico.

3.2.1 Tipo de estudo

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo fenomenol6gico que se utiliza do
método qualitativo. A fenomenologia ndo é pensar a realidade, mas, sim, a acdo para alcancar
seu objetivo: o pensar a realidade de modo rigoroso. Quer dizer, a busca pelo rigor e a forma
como se compreende e interpreta 0 mundo. Segundo Fini (1994), a pesquisa na abordagem
fenomenoldgica inicia-se com uma interrogacdo. Ela corresponde a uma insatisfacdo do
pesquisador em relacdo aquilo que ele pensa sobre algo. Sente-se pouco a vontade em relacéo
a isto. Algo que o incomoda, criando um estado de tensdo, ou seja, de apreensao ou incerteza,

que estimula o pesquisador na busca da esséncia do fend6meno interrogado.

A escolha por uma abordagem de pesquisa fenomenoldgica heideggeriana para
compreender sentidos de praticas realizadas na atencdo a parturiente no Centro Obstétrico de
um hospital puablico no interior da Bahia remete a concepcdo de que este tipo de pesquisa
busca compreensdo singular daquilo que estuda, entendendo compreensdo como uma
capacidade propria do humano. Nesta modalidade de pesquisa, ndo se preocupa com
generalizacGes, principios e leis. A generalizacdo é abandonada e o foco de sua atencéo é
centralizado no singular, no peculiar, no individual, almejando sempre a compreenséo, e nao a
explicacdo dos fendmenos (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

Para trabalhar a expressdo da experiéncia vivida com relagdo a linguagem, Amatuzzi
(1996) refere-se ao comportamento e aos produtos culturais. Descreve que o método
fenomenoldgico permite a interpretacdo em trés niveis de analise: analise do expresso, do
intencional e do inconsciente. Sendo 0 expresso (0 que é efetivamente dito, o que se faz, a
propria obra); o intencional (o que se quer dizer, 0 que se pretende, 0 mundo que se cria); e 0

inconsciente (0 que se esconde no ato do dizer, o que se oculta com o ato).
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Por entender que os fatores bioldgicos e seus determinantes ndo sdo suficientes para
compreender o sentido atribuido por puérperas e profissionais, sobre o parto e a
simultaneidade de eventos vitais que acompanham o processo parturitivo, acreditamos que a
escolha por um percurso metodoldgico adequado aos aspectos qualitativos do contexto

existencial seja 0 caminho que leve & compreensdo do fendmeno a ser estudado.

3.2.2 Campo e Locus do estudo

O HGCA é uma instituicdo publica estadual, iniciou suas atividades de atendimento no
dia 07 de marco de 1984 e possui convénio com o Ministério da Educacdo (MEC), autorizado
para funcionamento de residéncia médica, cirtrgica e clinica ginecoldgica. E também campo
de aprendizagem, praticas e estagios para estudantes de curso das mais diversas
universidades, faculdades e para os cursos técnicos na area de enfermagem e radiologia, ndo
s6 deste municipio, como também dos circunvizinhos conveniados com a SESAB e a
instituicdo. Atualmente, esta em processo de credenciamento para Hospital Ensino e incluséo
em subprojeto na urgéncia e emergéncia no Programa de Educacéo Tutorial (PET) - Saude. O
HGCA foi o primeiro hospital a receber o titulo de Hospital Amigo da Crianga, sendo
indicado a participar do Programa Nacional de Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar.

Possui, em sua estrutura clinica médica, obstetricia, cirurgia, traumato-ortopedia e
neurocirurgia para alta complexidade, em regime ambulatorial. Os setores estdo organizados e
divididos em éreas: Administracdo, Almoxarifado, Ambulatério, Banco de Leite, Método
Canguru, Bio-Imagem, Banco de Sangue, Central de Material e Esterilizacdo (CME),
Vigilancia Epidemioldgica, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCHI), Servico
Social, Coordenacdo de Enfermagem, Centro de Educacdo Permanente, Coordenacdo de
Humanizac&o, Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), Setor Financeiro, Setor de
Pessoal, Recursos Humanos, Ouvidoria, Programa de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Salde, Cozinha e Refeitdrio, Diretorias, Farmécia Central, Farmécia da
Emergéncia, Fisioterapia, Internamento Domiciliar, Comissdo Intra Hospitalar de Doagéo de
Orgéos e Tecido para Transplante (CIHDOTT), Laboratdrio, Lavanderia, Materno-Infantil,
Nutrigcdo, Pronto Socorro, Raio X, Unidades de Terapia Intensiva (UTI adulto e neonatal).

O hospital tem por finalidade a assisténcia a salide preventiva, curativa, educativa e de
formacgéo profissional, em especial no atendimento as urgéncias e emergéncias de toda

microrregido de Feira de Santana.
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O CO, considerando a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo & maternidade onde receberd assisténcia
no ambito do SUS, tem, como encargo, executar procedimentos obstétricos, com assisténcia
integral, qualificada e preventiva para as gestantes visando diminuir os riscos materno-fetais,
apoiados por atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

O hospital conta com um espago construido especialmente para o funcionamento do
CO, composto pelos seguintes espacos: sala de admissdo, banheiro e sala para avaliacdo
obstétrica, recepcdo, trés quartos de pré-parto e pds-parto com dois leitos e um banheiro em
cada um dos quartos, sendo que em um dos quartos tem um leito de Pré-parto, Parto e Pds-
parto (PPP); almoxarifado e farmécia satélite; expurgo e uma sala de cirurgia obstétrica. Este
servico é referéncia para gestacdo de alto risco, realiza partos normais, partos cesarianos,
curetagens uterinas e laparotomia exploradora secundaria a gestacéo ectépica.

Por permitir a presenga continua de acompanhante as mulheres em trabalho de parto e
puérperas, as visitas de outras pessoas sdo restritas e quando necessario sdo autorizadas pela
enfermeira de plantéo.

Possui no corpo profissional 17 médicos, 06 residentes medicos em obstetricia, 07
enfermeiras e 26 técnicas de enfermagem, estando 03 em adaptacdo de funcdo, atuando como

apoio administrativo.

3.2.3 Aproximacao ao campo de estudo

Para a realizacdo deste estudo, foi encaminhada ao Nucleo de Pesquisa e (NUPED)
setor responsavel por pesquisas da instituigdo uma copia do projeto e oficio solicitando
anélise do mesmo e liberacdo para realizagdo da pesquisa. Nesse setor, o projeto foi avaliado e
encaminhado para as diretorias médicas e de enfermagem. Apos um periodo de anélise, a
instituicdo assentiu o desenvolvimento da pesquisa sem nenhum tipo de restri¢do. Iniciou-se a
pesquisa apos aprovacdo em janeiro de 2017, pelo CEP/UEFS E NUPED (Anexo C), sob o
namero do parecer: 169.328.

Em janeiro, estabeleceu-se contato com a enfermeira responsavel pelo CO para a
apresentacdo da proposta de estudo e busca de caminhos para a selegdo das depoentes. Por
atuar no servico como enfermeira durante aproximadamente 04 anos conhego as
caracteristicas e as particularidades do mesmo e de muitas pessoas que ali atuam, porém para

realizacdo do estudo reaproximei-me inicialmente dos profissionais e do ambiente, ja que fui
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transferida para o centro cirdrgico héa cerca de um ano e houve algumas mudangas no quadro
profissional.

A partir da aproximacao do cenario, iniciou a ambientacdo, na qual se buscou um
ambiente favoravel para o encontro pesquisador, mulher e profissional, mediado pela
subjetividade e o movimento de reducdo dos pressupostos a fim de chegar a atitude
fenomenoldgica de encontro com o outro (PADOIN; SOUSA, 2006).

Durante os meses de janeiro a abril deste ano, encaminhei-me ao CO e alojamento
conjunto no periodo diurno para realizar as entrevistas em dias variados visando comtemplar a

diversidade dos plantGes das equipes que ali atuam.

Sendo assim, ao encontra-las, apresentava 0s possiveis momentos para 0 noSSO
encontro, pesquisador, mulher e profissionais, a fim de garantir que fizessem a sua escolha

quanto ao local e horario mais adequado para entrevistas.

Acompanhei a rotina diaria, o fluxo intenso de pessoas que buscam o setor por
diversos motivos. A expressao de tristeza, choro, alegria e a maneira que se comportavam ao
esperar 0 momento do parto, o retorno do recém-nato da sala de cuidados e o término do

plantdo permearam a minha chegada ao campo.

Ao chegarem ao hospital, as parturientes vém pela emergéncia e sdao encaminhadas ao
CO para serem atendidas pelos obstetras de plantdo. Na unidade, sdo atendidas mulheres por
diversas queixas gineco-obstétricas e o servi¢o ndo dispde de classificacdo de risco para essas
mulheres; elas aguardam por ordem de chegada ou sdo inseridas na fila de espera conforme

manifestacdes clinicas que apresentam.

O local de espera tem apenas 04 cadeiras, e a demora depende da disponibilidade do
profissional, ja que os mesmos fazem os procedimentos e atendem as pacientes que, por
vezes, quase sempre permanecem internadas no setor devido a diversos fatores clinicos ou
estruturais na rede. Dessa forma, algumas permanecem de pé e encostadas em paredes e
portas a espera do profissional médico.

Ao entrar na sala de atendimento, denominado consultério, ha duas mesas que sdo
utilizadas por profissionais que por vezes as atendem simultaneamente, dois médicos com
duas parturientes, que sdo acomodadas na mesa de exame, onde fica outra maca para
observacao separada por um biombo. Aquelas que estiverem em trabalho iminente de parto
sdo internadas e encaminhadas para um dos leitos, quando vago.

Como o servico so disponibiliza um leito de PPP, ir4 para este leito aquela mulher cujo

trabalho de parto estiver em estagio mais avancado. Apds o parto, as mulheres sdo
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encaminhadas a clinica materno-infantil, mediante vaga disponivel, para o alojamento
conjunto até receberem alta apds o periodo estipulado.

A antecipacdo em busca do servico em prodromo de parto por um atendimento mais
rapido, muitas vezes, propicia a ansiedade e impaciéncia, expressas pelos olhares atentivos e
direcionados a porta dos médicos, pela verificacdo do horério a todo o momento, pela
movimentacdo alternada, ora esta em pe, ora sentada, além de expressdes verbais que

apontam esses sentimentos.

3.2.4 Técnica e instrumento de coleta de dados

Na busca pela compreensao do fenémeno a partir do ser que o vivencia, utilizou-se a
técnica de entrevista fenomenoldgica a fim de estabelecer uma relacdo empatica com a
intencdo de obter um clima descontraido e possibilitar o didlogo. O interrogar envolve
necessariamente um pensar sobre aquilo que esta sendo interrogado e por isso € preciso evitar
qgue o cotidiano do senso comum de pré-julgar e julgar influencie o pré-reflexivo do
pesquisador (BOEMER, 2011).

A entrevista fenomenoldgica possibilita que o fenémeno seja desvelado, ndo apenas do
que é mostrado (ente), mas além de como se mostra (ser). Esse tipo de entrevista permite a
compreensdo Ontico/ontolégica do humano em sua vivéncia no cotidiano da vida,
possibilitando o desvelamento do fendmeno (MOREIRA, 2002).

Para a realizacdo da entrevista fenomenoldgica devem ser considerados os aspectos
sem estar fechado em uma perspectiva causal, devemos, entdo, interpretar compreensivamente
a linguagem do depoente e compreender essa linguagem como veiculo de significacdes, além
de perceber o gesto do entrevistado em seu movimento existencial (SIMOES; SOUZA, 1997;
MOREIRA; LOPES; SANTOS, 2013c).

Como instrumento foi utilizado um roteiro para os diferentes depoentes do estudo. O
mesmo foi adaptado apos as primeiras entrevistas as puérperas e profissionais para que se
tornasse ainda mais adequado. O que foi utilizado para puérperas foi estruturado em cinco
partes. Na primeira, foram registrados os dados de caracterizacdo das depoentes: idade,
codinome, cor referida e zona de moradia. A segunda, informagdes socioeconémicas: grau de
instrucdo, profissdo/ocupacdo, renda e estado civil. A terceira inclui informacgdes gineco-
obstétricas. A quarta traz as condic¢des de parto; a quinta, a questdo de pesquisa: Como a Sra./
vocé se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse momento (APENDICE A).
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O instrumento utilizado com os profissionais foi estruturado em trés partes. Na
primeira, foram registrados os dados de caracterizacdo: idade, codinome, sexo, turno de
trabalho, grau de instrucdo, categoria profissional, tempo de formacéo, capacitacdo na area,
tempo de trabalho. A segunda, composta pela questdo de pesquisa: Como o(a) Sr.(a)/ Vocé
compreende as préaticas obstétricas que sdo realizadas durante o transcurso parturitivo no CO?
A terceira contemplou os pontos norteadores para complementar a questdo de pesquisa
(APENDICE B).

Preparar-me para aquele momento de encontro em busca de desvelar o sentido das
praticas obstétricas na atencdo a parturiente, atribuido pela mulher e profissionais de salde,
causou grande ansiedade e medo a priori. Temia ndo conseguir acessar e apreender a esséncia
das vivéncias e ndo estabelecer uma relacdo empatica. Incumbi-me de assumir um encontro
com abertura, suspendendo meus pressupostos na disposicdo de estar-com, ouvir a mulher e o

profissional atentivamente e abrir possibilidades as suas livres manifestacoes.

Segundo Heidegger (2012, p. 51), a questdo do ser sO serd desvelada quando a
“pergunta estiver delimitada de modo suficiente em sua fun¢do, sua intencao e seus motivos”.
A0 expressar a sua vivéncia, por diversas vezes, retomei a fala dos depoentes na busca por
apreender o significado/sentido atribuidos ao fenébmeno, além do desenvolvimento de um
feedback, propiciando a possibilidade de acrescentar algo ndo referido. As transcri¢cBes foram

realizadas na integra, ao tempo no qual eu me lembrava de gestos e expresses das depoentes.

Na entrevista fenomenoldgica, ao buscar uma relacdo empética, aberta e
horizontalizada, procurei posicionar-me face a face com os depoentes, sem barreiras fisicas
entre nos, de tal maneira que pudéssemos olhar uma para outra, sem defesas ou qualquer tipo

de distanciamento.

Apds cada entrevista, permanecia no local a fim de anotar todas as informacdes que
poderiam colaborar para a posterior analise, como frases incompletas, choro, expressdes de
tristeza, alegria, entre outros, que ndo foram captados por meio da gravacdo. Muitas vezes, foi
necessario continuar naquele recinto para refletir sobre o encontro existencial e me recompor
emocionalmente, ja que, em alguns momentos, precisei me conter para ndao chorar ou até
mesmo consolar aquele ser completamente aberto e disposto a falar da sua vivéncia. Historias
gue me comoveram e situacfes que me mobilizaram como mulher, filha e mée, um conjunto

de sentimentos que dominaram meu ser.

Ressalto que apenas uma mulher se recusou a participar da entrevista. Inicialmente, ela

concordou, entretanto consegui apreender que ndo estava interessada ou preparada para relatar
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sua historia, o que ficou expresso pelo distanciamento e expressdo de desconfianga. Ao
adentrarmos na sala, expliquei novamente a pesquisa, apresentei o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e busquei estabelecer uma relagdo empatica e de aproximacdo. Entdo, a
mulher referiu que ndo desejava participar da entrevista porque ndo gostaria de gravar, de
modo que o ndo dito é um dito na fenomenologia heideggeriana (HEIDEGGER, 2012).
Agradeci sua contribuicdo e a informei que era seu direito ndo participar de modo a considerar

os limites das pessoas e respeitar suas singularidades.
3.2.5 Depoentes do estudo

Os estudos qualitativos, entre eles os fenomenoldgicos, ndo definem o nimero de
depoentes pela prépria caracteristica do método de investigagdo. Porém, para atender a
orientacdo da resolucdo 466/2012 e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foram
entrevistados, de forma aleatoria, médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e mulheres
em puerpério imediato, que é o periodo que compreende o primeiro ao décimo dia ap6s o
parto (BRASIL, 2001b).

Os depoentes da pesquisa foram selecionados aleatoriamente entre as puérperas
atendidas na unidade e os profissionais de salde que integram a equipe do CO. As mulheres
foram selecionadas atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos e estar
em puerpério imediato (parto natural), em alojamento conjunto com pelo menos 4h apds o
transcurso parturitivo, por respeitar a fisiologia do parto e poés-parto e compreender que
durante 0 momento do parto ou nas primeiras horas pds-parto o cansaco fisico e emocional
poderiam interferir no depoimento das mesmas. Foram incluidos os profissionais de salde
(médicos, enfermeiras e técnicas de enfermagem) que participam do cuidado a parturiente,
com vinculo no setor de no minimo 06 meses de servico.

Como critérios de ndo inclusdo puérperas menores de 18 anos, fora do periodo de
puerpério imediato, e profissionais da salde que estavam em férias, em licenca maternidade,
com atestado meédico por problemas de saude, e que estavam na instituigdo por tempo inferior
a 06 meses.

A fim de garantir o anonimato, foi assegurado o uso de codinomes por meio de uma
lista com 0 nome de pedras preciosas mais conhecidas. Em alguns casos, mais de uma pessoa
optou pela mesma pedra, surgindo, assim, a necessidade de uma segunda ou até mesmo

terceira escolha, o que propiciou um clima de descontragéo e de brincadeiras.
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Foram entdo entrevistadas 06 mulheres e 09 profissionais que vivenciaram o
transcurso parturitivo. Cheguei a esse numero no momento em que percebi que os discursos
se mostravam suficientes para responder aos questionamentos da pesquisa, quando entdo foi
possivel iniciar o processo da analise compreensiva para o desvelamento do fendémeno das
praticas obstétricas na Otica das puérperas e profissionais. Segue a apresentacdo das

depoentes que se abriram ao encontro.



QUADRO 01 - Caracterizacdo das puerperas HGCA segundo codinome/idade, cor referida, grau de instrucdo, profisséo/ zona de

habitacdo, estado civil, renda, dados gineco-obstétricos e condicbes de parto, HGCA - Feira de Santana (2017)

Codinome/ Cor Grau de Profissdof Estado Renda Dados Gineco-obstétricos
idade Referida Instrucédo zor?a d? civil (R$) Condigdes de parto
habitacio
Pérola Parda Fundamental Lavradora Uniéo 200,00 | G1P1AO0, IG 38 ss. Tipo gestacional unica; n° de consultas pré-natal:
24 anos (completo) Zona rural estavel 09; fez exames habituais; teve Infeccdo do Trato Urinario, tratou
com Ciprofloxacino, parto vaginal; ndo peregrinou em instituicoes
para parir, ndo se alimentou, nem ingeriu liquidos durante o trabalho
de parto e parto; ndo teve acompanhante, pois ndo era permitido
homem, pariu em litotomia, teve dlvidas esclarecidas. Teve apoio
para amamentagdo na primeira hora pos-parto.
Turquesa Parda Antigo Lavradora Solteira 390,00 | Primigesta, primipara. ldade gestacional. 39 semanas. Tipo
18anos ginasio Zona rural gestacional Unica; n° de consultas pré-natal: 04; fez exames

(incompleto)

habituais; parto vaginal; peregrinou em instituigdes para parir, ndo se
alimentou, nem ingeriu liquidos durante o trabalho de parto e parto;
teve acompanhante em alguns momentos do transcurso parturitivo
(trabalho de parto e pos-parto), pariu em litotomia, teve davidas
esclarecidas. Teve apoio para amamentacdo na primeira hora pos-

parto.

€9



Diamante Branca Antigo Dona de casa | Casada 401,00 | Tercigesta, tercipara, (filhos anteriores 17/14 anos). Idade
33 anos ginasio gestacional 41,5 semanas, sem mas formacgdes congénitas. Tipo
(incompleto) gestacional Unica; n° de consultas pré-natal: 09; fez exames
habituais; apresentou leucorreia, mas ndo tratou; parto vaginal;
peregrinou em instituicdes para parir, ndo se alimentou, nem ingeriu
liquidos durante o trabalho de parto e parto; ndo teve acompanhante
durante transcurso parturitivo de sua escolha, pois ndo era permitido
homem, pariu em litotomia, ndo teve duvidas esclarecidas. Teve

apoio para amamentacdo na primeira hora pos-parto.
Jaspe Negra Antigo Garconete Unido N&o tem, | Primigesta, primipara. ldade gestacional 39 semanas, sem mas
20 anos ginasio Zona urbana estavel | desempre- | formagdes congénitas. Tipo gestacional Unica; n° de consultas pré-
(incompleto) gadano | natal: 09; fez exames habituais; parto vaginal; peregrinou em
momento. | instituicbes para parir, ndo se alimentou, mas ingeriu liquidos

durante o trabalho de parto e parto; teve acompanhante durante
transcurso parturitivo de sua escolha, pariu em litotomia, teve
duvidas esclarecidas. Teve apoio para amamentagdo na primeira

hora p6s-parto.

¥9




Cristal Parda Antigo Costureira Casada Né&o Secundigesta, secundipara (primeira gestacdo hd 19 anos), ldade
40 anos ginasio informou | gestacional 36 semanas, sem mas formacgdes congénitas. Tipo
(incompleto) gestacional Unica; n° de consultas pré-natal: 07; fez exames
habituais; portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica cronica, fez
uso de Metildopa; parto vaginal; ndo peregrinou em instituicdes para
parir, ndo se alimentou, nem ingeriu liquidos durante o trabalho de
parto e parto; sem acompanhante durante transcurso parturitivo de
sua escolha, pariu em litotomia, teve davidas esclarecidas. Teve

apoio para amamentacdo na primeira hora pos-parto.

Agua Marinha Parda Antigo Lavradora Solteira | R$ 261,00 | Tercigesta, tercipara, (filhos anteriores 7/6 anos)

21 anos primario Idade gestacional 39 semanas, sem mas formacdes congénitas. Tipo

Fonte: Dados coletados no HGCA (2017).

(incompleto)

gestacional Unica; n°® de consultas pré-natal: 07; fez exames
habituais; apresentou Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), usou Metildopa; parto vaginal; peregrinou em institui¢oes
para parir, ndo se alimentou, mas ingeriu liquidos durante o trabalho
de parto e parto; teve acompanhante durante transcurso parturitivo
de sua escolha, pariu em litotomia, teve duividas esclarecidas. Teve

apoio para amamentacdo na primeira hora pés-parto.
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QUADRO 02- Caracterizagdo dos profissionais de saide segundo codinome/idade, cor referida, grau de instrucdo, profissdo/ turno de

trabalho, tempo de formacao/ atuacéo no setor e curso de capacitacdo, HGCA - Feira de Santana (2017)

Codinome/ Grau Profiss&o/ turno de Tempo de formacao/ atuacao Curso de
Cor Referida L
Idade de Instrucéo trabalho no setor capacitacao
Esmeralda Parda Superior (incompleto- | Técnica de enfermagem/ 17 anos/ Manejo no
35 anos cursando Engenharia | turno de trabalho misto 07 anos aleitamento materno
civil).

Safira Parda Superior; Enfermeira, turno de trabalho 29 anos/ Manejo no
52 anos especializagdo em matutino. 13 anos aleitamento materno

obstetricia.

Rubi Parda Superior; Enfermeira, turno de trabalho 13 anos/ Manejo no
37 anos especializagédo misto. 05 anos aleitamento materno

em obstetricia.

Onix Branca Superior; residéncia | Médica, turno de trabalho 05 anos/ Manejo no
36 anos em obstetricia. misto. 02 anos aleitamento materno
Topazio Parda Superior; Enfermeira, turno de trabalho 12 anos/ Manejo no
33 anos especializacdo em misto. 05 anos aleitamento materno

obstetricia.
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Tempo de formacéo/ atuacéo

Curso de

Codinome/ _ Grau Profissdo/ turno de N
Cor Referida no setor capacitacao
Idade de Instrucao trabalho
Jade Parda Superior; residéncia | Médica, turno de trabalho 25 anos/ Manejo no
50 anos em obstetricia. diurno. 24 anos aleitamento materno
Curso de atuagdo em
USG geral.
Brilhante Parda Ensino médio Técnica de enfermagem, 30 anos/ Manejo no
55 anos turno de trabalho diurno. 12 anos aleitamento materno
Ametista Parda Superior (completo) | Técnica de enfermagem 10 anos/ Manejo no
34 anos (formada em Enfermagem, 05 anos aleitamento materno
cursando pds em obstetricia),
turno de trabalho misto.
Agata Parda Superior; residéncia | Médica, turno de trabalho 17 anos/ Manejo no
42 anos em obstetricia, Curso | misto. 06 anos aleitamento materno

Fonte: A autora.

de atuacdo em USG
geral, medicina do

trabalho.

AMIL; ALSO.

L9
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3.2.6 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), (BRASIL, 2012). O projeto esta vinculado ao NEPEM que
desenvolve o projeto de pesquisa: Atencdo a saude da mulher nos servigcos publicos do
municipio de Feira de Santana-BA, em seu subprojeto: Atencdo a mulher no ciclo gravidico-
puerperal em Feira de Santana-BA (MOREIRA; MELO, 2015). Tem aprovacdo no
CEP/UEFS sob 0 n°® 1.692.326 e Resolugédo 008/2016 no CONSEPE/UEFS.

Os dados foram coletados apds o envio e aprovacdo de emenda desta pesquisa ao
projeto maior ao CEP da UEFS, com parecer consubstanciado n® 1.692.326. Também
receberam a emenda o Nucleo de Pesquisa do hospital e diretorias, bem como a coordenacédo
do servigo.

Os depoentes receberam informacBes quanto aos objetivos, riscos, beneficios da
pesquisa, procedimentos para a coleta de dados e a participacdo voluntaria, mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos. O risco que o depoente poderia ter era o de
sentir-se desconfortavel, ou seja, compartilhar informac6es pessoais e confidenciais ou sentir-
se constrangido em falar em alguns tépicos. Portanto, a qualquer momento, durante ou apés a
realizacdo do estudo, os depoentes poderiam solicitar a interrupcdo da mesma, sem prejuizos.

Os beneficios desta pesquisa foram contribuir para a avaliacdo do conhecimento das
puérperas, profissionais de salde do centro obstétrico e acompanhantes sobre sentidos de
praticas realizadas na atencdo a parturiente no CO.

Assumimos toda responsabilidade financeira por quaisquer danos fisicos e/ou
psiquicos que os depoentes viessem a sofrer por ter colaborado com este estudo e, se houvesse
dano comprovadamente causado pela pesquisa, teria a garantia de indenizagdo. Em caso de
danos psiquicos, o participante seria encaminhado ao servigo de atendimento em psicologia
do hospital.

Quanto a divulgacao dos resultados, em um primeiro momento, foi assegurado que 0s
mesmos serdo apresentados aos participantes por meio do relatério final que ficara disponivel
no Nucleo de pesquisa do hospital e NEPEM. Em um segundo momento, serdo também
apresentados de forma oral no campo de pesquisa e, por fim, através de trabalhos em eventos

cientificos.
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Justificou-se a utilizacdo do gravador com midia eletrénica com o Unico interesse de
transcrever a conversa de maneira fidedigna e conseguir estabelecer interacdo, sem fazer
anotacoes e prejudicar a compreensao dos fatos. Reiterou-se que somente a pesquisadora teria

acesso as gravacoes e que, apos cinco anos, seriam devidamente destruidas.

Em busca de manter a privacidade e o sigilo, para proceder a entrevista, utilizou-se
locais reservados como os confortos médico e de enfermagem, bem como sala de estar do

alojamento conjunto.

Os depoimentos foram arquivados pelas pesquisadoras responsaveis por um periodo
de cinco anos no NEPEM, situado na Universidade Estadual de Feira de Santana, na avenida
Transnordestina S/N, Prédio do modulo VI, no Modulo Teodrico, Bairro Novo Horizonte,
Feira de Santana, Bahia. ApOs este periodo, os TCLE e os instrumentos de coleta serdo
destruidos.
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4 ANALISE COMPREENSIVA - O EMERGIR DAS UNIDADES DE SENTIDO

Para Heidegger, o ontico diz respeito ao ente, ao imanente, aquilo que os sentidos nos
mostram. Assim, o 6ntico é o superficial que fundamenta o senso comum. E o que todo
mundo percebe, € o ser velado, como o humano se apresenta no mundo. Ontoldgico, em
contraposicdo, diz respeito ao ser, ao que estd por tras e além do mostrado. O ontoldgico
pressupde sair do comum e buscar compreender além do desvelado, ndo percebido
(MOREIRA, 2013a).

Ontico é tudo aquilo que a gente percebe com nossos sentidos. O que a gente V&, ouve,
sente, ou seja, 0 que esta aparente, sem profundidade. E também um conhecimento que a
gente aceita sem questionar nem o que estd sendo afirmado, nem quem afirmou ou o porqué
da afirmacdo. Ontoldgico, no entanto, refere-se aquilo que a coisa €, como elas sdo para além
do que os sentidos mostram ou que o outro diz que seja (MOREIRA, 2013b).

Ir além do dntico significa questionar, fazer uma interpretacdo buscando compreender
a coisa para além das aparéncias. O ser ndo estd dissociado do ente, representa uma
circularidade existencial pelas possibilidades de ser-no-mundo (MOREIRA, 2013b).

O movimento de analise no método fenomenol6gico de Martin Heidegger compde-se
dos momentos da compreensdo vaga e mediana e da hermenéutica (HEIDEGGER, 2012).
Nesse contexto, para Heidegger, ser e ente s6 podem ser pensados na plenitude da existéncia,
considerando a visdo de mundo. A grandeza da fenomenologia reside na descoberta da
possibilidade do investigar, na filosofia, a partir de um modo reflexivo e estruturado no
pensamento.

Na compreensdo vaga e mediana, foram destacados os significados apreendidos nas
falas, o que representou aquilo que se mostrava, 0 modo-de-ser no cotidiano, que se localiza
na dimensdo Ontica do existir. Esse momento “s6 pde a mostra o ser do ente, mas ndo lhe
interpreta o sentido, ao contrario, ele deve preparar a mais originaria interpretagao do ser”

(HEIDEGGER, 2012, p.73).

A fenomenologia tem, na hermenéutica, a fonte apoiadora de sua analise, termo grego
que se relaciona ao nome do semideus grego, Hermes, considerado um mensageiro que
traduzia o que era dito pelos deuses ao homem, significando revelar o oculto ao plano
material, favorecendo a interpretagdo dos fatos ocorridos. Esta interpretacdo percorre a busca
da compreensdo acerca de quem fala, para quem fala e em que condicdes se d& o processo de

comunicacdo e interpretacdo (MOREIRA, 2013c).
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Heidegger (2015) destaca que a interpretacdo € o sentido metdédico da descricdo
fenomenoldgica, uma hermenéutica interpretativa. A linguagem é a casa do ser e a habitacdo
da esséncia do humano, por meio da qual ele expressa a si mesmo na rela¢cdo com o mundo. O
carater descritivo sé poderd ser determinado cientificamente segundo o modo como 0s
fendmenos vém ao encontro, ou seja, a partir da propria coisa. O pesquisador investiga o
fendmeno tal como ele se apresenta: ndo parte de hipdteses ou de pressupostos. Ele busca a
esséncia do conhecimento a partir dos discursos, ndo havendo sugestdes anteriores, para ndo
interferir no que espontaneamente se desvela.

Sobre a abordagem hermenéutica da fenomenologia, Mayring (2002) ressalta que tudo
0 que é produzido e manifesto pelo humano tem conexdes com significados subjetivos, com
sentidos, defendendo a ideia de que uma analise de caracteristicas externas nao vai muito
longe, quando ndo consegue desvelar os significados subjetivos no modo interpretativo.

Para o desenvolvimento da compreensdo vaga e mediana, foram realizadas releituras a
fim de apreender as estruturas essenciais que expressavam os significados do fenémeno nos
depoimentos e assim agrupar os recortes das falas que apresentavam similaridades, na
intencdo de chegar ao sentido e compor as Unidades de Sentidos.

A analise de dados foi construida com base no rigor do método fenomenoldgico
heideggeriano, seguindo os momentos de reducdo, construcdo e destruicdo fenomenoldgica,
que se copertencem, 0s quais se complementam em uma circularidade hermenéutica que se
refere a compreensdo vaga e mediana. Um movimento que possibilita a compreensdo e o
desvelamento dos modos de ser das mulheres e dos profissionais de salde que vivenciaram ou
experienciaram as praticas obstétricas no transcurso parturitivo (MOREIRA, 2016).

Para compreender o que significa esses trés momentos metodicos da fenomenologia,
remeteu-se a obra Ser e Tempo de Martin Heidegger, considerada uma espécie de nicleo de
toda a filosofia heideggeriana em uma frase: “Por cima da realidade esta a possibilidade. A
compreensdo da fenomenologia consiste em apreendé-la como possibilidade” (HEIDEGGER,
2015, p.61).

Desse modo, iniciamos a analise compreensiva com o primeiro momento descrito por
Heidegger: a reducdo fenomenoldgica - deslocamos o olhar do ente em diregcdo ao ser, de
modo que aquilo que permanecesse oculto, no que se mostrava, pudesse se desvelar
(MOREIRA, 2013a).

Este movimento, que envolve a circularidade refere-se ao deslocamento do ser para o

ente, do ente para o ser. Trata-se de compreender o outro, de modo que seja possivel perceber
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nele possibilidades que ficaram veladas por uma série de encobrimentos a fim de que o
fendmeno pudesse mostrar-se (MOREIRA, 2013a).

Representou neste estudo a transcricdo da entrevista fenomenoldgica, o registro de
todos os detalhes vivenciados e percebidos no dialogo, sejam verbais e ndo verbais. Nesse
momento, deu-se a construcdo do quadro de analise compreensiva (Apéndices D e E),
deixando emergir dos depoimentos as expressdes existenciarias. Para Moreira (2016), ha
observacgdo das estruturas 6nticas mostradas pela mulher ou profissional de saude, por meio
da fala, sentimentos vivenciados, expressados ou ndo, o que possibilitou a compreensédo vaga
e mediana.

O ser do ente, imerso na cotidianidade, desvelar-se-4 ndo nas estruturas ocasionais e
fortuitas, mas nas estruturas essenciais, em que se percebe cada modo-de-ser do Dasein
factual (HEIDEGGER, 2012). Dessa maneira, 0 pesquisador devera estar imbuido do seu
objeto de pesquisa para ir ao encontro das estruturas dntico-ontoldgicas que foram desveladas

no fendmeno investigado.

A fenomenologia descreve o que € visivel, mas, enguanto investigacdo ou método,
rompe com a descricdo daquilo que é posto a mostra para estabelecer a superacdo dos
velamentos que implicam encobrimento das possibilidades existentes e desvelar o que esta
velado (MOREIRA, 2005). Vai ao encontro da compreensdo de ser na abertura do ser-ai, ou
seja, a mulher e o profissional que esta vivenciando/experienciando o transcurso parturitivo.

Para Moreira (2013a, p. 48), 0 ser-ai “busca referir o fundamento da existéncia na
perspectiva da indissociabilidade existente entre ser e ente, origem e destino de toda a
ontologia”.

Durante a entrevista/encontro existencial, permeada pelas atitudes de empatia e
intersubjetividade, langou-se a questdo de abertura do encontro cujo questionamento se
apresenta em trés polos, a saber: interrogou-se o ente acerca do fenbmeno de interesse;
questionou-se 0 ser e buscaram-se 0s sentidos de ser, compreendidos/interpretados como
modos de ser. A atengdo e tenacidade a estes aspectos propiciaram apds escuta e leitura
exaustivas dos depoimentos uma busca de aproximagdes por meio da linguagem do ser, a
captacdo das estruturas essenciais que constituiram as Unidades de Sentidos, mediadas pela
reducdo fenomenoldgica, seguidas do momentos de construcao e destruicdo fenomenoldgica.

O encontro entre pesquisadora e as depoentes possibilitou inicialmente emergir a

compreensdo do significado, aquilo que se mostrava prontamente. E, a partir das dimensfes
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onticas, desvelaram-se as ontoldgicas representadas pelos modos de disposi¢do no constructo
heideggeriano.

Foi realizado o destaque cromatico das falas que consistiu em colorir as estruturas
destacadas nos depoimentos. Com o realce por cores, foi possivel agrupar as falas que
expressavam o vivenciar do fendmeno das praticas obstétricas durante o transcurso

parturitivo.

No segundo momento metodico, que diz respeito a construcédo fenomenologica, deu-
se a projecdo do sentido do ente previamente dado, com vistas & compreensdo de ser desse
ente. Nessa perspectiva, hd a compreensdo que busca o sentido do ser com base no
acolhimento. A compreensao nos da o sentido - o0 modo de ser. Acolheu-se como o fenbmeno
se mostrou. Sentido de ser é ontoldgico, e 0 modo de ser é dntico e mostrou como o fenémeno
estava dado (MOREIRA, 2013a, p. 56).

Consistiu em aproximar os significados atribuidos as praticas obstétricas a partir das
vivéncias da mulher e profissionais no cotidiano do fazer em satude. No entanto, os sentidos
ainda permaneceram velados e, para alcancar a interpretacdo dos significados apreendidos, foi
imprescindivel a intersecdo das falas, que culminou no terceiro momento metodico, a
destruicdo fenomenoldgica que permitiu a hermenéutica. Na compreensao dos significados foi
apreendida a possibilidade de desvelar os sentidos para a mulher e para o profissional que
vivenciaram as praticas obstétricas durante o transcurso parturitivo.

Foi realizado, nesse momento, no quadro de analise compreensiva, o0 destaque das
estruturas existenciais/ontologicas representadas pelos modos de disposicdo em Heidegger.
Tais disposicGes foram descritas ao lado das estruturas dnticas/existenciarias desveladas no
momento metddico anterior. Assim, péde-se vislumbrar a compreensdo de sentido, que no
constructo heideggeriano representa horizonte, possibilidades e modos de ser (MOREIRA,
2016). Foram desvelados os modos de ser da mulher e do profissional que vivenciaram as
praticas obstétricas no transcurso parturitivo.

O terceiro e ultimo momento compreensivo, destruicdo fenomenoldgica, significa
desconstruir os conceitos tradicionais preexistentes. A analise rigorosa do cotidiano do ser-ai
exige que se deixe em suspenso um mundo ja conhecido e os pré-conceitos imbuidos em
nossa esséncia (MOREIRA, 2013a).

Nesse momento metddico se deu a hermenéutica, que possibilitou o desvelamento da
dimensdo ontoldgica do fenémeno, o qual ndo se mostrou diretamente, mas, nele, estava
velado, o que apontou a necessidade de desconstrucdo do factual para trazer o sentido do ser a
luz (PAULA et al., 2012).
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Com o desvelamento do fendmeno, iniciou-se um dialogo triangular entre pesquisador,
0 constructo de Heidegger e autores que pensam a luz da fenomenologia de modo a
possibilitar a construcdo de um novo saber (MOREIRA, 2016). Desvelou-se, pois, a verdade,
a cintilancia da interpretacdo, para compreender os sentidos de praticas realizadas durante o
transcurso parturitivo. Portanto, a interpretacdo inclui a subjetividade do intérprete e o
reconhecimento do carater perspectivo e finito da interpretacdo (HEIDEGGER, 2013).

Foi por meio desse constructo metddico que emergiram as Unidades de Sentidos,
construidas a luz do método heideggeriano e pensadores estudiosos da fenomenologia, que
aproximam as praticas de saude a filosofia, no cotidiano dos servicos de saude, de forma a
possibilitar uma perspectiva compreensiva e existencial, as quais sdo apresentadas a seguir.
As unidades a e b referem-se a vivéncia de mulheres no transcurso parturitivo. As unidades c,

d e e ao horizonte das praticas profissionais.

Unidade de Sentido a - O temor na vivéncia do parto normal — 6tica da mulher

A mulher, durante o transcurso parturitivo, desvelou seu temor a partir da sua
concepcao de perigo, na qual se reporta a preocupacdo com a gestacdo, parto e a salde do
bebé que ira nascer. A mulher no modo de ser parturiente teme pelo parto, preocupa-se com a
satde do bebé ao nascer e, principalmente, como cuidar do seu filho e integra-lo a familia, ou
seja, a condicdo humana remete a preocupacdo, ao cuidado e ao modo de lidar com o mundo
que € vivenciado pela temporalidade.

Para Heidegger (2015, p. 118), “apenas o ente em que, sendo, estd em jogo seu proprio
ser, pode temer”. Entdo, pelo que se teme, ¢ o que ¢ ameagador, ¢ aquilo que estd em risco,
podendo ser a propria existéncia ou ainda a ameaca da convivéncia com o outro devido ao que
ouviram falar acerca da evolucdo do parto, das experiéncias previamente vividas e,
principalmente, aquilo que sabem ou ouviram falar acerca do transcurso parturitivo, o proprio
temer libera a ameaga.

“[...] como todo mundo sabe né, muita dor, e um pouco de desespero [...]”
(Perdla)

Como modo da disposicdo, o fendbmeno do temor poderd ser analisado na perspectiva
de “o que se teme, o temer e pelo que se teme” (HEIDEGGER, 2015, p. 199), Assim, no
temor, 0 que se teme, o temivel, € como algo que possui o carater de ameaca, possui 0 modo

conjuntural do dano, que se mostra dentro de um contexto. Este € sempre um ente que vem ao
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encontro dentro do mundo e que possui 0 modo de ser do manual ou do ser simplesmente
dado ou, ainda, ser-com.

Aqui, tem-se o parto como temivel, envolto em um contexto de preconceitos, mitos,
como nao fisiologico e possibilidade de morte, como um estranho conhecido, “na verdade
ainda ndo, mas a qualquer momento sim” (HEIDEGGER, 2015, p. 202). O temivel apareceu
no discurso das mulheres como manifestagcdes do parto, que ameaca a vida da parturiente, do
recém-nato, causa dor.

“[...] Eu estava com o pouco de medo, porque o outro parto também foi
muito seco [...]” (Cristal)

“[...] e 0 povo sempre me dizia: quando sair a cabeca ai ¢ que dai [...]”
(Perdla)

O temer pode também se estender a outros; nesse caso, a mulher pensa no(a) filho(a) e
em como vai ser. Esse temer em lugar do outro, na maior parte das vezes, acontece quando o
outro ndo teme. Temer em lugar do outro € um modo de disposi¢do junto com 0s outros, € um
“sentir-se amedrontar-se”, ndo como ‘sentimentos’, € Sim como modos existenciais
(HEIDEGGER, 2015, p. 201 e 202).

“[...] ¢ uma dor incomparavel (interrompendo), ¢ uma dor parecendo que a
gente ndo vai aguentar [...]” (Cristal)

No entanto, surgem diferentes possibilidades de ser do temer (timidez, acanhamento,
receio), considerando que os momentos constitutivos de todo o fenbmeno do temor podem
variar.

O temor é dividido em: pavor, que é algo conhecido que pode acontecer; horror que é
algo desconhecido e que chega de repente; e terror, que é a juncdo dos dois, algo conhecido
gue chega de repente. O pavor é o medo que se transforma quando ocorre a ameaca de algo ja
conhecido e familiar, que se encontra proximo e repentinamente se concretiza para o ser-no-
mundo. O horror acontece quando o medo se transforma através de “algo ndo conhecido e se
realiza para o ser-no mundo”. E o terror é quando o ameacador, algo conhecido e familiar,
surge de maneira subita e concreta para o ser-no-mundo, possuindo o carater de pavor e
horror ao mesmo tempo (HEIDEGGER, 2015, p. 119).

Desvela-se no discurso quando relatam o momento em que pensam na dor do
transcurso parturitivo, ou seja, a referéncia do pavor €, de inicio, algo conhecido e familiar,
sendo subito o modo de encontro com a ameaca. Este conhecido e familiar se mostra no
discurso da mulher. O parto lhe é familiar, pois ja ouviu falar ou vivenciou, porém a dor é

insuportavel, ela ndo assume para si esta possibilidade. Mas, quando subitamente ela se
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descobre durante o transcurso parturitivo, a disposi¢do se modifica e a mulher se mostra no
modo de ser do pavor.

Assim, possuindo ao mesmo tempo o carater do subito, modifica-se 0 horror o seu
discurso passa a ter o sentido do terror. Somente quando 0 que ameacga vem ao encontro como
algo ndo familiar, ou seja — 0 horror —, possuindo ao mesmo tempo o carater de subito, a saber

— 0 pavor, é que se constitui 0 modo de disposi¢éo do terror (HEIDEGGER, 2015).

“[...] porque eu ficar batendo de hospital em hospital ¢ ainda ndo ser
recebida [...]” (Cristal )

O que caracteriza o temor, o temivel, a ameaca ou 0 dano pressuposto nesta situacdo
ndo é a dor sentida, mas a possibilidade de dar errado, ndo encontrar a vaga ou até mesmo nao
ser acolhida pelo servico de saude. Heidegger (2015, p.119) declara todas as modificacdes do
temor como possibilidade da disposi¢éo, a qual aponta para o fato de que a presenca, como
ser-no-mundo, ¢ “temerosa”. “Essa ‘temerosidade’ ndo deve ser compreendida Onticamente
no sentido de uma predisposicao fatual e ‘singular’, mas como uma possibilidade existencial

da disposicao essencial de toda presenga”.

“[...] Sentir muita dor, isso ai eu senti, chega fiz escandalo na hora de entrar
[...]” (Turquesa)

No modo temeroso, a mulher se mostra como ela ndo é e se mantém ocupada com a
dor de parir. Nessa ocupacao permeada pelo temor e pela impessoalidade, ela também néo se
mostra. Assim, suas circunstancias individuais e sociais e sua condicdo de ser parturiente,
enguanto ser-no-mundo, langado na situacdo do parto normal, passam pela experiéncia do
temor e da dor, assim como se depara ante a ameaca de morte.

O ser mulher tem medo e este medo abre a descoberta que desencadeia um conjunto
de situacbes em sua vida. O temor estd instituido em seu cotidiano, dado pela facticidade de
estar a parir. A postura compreensiva do profissional de saide durante o trabalho de parto
surge como uma possibilidade de redugdo do medo, a partir do cuidado que a mulher pode
receber, demonstrando preocupacdo que para Heidegger (2015) é a caracteristica do ser-ai
com o ser-com e diz respeito a um coexistir auténtico na convivéncia cotidiana, quando o
profissional se relaciona com o outro no modo proprio.

Cabe aqui ressaltar que apesar da mulher possuir conhecimento acerca de seus

direitos, destes estarem resguardados em lei, na maioria das vezes, sente-se incapaz de
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contestar quando estes s&o desrespeitados. Geralmente, encontra-se fragilizada
existencialmente (BRASIL, 2015).

Portanto, uma postura ética e comprometida com o direito a informacao, o respeito as
diversidades, o acolhimento e a afirmacéo da condicdo de cidaddo por parte dos trabalhadores
sd0 necessarios, possibilitando compreensdo e auxilio matuo a mulher em transcurso
parturitivo.

Essa postura deverd ser iniciada no cuidado pré-natal quando deverd ser orientada a
construcdo do plano de parto, com a avaliacdo do risco gestacional, e permear 0 momento do
parto com informacGes solicitadas pela parturiente, como também a conducdo segura e
confidvel do trabalho de parto, a partir do monitoramento fetal por meio da ausculta
intermitente e uso do partograma.

Apreende-se, assim, que a inexisténcia das praticas voltadas para o alivio da dor
desvela que o cuidado pré-natal e intraparto ainda néo esta totalmente imbricado nas praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas para minimizar o temor vivenciado pela
mulher em transcurso parturitivo.

Cabe, assim, aos gestores e trabalhadores de salde incentivar o reconhecimento desses
direitos aos usuarios e garantirem que 0s mesmos sejam respeitados em todo ambito da
atencdo (BRASIL, 2007b). Isso significa dizer e perceber a necessidade de transmutagéo
entre 0 modelo tecnocrata para um modelo de atencdo que se revisita nas ciéncias da

compreenséo.

Unidade de Sentido b - Solicitude da mulher na disposicdo para ser-si-mesma

vivenciando o cuidado como ser-ai no transcurso parturitivo

Os modos de disposicdo sdo as maneiras como se estabelecem as relagdes com o
mundo, os diferentes modos de ser e de sentir-se humano. Nesse movimento, ocorrem
situacOes existenciais que apresentam expressdes de como as pessoas sentem-se e se
constroem. As disposicOes latentes séo despertadas pelo viver no cotidiano. Ao se relacionar
com os profissionais, a mulher no transcurso parturitivo pode estabelecer um relacionamento
envolvente e significante. Esta maneira de se relacionar é designada por Heidegger (1981)
como solicitude cujas caracteristicas sdo a consideracdo, a paciéncia ou tolerancia com o
outro.

No modo de ser da solicitude, o ser-ai “esta ligado com seu ser em relagdo ao mundo

de seu cuidado e, da mesma maneira, com seu auténtico ser em relagdo a si mesmo”
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(HEIDEGGER, 1981, p.41). O filésofo descreve sentido da solicitude, que é estar a
disposicéo para cuidar do outro. Nos depoimentos, as mulheres sdo ser-com o bebé que esta

no ventre e sdo com a equipe de saude.

“[...] querer ser mae e ter esse prazer de sentir essa dor que eu queria ter [...]”
(Pérola)

“[...] pelo menos na hora que eu estava ali sentindo as dores sabia que ele (o
bebé) estava ali mais eu, ai depois que levou ele 1& pra dentro eu me senti
sozinha [...]” (Jaspe)

“[...] Foi bom porque de hora em hora ia uma enfermeira 14 me ver. Me dava
um toque, via como €é que eu estava, [...] ela ia, tocava minha barriga, pra ver
se estava dando contracgdo, ficava |4 esperando, alisava, depois ia la pegava
uma luva dava o toque, ai me explicava, que estava dilatando [...]”
(Diamante)

O cuidado, segundo Sousa et al. (2005), € historicamente indispensavel na construgdo
e manutencdo da humanidade. Faz-se cuidado na formacdo de pares, sé ha cuidar se existir

cuidador e ser cuidado. No depoimento de Turquesa, percebeu-se essa construcdo no vivido.

“[...] Fui bem atendida, bem acolhida, gostei da enfermeira ou foi médica
(expressdo de davida) que fez o meu parto, excelente (énfase) me
incentivando e eu estou de parabéns, né? Porque ndo gritei, ndo me
desesperei, achei que ia fazer tudo isso, mas na hora néo, caiu tudo bem [...]”

Para Boff (2005), cuidado é um modo-de-ser, a forma como a pessoa humana se
estrutura e se realiza no mundo junto com os outros. E um modo de ser-no-mundo e, a partir
dai, de relacionar-se com as coisas. Cuidado significa, entdo, desvelo, solicitude, diligéncia,
zelo, atencdo, bom trato.

Na fenomenologia, pensar e falar sobre o cuidado implica compreender como esse
fendmeno se realiza e se desvela no humano ndo como um objeto independente. Cuidado
como um modo-de-ser, a pessoa sai de si e se centra no outro com desvelo e solicitude
(HEIDEGGER, 2015).

Assim, o cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia.
Passa-se, entdo, a dedicar-se ao outro, dispde-se a participar do seu destino, das suas buscas,
seus sofrimentos e suas conquistas, enfim, de sua vida, como observamos nos depoimentos

que seguem:

“[...] estava com a boca seca, depois comecei a sentir fome, ai depois passou,
[...] Horrivel, ruim ficar sem beber agua [...]” (Turquesa)
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“[...] Meu parto foi normal, porque eu tive ele sozinho. Na sala de parto ai a
mée que estava comigo gritou a enfermeira, a enfermeira veio olhar se ja
estava saindo mesmo, ela disse que nédo [...]Jquando ela voltou a cabeca do
menino ja estava saindo [...]” (Diamante)

O abrir-se ou fechar-se do ser-ai estdo fundados no ser-com os outros. A abertura se
mostra como um fendmeno desde que o humano existe, desde o mundo do qual ele mesmo é
participe, ou melhor, que ele mesmo se descobre em suas relacdes de ser. A abertura é a pré-
compreensdo e disposicdo que temos acerca de ser, que constitui tanto a nés mesmos quanto
as coisas que no mundo nos vém ao encontro (HEIDEGGER, 1981).

“[...] Elas me trataram bem, cuidou de mim, perguntava toda hora o que eu
sentia foi tudo bem [...]” (Jaspe)

No modo de disposi¢cdo da abertura, surge o a gente, que é para Heidegger (1981) a
maneira como o ser-ai mais se mostra. O a gente permanece facticamente na publicidade e
vela o ser por tudo que lhe impulsiona, sendo suprimido o que lhe é primordial, prioritario.
Assim, a publicidade, a uniformidade e o afastamento envolvem e controlam cada maneira
pela qual o mundo e o ser-ai sdo interpretados. “Cada um ¢ o outro e ninguém ¢ ele mesmo”,
o ser esta velado pelo outro (HEIDEGGER, 1981, p.51).

Na compreensao existencial do individuo, percebemos que ndo existe humano sem
cuidado, seja ele profissional de satde ou ndo; todos 0s seres humanos estdo engajados no ato
de cuidar e, como tais, no envolvimento e rela¢fes interpessoais; sempre existira o cuidar na
tentativa de compreender os dilemas, conflitos ou até mesmo situacdes existenciais adversas e

alheias, como desvelado no depoimento Cristal:

“[...] Aqui eu me senti melhor, me senti porque aqui ¢ o Unico hospital
completo, que tem todos os médicos, que tem tudo. [...] quando comecei a
sentir a dor, fui e tomei um banho bem frio, ai foi que a dor aumentou mais
ainda [...]”

O desvelar das préaticas obstétricas para a mulher no transcurso parturitivo aponta o
cuidar como atitude imprescindivel nos fazeres em satde. Apreendemos que 0 apoio empatico
pelos profissionais de servico, respeito a escolha da mae sobre o local do parto, privacidade
do local de parto, contato cutdneo entre mée e filho, as quais encontram-se elencadas na
categoria A, sdo praticas que poderdo construir um alicerce no modo da solicitude da mulher
na disposicéo para ser-si-mesma vivenciando o cuidado como ser-ai no transcurso parturitivo.

Desvela-se que cuidar da parturiente requer comprometimento, valorizagdo da vida,

empatia, compaixao, envolvimento, caridade, misericordia, pratica multidisciplinar, somatoria
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e interlocucdo de outras ciéncias, inclusive para desenvolvimento de técnicas, sensibilidade e
escuta qualificada (TERRA et al., 2006).

Para alcancar esse modo de cuidar hd de se tecer uma rede com constructo tedrico-
filosofico a fim de incluir na dimensdo do cuidado a defesa da vida, a dignidade do corpo
feminino, pelo modo compreensivo do cuidar. Faz-se necessario, assim, um movimento
existencial do profissional por meio de uma formacdo com um pensamento gque se apoia na
continuidade da vida, tendo o cuidar como finalidade para vida humana.

E, nessa perspectiva, defendemos como Heidegger (2012) que o cuidado seja
envolvido na compreensdo do ser-ai que fala de si-mesmo e a si-mesmo, em busca de um
deter-se no fendmeno da solicitude como alicerce disponivel para compreender a estrutura

fenomenal de existir no mundo, vivenciando o transcurso parturitivo.

Unidade de Sentido ¢ - O modo da ocupac¢do como circundante nas praticas obstétricas

Para Heidegger (2013, p. 107), ocupacdo se refere a designacdo de realizar alguma
coisa, cumprir. E circundante esté relacionado a “lida mundana com as coisas das quais nos
ocupamos”. Sendo assim, as falas remeteram a visualizacdo de que as praticas obstétricas,
neste estudo, ainda estdo no modo de ser da ocupacao do humano.

Nesta pesquisa, no mundo publico no qual os profissionais se encontram, cada mulher
é como todas as outras mulheres, e essa referéncia localiza-se no espago do a gente, onde o
lugar é de todos e de ninguém, como depde Rubi:

“[...] Toda rotina do setor continua enquanto ela t4 em trabalho de parto [...]”

Esse modo do profissional ser-com no cotidiano dissolve por completo o Dasein
préprio, no modo de ser-com-os-outros, de tal maneira que 0s outros desaparecem mais e
mais em suas singularidades e expressividade (HEIDEGGER, 2012).

“[...] Nos precisamos também trabalhar, ai existe uma satisfacdo tanto dela
como nossa, quando a gente consegue cumprir nosso trabalho, existe
também nossa satisfagdo [...] as questdes mesmo de orientar, vocé explicar
os procedimentos, 0 que é que vai acontecer, como é que ela tem que se
posicionar, o porqué ela ta naquela posi¢éo [...]” (Esmeralda)

“[...] é ter melhora no acompanhamento desse trabalho de parto. As vezes
também a quantidade do numero de profissionais, ajudaria bastante, que
faria uma avaliacdo mais de perto dessas gestantes, deixando com que o
outro ficasse menos sobrecarregado [...]” (Agata)
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Na fala de Esmeralda h& a expresséo da forma normativa de realizar as préaticas. Essa
mulher ndo tem nome, pois € a soma de todas que vivenciam o transcurso parturitivo. O
profissional de saude dominado pela cotidianidade desvela um cuidado que se perde no modo
de ser da inautenticidade (HEIDEGGER, 2015).

A existéncia inauténtica €, segundo Heidegger, um desvio existencial do humano
causado em primeira instancia pelo modo de ser mais proximo do ser-ai. Refere-se a propria
condicdo existencial do ser-ai, que é o ser-no-mundo, no qual todos os entes lhe vém ao
encontro de forma imediata. Heidegger nos fala de dois aspectos da inautenticidade — o
subjetivo e 0 objetivo expressos na devocdo exagerada ao trabalho, ao comportamento
mecanicamente representado, também como forma de diluicdo de si mesmo. O avango
tecnoldgico colabora muito para esse segundo aspecto. Nesta acepgdo, encontramos 0s entes
em seu carater instrumental. Sobre isso, Heidegger (2015, p. 118) comenta: “O que esta a
méao, nem se apreende teoricamente, nem se torna diretamente tema da circunvisdo, que € a
referéncia de ser para lidar com as coisas”. O que estd imediatamente a mao se caracteriza por

recolher-se em sua manualidade para, justamente assim, ficar a mao.

“[...] Em relagdo a humanizagdo mesmo, aquela questdo mesmo da paciente
ser protagonista do parto ndo vejo isso aqui. Ainda ta aquela técnica muito,
mecanicista, aquela pratica do profissional estar determinando o que, como
transcorre esse trabalho de parto [...]” (Safira)

O modo inauténtico, como os profissionais cuidam, significa o desvio destes do seu
projeto essencial em direcdo as ocupacGes do cotidiano, como entes em seu carater
instrumental (HEIDEGGER, 2015). O olhar dos profissionais se vincula a dimenséo fisica,
volta-se para o ente no que ele é, e ndo para o ser. Assim, a mulher é parturiente, e ndo o ser-

ai que vivencia o transcurso parturitivo e todas as repercussoes existenciais.

“[...] a gente se preocupa com mil coisas ¢ com ela, a gente preocupa na
dilatacdo, se td com 5, com 8, com 10, se ta perto de parir e que horas eu vou
receber o bebé.[...] a gente t4 ali como técnico, a gente € um mero técnico
atendendo uma pratica de um parto (énfase, olhar distante).” (Rubi)

Lancados na cotidianidade sdo superficiais ao direcionar o seu olhar a mulher,
distantes da singularidade que permeia o existir. “A publicidade tudo obscurece e da o que ¢

assim encoberto como notorio e acessivel a qualquer um” (HEIDEGGER, 2015, p.367).

“[...] a partir do momento que ela (a mulher) se exercita e quando ela
entende que é a Unica pessoa que pode se ajudar nesse trabalho de parto, o
trabalho de parto, cursa sem sofrimento, na verdade pra ela isso ndo é um
sofrimento a partir do momento que ela toma conta de si [...]” (Ametista)
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A fala de Ametista expressa que os profissionais se apresentam no modo de ser da
impropriedade, como um “assinalado-ser-no-mundo completamente tomado pelo mundo”
(HEIDEGGER, 2015, p.493), em que se afasta de si em direcdo ao la de um utilizavel do ver-
ao-redor (HEIDEGGER, 2012).

Na impropriedade, o Dasein encontra-se no mundo de modo imprdéprio, subjugado a
ditadura do impessoal, sendo uma forma de responder a quem no ser-no-mundo. E uma forma
impropria, pois ndo leva em consideracdo as escolhas proprias do Dasein e sua
responsabilidade pelo que faz e acredita. No modo de ser impréprio é-se todo mundo e, assim,
ninguém (HEIDEGGER, 2015).

“[...] a gente ainda V& muito o uso de ocitocina, as vezes no momento que a
gente julga errado, no momento que nédo tinha necessidade [...] e outros
momentos rotina[...] Por rotina, ja ta se fazendo uma episiorrafia, isso € uma
coisa ainda ruim.” (Topazio)

“[...] a posigdo litotdmica como a gente fala, que € a paciente deitada em
decubito dorsal, onde as pernas fletidas, é a posicdo habitual ainda que se faz
0 parto[...]” (Jade)

Lancados no cotidiano de normas e rotinas, extensa carga horéaria de trabalho e
realizando vérias atividades no universo laboral, sdo impulsionados para um cuidado
deficiente, restrito a dimensédo bioldgica, que os afastam de uma compreensdo auténtica da
mulher que vivencia o transcurso parturitivo.

Sendo com ela no modo deficiente, que representa 0 movimento do cuidado como ato
na dimensdo Ontica, que se manifesta no cotidiano profissional, com todas as normas
estabelecidas. O cuidado, nessa perspectiva, ndo ocupa um espaco de abertura a possibilidades
para implementacdo das boas préaticas de acolhimento e vinculo, como o monitoramento do
bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho de parto, parto e nascimento,
conforme descrito na categoria A.

“[...] a paciente ¢ colocada no pré-parto, tem direito a um acompanhante da
escolha dela, desde que ndo seja do sexo masculino, [...] sdo esclarecidas as
davidas que ela tiver. Entdo aqui sdo utilizados métodos farmacolégicos,
quando necessério é feito inducdo, até pra ajudar a paciente, ndo é utilizado
muita técnica de massagem s6 quando a gente tem pessoal capacitado pra
isso [...] O monitoramento fetal é feito, a ausculta de hora em hora ou até
menos quando necessario ¢ utilizado o partograma [...]” (Onix)

“[...] porque essa paciente fica muito cansada com o trabalho que as vezes se
torna prolongado, um tempo prolongado de jejum vai deixar essa paciente
menos favoravel a cooperar no momento do parto [...]” (Agata)
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Nos depoimentos de Onix e Agata, percebemos que no cotidiano das praticas
obstétricas, ndo se d& voz a mulher para expressar suas as necessidades e qual o sentido do
seu existir naquele momento de enfrentamento do transcurso parturitivo e os medos que o
envolve. Fica encoberta a singularidade de cada ser que é Unica em sua existéncia. As
praticas entdo, prendem-se ao cotidiano do impessoal a que esta sujeito na maioria das vezes.

“[...] a gente da apoio psicoldgico, d& orientacdo sobre o parto, faz admisséo,
punciona a veia, orienta sobre o ambiente [...]” (Brilhante)

Na concepgdo de Heidegger, “s6 ¢é possivel encontrar certo nimero de sujeitos quando
0s outros que vém-de-encontro de imediato no seu Dasein-com sdo meramente tratados como
numeros” (HEIDEGGER, 2012, p.361). A mulher, nesse momento, é apenas mais uma entre
todas aquelas que sdo atendidas rotineiramente, os profissionais se atém a realizacdo de
procedimentos estritamente técnicos, como punc¢do venosa, banho e medicacéo.

Assim, a equipe se absorve no mundo comum da ocupacgéo e se afasta do cuidado
auténtico, de tal maneira que a mulher ndo reconhece na copresenca desse uma coexisténcia
de ajuda que a impulsione para um poder-ser diante de possibilidades. Apreendemos, entdo,
que as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas sdo imprescindiveis para

cuidar no modo proprio e da ocupago.

Unidade de Sentido d - A manifestacdo do cuidado a mulher em transcurso parturitivo

no mundo compartilhado do ser-ai no acolhimento

Nos depoimentos dos profissionais de salde, ainda emergiu a figura do profissional
preocupado, carismatico, delicado e envolvido com as questdes que afligem o humano. Em
uma relagdo de ser-ai-com a mulher no modo auténtico, este conduz o ser & abertura para o
universo existencial. Atitudes acolhedoras e humanizadas se complementam no ato de tocar,
escutar e tratar, o que retrata a sensibilidade e a disposi¢do em estar-com, e implementacdo e
atitudes como essas reforcam a necessidade da implementacdo das préaticas que se vinculam
ao ideal proposto na categoria A do manual Maternidade segura.

Segundo Heidegger (1981), o homem é existéncia, ser no mundo, o ser-ai. Existindo,
ele é. O ser-ai é a facticidade traduzida em tempo e espaco vinculada a espacialidade e
temporalidade; portanto, historico. O ser-ai ndo € simplesmente um dado, nem mesmo um
atributo de algo ja constituido. Em outros termos, 0 ser-ai € um ente cuja esséncia reside na

existéncia, concebida como um ter-que-ser, o que significa que o ser do homem ¢
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essencialmente relagdo ao seu proprio ser sob a forma de uma radical possibilidade. Essa
possibilidade, portanto, constitui o ser do homem como existéncia.

O homem tem existéncia, no sentido de que esta constantemente definindo que tipo de
coisa ele é. O que ele ¢, ele mesmo é que define. E essa definicdo é sempre projecdo. Trata-se
antes do que se quer ser e como chegar até la. E ndo existe linha de chegada. Todo ponto final
é ponto de partida de uma nova projecao, as possibilidades. Mas, essa projecdo, segundo
Heidegger (2015), esté sujeita a trés condic¢des, quais sejam:

O Ser-ai € um ser-no-mundo, nessa condicdo de projecdo que é a facticidade, quer
dizer aquele conjunto de circunstancias que fazem com que um homem em particular projete
certas coisas, € ndo outras, e seja capaz de alcancar certas projecdes, e ndo outras. A
facticidade que € a possibilitacdo, direcionalidade e limitacdo que o mundo em volta do
homem exerce sobre suas projecoes e se da porque ele é um ser-no-mundo. Para Heidegger,
ndo ha que falar em homem em abstrato, fora de uma situacdo mundana especifica. Ser
homem ¢é estar em uma situacdo mundana em particular, nisso consiste sua mundanidade,
situacdo a partir da qual certas projecfes sdo possiveis ou impossiveis.

O Ser-ai é um ser-com-os-outros, condicdo dessa projecdo € o mundo-da-vida, quer
dizer aquela rede de crencas, valores e afetos compartilhados pelos homens que vivem em
certo meio social, rede que serve ao mesmo tempo de matéria-prima das projecdes e de limite
para elas. O homem é um ser social, ndo no sentido essencial de que ele quer ou precisa viver
em sociedade, e sim no sentido existencial de que a definicdo de em que consiste seu Ser-ai se
alimenta, como continuidade, renovacdo ou oposi¢cdo, de uma massa de imagens e motivos
que ja existem antes dele e no qual cada homem se vé mergulhado ao fazer parte de um
mundo social.

Nesse contexto, mundo compartilhado em Heidegger (2013, p.104) “sdo os outros que
vivendo faticamente vém ao encontro mundamente: de tal maneira que é com eles que se tem
a ver, com os quais se trabalha ou com se pensa fazer algo; compartilham, na medida em que
tais outros sdo aqueles com os quais de maneira propriamente impessoal se tem a ver”,

A equipe de saude lancada no mundo do hospital vivencia, de forma velada, os
aspectos mais profundos da existéncia humana e observa os significados que atribui a vida de
maneira consciente ou inconsciente, ao desenvolver sua atividade profissional. Torna-se uma
existéncia coletiva, pois age e reage movida pelos encargos do cuidado como se fosse uma so
pessoa.

A estrutura, a organizacdo e a dinamica do hospital estdo voltadas para a manutencao

da vida. A ideia de preservar a vida € o centro gerador de toda acdo da equipe de salude cujas
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acOes permeadas de valores e conhecimentos técnico-cientificos conferem-lhe subsidios para
diagnosticar, planejar e executar o cuidado ao ser doente. A valorizagdo da vida e o
significado do trabalho sdo os elos que unem os elementos da equipe. Estes aspectos emergem
de forma vigorosa, dos contetdos vivenciais, desvelando a maneira de ser da equipe, no
mundo do hospital.

Nesse contexto, defendemos que a implementacdo das praticas demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas é a possibilidade para construgdo de um ambiente
acolhedor, que propicia segurancga, conforto e autonomia para a mulher que vivencia o
transcurso parturitivo no modo do temor.

Apesar de a equipe de saude assumir uma caracteristica de individualidade e parecer
ter um eu, neste estudo, observou-se que em alguns momentos seus componentes fundem-se
em um todo ndo se percebendo isolados; formam a imagem comum, estdo ai lancados no
mundo do hospital, onde a vida esta fragilizada e, por vezes, nos portais da finitude dessa
vivéncia emerge uma gama de significados. Ao vivenciar a realidade profissional, 0s
membros da equipe desvelaram sentimentos e expectativas de ser no mundo.

“[...] n6s ndo costumamos mais deixar a paciente em jejum, ¢ estimulado que
ela deambule, é permitido sempre acompanhamento, durante o trabalho de
pato e durante o parto vaginal [...]” (Agata)

“[...] A gente incentiva a questdo do preparo das mamas, geralmente quando
a mulher entra a gente ja vai receber a mulher, vai admitir a gente ja olha,
como um todo [...]” (Amestista)

“[...] a gente comega a conversa com ela sobre o parto ela se sente melhor
[...]” (Brilhante)

A equipe, em sua funcionalidade, possui sentimentos e preocupacdes existenciais.
Revela-se uma mescla de ser que cuida e a0 mesmo tempo necessita ser cuidado. E um ser de
preocupacdo que, ao cuidar-se, cria um sistema que lIhe fornece energia para centrar-se no
cuidado da mulher que vivencia a dimenséo existencial do transcurso-parturitivo. A partir dos
depoimentos, o ser-ai dos profissionais desvelou-se os modos de disposi¢cdo em Heidegger

(2015), a sequir desenhados:

A presenca

O estar com 0 outro ou ser com 0 outro no mundo caracteriza-se pela presenca. A
esséncia da presenca € ser em mundo e implica compreensdo do ser, do mundo e do ser dos
outros mundos dentro do mundo (HEIDEGGER, 2012).
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“[...] nem precisaria ser dito, assim em palavra eu acho que bastaria a gente
ter tempo pra acompanhar elas, com calma, as vezes com siléncio, e
compreendendo mesmo o que ela precisa naquele momento [...]” (Rubi)

O mundo da presenca € um mundo compartilhado com os outros. O ser com 0 outro
constitui existencialmente o ser-no-mundo e pode ser interpretado como cura que significa

ocupar-se, cuidar-se ou preocupar-se (HEIDEGGER, 2015).

A solicitude

A solicitude é uma forma de relacionar-se com o outro. Para Heidegger (1981), € uma
relacdo mais envolvente cujos ingredientes basicos sdo a consideracdo e a paciéncia com o
outro, sem conotacdo moral. A solicitude ou cuidar do outro apresenta-se sob duas roupagens:
uma relaciona-se ao fazer tudo pelo outro, domina-lo, manipula-lo; a outra possibilita o
crescer e amadurecer, descobrir-se. A solicitude é descrita no depoimento a seguir:

“[...] a gente transmite pra ela mais seguranga, mais conforto. A gente
consegue manter um dialogo com ela, o trabalho de parto flui melhor][...]”
(Esmeralda)

A preocupacgao

Segundo Heidegger (2015), a preocupacdo faz parte da estrutura do homem. Na
condicdo existencial, o cuidado com a vida e a dedicacdo sdo entendidos como cura na
acepcdo ontologica, sdo elementos vinculados ao trabalho e fazem parte da realidade
existencial do humano. O sentimento de preocupacdo faz parte do homem em toda sua
existéncia.

A ideia de preocupacdo da equipe é expressa de varias maneiras: sentem-se Uteis,
impotentes e por vezes frustrados ao desenvolver as acdes no seu cotidiano. Essa preocupacéo
emerge de maneira expressiva nos depoimentos da equipe ao deparar-se com 0 mundo do
hospital durante o transcurso parturitivo. A ideia de preocupacao é descrita nos depoimentos
abaixo:

“[..] aqui elas acabam ficando mesmo, que seja em uma maca,
desconfortaveis. Parindo no local inadequado. Tendo uma assisténcia, que
infelizmente, ndo é muito, coerente com o que deveria ser, justamente por
causa do aumento da demanda, e é entdo eu vejo assim a peregrinacdo existe
muito, mas por conta da rede, que ndo é suficiente pra, esse quantitativo que
a gente tem [...]” (Safira)

Com o depoimento de Safira, h& a mencdo de que os profissionais assumem a
possibilidade da preocupagdo, auxiliam-na em suas dificuldades, davidas e ansiedades, mas

ndo retiram sua responsabilidade final sobre si mesma. No modo da preocupacdo, ha a



87

possibilidade da execugdo de praticas obstétricas que proporcionam vinculo e acolhimento,
dentre as quais 0 apoio empatico as parturientes pelos profissionais de saude durante o
trabalho de parto e parto.

No mundo do hospital estabelece-se uma relacdo de afeto e cooperacao entre a equipe
e a mulher, uma vez que ao compartilhar do mesmo mundo formam uma comunidade
existencial. A estrutura hospitalar, com sua organizacgdo setorial, geralmente ndo ha conexao
entre as unidades de internagdo e CO, e na maioria das vezes a convivéncia com a mulher
restringe-se a0 momento do trabalho de parto ou em intercorréncias que necessitem voltar ao
setor. A ideia de sentimentos é descrita nos depoimentos abaixo:

[...] ¢ muito assim é o nosso estar aberto, pra quem ta ali, né? Pra pessoa que
esta ali e precisa da gente muito além de um toque (se referindo ao
ginecoldgico), né? Que as vezes é s6 um apoio mesmo. Mas a gente tem que
se,... eu acho que a gente precisa avancar muito ainda, em relacéo a isso aqui
no CO [...]” (Rubi)

“[...] ela s6 tem a ganhar, a paciente se sentindo mais fortalecida em ter um
acompanhante do seu lado, a questdo de alimentar também, a questao de tirar
0 mito que ela tem que ficar o tempo inteiro, deitada, ela também
colaborando ela vai ver os beneficios [...]” (Agata)

O profissional cuida de uma pessoa que esta vivenciando uma situacdo de sendo-
parturiente, usuaria do servico de salde, o que afeta varias esferas do seu existir. Isso implica
compreendé-la em suas subjetividades, captando o seu sentir-se proprio. Nesse sentido, cuidar
dessa mulher ndo envolve apenas buscar e reunir dados para elucidar diagnosticos, plano de
Hodge, apagamento, dilatacdo e propor terapéuticas, como o previsto pela logica técnico-
cientifica, requer uma aproximacgdo, um acolhimento que nos ajude a compreendé-la em sua
singularidade (BOEMER, 2011).

Portanto, nessa Unidade, existe a perspectiva de que em alguns momentos ha a
possibilidade de vislumbrar-se um novo horizonte para as praticas obstétricas nas quais poder-
se-a resgatar o cuidado no modo da preocupacdo, mesmo que isso esteja ocorrendo com
alguns profissionais envolvidos no contexto. O grande desafio sera, entdo, sensibilizar
profissionais que estejam no mundo do hospital para a compreensdo do modo compreensivo

de cuidar.
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Unidade de Sentido e - Ambiguidade como modo de disposi¢ao: o desejo de vir-a-ser no

cuidado a mulher em transcurso parturitivo

Para Heidegger (2015), no cotidiano, estamos inseridos em uma compreensao mediana
e superficial e devido a isso, na convivéncia cotidiana, temos a impressdo de que conhecemos
plenamente o outro, mas ndo conhecemos sequer a nés mesmos. Sendo esta a forma ambigua
em que se da a presenca cotidiana, ndo podemos distinguir o auténtico do inauténtico, ou seja,
no cotidiano, temos a pretensdo de que tudo é compreendido e visualizado autenticamente.
Nunca procuramos saber quem realmente somos, 0 que nos é proprio e aquilo que realmente é
nosso. Estamos sempre preocupados com a vida dos outros, com o que usam e fazem.

Aquilo que compreendemos e visualizamos é feito de forma singular. Mas, apesar de
nos empenharmos pela autenticidade, o que temos € uma compreensdo mediana, na qual se
compreende tudo, porém de maneira superficial, carater ambiguo, ja que ndo temos contato
com o fundamento daquilo com que lidamos, nem nos apropriamos das coisas. Além disso,
outro carater ambiguo do cotidiano é que as vezes parece que nada é compreendido, quando
no fundo ja foi. Nesta ambiguidade também ocorre a possibilidade, além de saber, falar sobre
0 que ocorre, falar também do que vai acontecer e 0 que se deve fazer.

Neste estudo, os sentidos atribuidos pelos profissionais de saide, nos discursos sobre
suas praticas no cotidiano da assisténcia ao parto no falatorio, despontam ontologicamente o
modo de ser da ambiguidade. Este delineamento desenha um lugar da transicao
paradigmatica, podendo possibilitar a implementacdo de praticas emancipatdrias. Este
movimento se contrap@e ao cenario previamente posto de tecnologias duras no transcurso
parturitivo (GOMES; MOURA; SOUZA, 2013). As praticas emancipatorias dizem respeito
aquelas gque se encontram descritas na categoria A do manual Maternidade Segura (Anexo A).

No depoimento de Topazio abaixo, ha a expressividade do confronto entre o
conhecimento adquirido no modelo tecnocrata e as experiéncias do cotidiano da pratica, de
modo a apontar que as mudancas no cuidado & mulher parturiente sdo necessarias:

“[...] a gente tem tido alguns avancos, desde 0 momento em que eu comecei
a trabalhar aqui até o presente momento a gente avangou em Varios aspectos,
mas ainda esta longe da gente chegar no padrdo do que a gente ver como
humanizado, como boas praticas realmente.” (Topazio)

Nesse cenadrio de nascimento, tem-se a possibilidade de refletir acerca das
subjetividades emergentes provocadas por esse contexto e o potencial de mudancas, conforme

0 depoimento abaixo:
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“[...] as préticas ndo muito eficazes... (pausa) é, em relagdo ao que é
preconizado pelo Ministério da Saude, nds infelizmente ndo, ndo
cumprimos, ao rigor, tudo que é preconizado. Em relagdo a humanizagdo
mesmo: aquela questdo mesmo da paciente ser protagonista do parto néo
vejo isso aqui [...]” (Safira)

O movimento em diregdo a uma pratica menos intervencionista da inicio a um modelo
de cuidado, que segundo Gomes, Moura e Souza (2013) a autonomia e 0 amadurecimento se
apresentam como um argumento construido a partir das demandas de enfrentamento de um
conhecimento colonizador, que comeca a ser substituido por um conhecimento libertador cuja
reflexdo acerca das praticas empregadas traz novas possibilidades nos modos de cuidar, como
referido no depoimento de Agata:

“[...] aqui, como em outras unidades que eu trabalho, esta sendo melhor essa
questdo de ter um parto humanizado e um parto menos invasivo, a respeito
de uso de medicamentos, de episiotomias. Estd caminhando para um
caminho melhor isso ai, do parto [...]” (Agata)

Para compreender a reflexdo critica, torna-se necessaria uma atitude que recusa o
conformismo e a resignacdo diante de caracteristicas da realidade que sdo apresentadas,
exigindo uma disposicdo de lutar por alternativas. Nessa reflexdo, consideramos que a
compreensdo da ruptura epistemoldgica seja possivel, ao buscar apreender as transformacées
contidas nessa realidade (GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

“[...] é ter melhora no acompanhamento desse trabalho de parto. As vezes
também a quantidade do nimero de profissionais, também ajudaria bastante,
que faria uma avaliacdo mais de perto dessas gestantes, deixando com que 0
outro ficasse menos sobrecarregado. [...] um maior nimero de enfermeiras
obstétricas, que a gente ndo tem nos servigos, a maioria dos servigos sdo
enfermeiras, mas que ndo sdo obstétricas e que no momento do parto se
fossem ajudariam bastante também [...]” (Agata)

Ao refletir sobre as préaticas cotidianas e os limites que as circundam, é inevitavel um
olhar atentivo para realizar uma escolha singular que defina o que se deseja reter, esquecer ou
modificar, mediante as possibilidades de um fazer compreensivo.

O humano estaem plena mudanca o tempo todo, ndo é um individuo fixo e
determinado: € algo flexivel e mutante. Um ser cheio de possibilidades. E este humano ndo é
de forma alguma um ser fixo, mas mutante e por estar sempre diante de um numero enorme
de possibilidades o homem é sempre um vir a ser (HEIDEGGER, 2015).

Faz-se necessario, portanto, considerar que estar lancado no cotidiano das praticas
obstétricas, as quais por vezes remetem as situacdes novas, que se contrapdem ao previsivel,
leva a criacdo e a necessidade de aproveitar as oportunidades, visto que a oferta da

possibilidade de transformacéo brota e, embora o que se deseja como futuro ainda ndo se
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mostre com clareza, a provocagdo aponta para 0 que de fato ndo se quer que perpetue
(AYRES, 2001; GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

Os profissionais descreveram em suas falas a necessidade de aprofundamento tedrico
para realizar mudancas de atitudes na pratica, como um trilhar indispensavel entre ambas.

“[...] esse ano, por exemplo, especificamente aqui houve uma melhoria
muito grande com relacdo a isso (conhecimento), porque a gente teve o
ALSO que é a assisténcia, os protocolos de assisténcia ao parto e que a nossa
unidade propds tanto pra enfermeiras como pra médicos a realizar essa
preparacdo com ALSO, que sdo protocolos internacionais de como vocé
realmente deve fazer a pratica no centro obstétrico [...] os servicos onde tem
maternidade, deveria toda a equipe, a parte de técnico, da enfermagem, ser
mais preparados, até com cursos, palestras, pra ir renovando realmente. Os
conhecimentos e também essa questdo do comportamento com as pacientes
[...]” (Jade)

“[...] porque todo mundo trabalha junto e segue 0 mesmo padrdo. Toda a
equipe ndo estd preparada pra seguir realmente as boas praticas da
maternidade segura [...]” (Topazio)

As subjetividades que surgem da transicdo paradigmaética delineiam o espaco de
reflexdo e na exploracdo das possibilidades apresentam-se as praticas emancipatorias, que sdo
formuladas considerando e partilhando com a mulher em uma relagdo compreensiva. Assim,
por meio dessa inquietacdo e a partir das concep¢des dos profissionais, ha contradicdes e
potencial criativo para transpor os limites a fim de que se alcance mudanca da préatica
obstétrica.

Neste sentido, compreendemos as praticas experimentadas pelos profissionais e pelas
mulheres como uma possibilidade de um fazer singular. Portanto, é um vislumbrar para
construir conhecimento que possa ser desenvolvido no cotidiano do modo compreensivo do

cuidar, como descrito pelas depoentes:

“[...] Minha opinido é que precisa é de colocar o projeto em pratica. Nés
temos realmente programas de assisténcia a mulher, o Ministério da Salde
tem muitos programas de assisténcia a mulher, tem a Rede Cegonha, tem
varias, e varios programas, mas 0 que a gente observa é que na pratica, ndo
se V&, pelo menos aqui no servico [...]” (Jade)

“[...] a gente ter mais enfermeiras obstétricas para trabalhar junto com a
gente e uma equipe mais preparada para fazer esse apoio as gestantes. Como
eu falei as doulas, ou 0 pessoal da fisioterapia também [...]” (Agata)

As relacdes se ddo no encontro entre usudrias e profissionais, e entre os profissionais e
suas formas de cuidar e tratar. Nessa perspectiva, as relagcdes do cotidiano sdo expressas com
enfrentamentos e s&o entendidas como obstaculos a serem superados. E o que foi apreendido

no depoimento de Jade:
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“[...] Em relagéo do trabalho de parto em si, precisamos melhorar em relagéo
a questdo da estrutura. Entdo, ndo temos quantidade de profissionais
suficiente para assistir a quantidade de pacientes, mas a pratica que é feita
dentro da realidade do servico [...].”

O enfrentamento da medicalizacdo, da corporacdo, permeia a relagdo com os colegas
de trabalho, médicos que fazem questdo da cultura hospitalar e de colegas enfermeiras, que
por vezes discursam, mas na pratica ndo contrariam a implementacdo de praticas que
medicalizam o transcurso parturitivo. Portanto, existe a necessidade de avancos nos modos de
ser profissionais a fim de realizar um trabalno como aquele que se imagina: trazer as
possibilidades de préaticas recomendadas, que por vezes estdo apenas no imaginario, para uma
realidade tdo endurecida e tdo médico-hegemonica (GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

“[...] seria uma pratica em que a gente colocasse a mulher como sendo o
protagonista da historia, uma fora que a gente pudesse compreender o0 que
ela quer o que ela sente o sentido de vocé ter o pai acompanhando o parto
[...]1.” (Rubi)

“A mudanca pratica vem com, com a mudanca do nosso sentimento em
relacdo a isso de compreender de que a mulher precisa de algumas coisas pra
parir bem e parir melhor, parir mais calma e fazer com que o trabalho de
parto evoluia melhor, que ela se sentir mais calma, mais tranquila, acolhida
dentro da unidade, entéo sdo coisas simples que a gente poderia fazer, com a
mudanga nossa particular mesmo de mudanga de[...].” (Rubi)

Na fala de Rubi, percebemos que os fatores do contexto que influenciam apontam para
uma atitude individual positiva, mas ainda cabe ressaltar a necessidade efetiva de suporte
oferecido pela estrutura institucional e a avaliacdo permanente de recursos que possibilitem
uma prética condizente com as demandas imanentes das mulheres assistidas. Para que essas

Aproximar, entdo, o conhecimento, baseado em evidéncias, e a pratica transformada,
para uma nova possibilidade de fazer que se integrem as relacbes compreensivas, requer uma
ruptura de paradigmas, e esse rompimento varia com o contexto que, segundo Gomes, Moura
e Souza (2013), também é constituinte e decisivo na conformacéo da realidade de salude e as
possibilidades emancipatorias.

“[...] eu tenho esperanca ainda, é de que, de que um dia talvez a gente
trabalhe num sistema em que se possa realmente ter mais tempo de atender o
individuo, é atender a mulher, atender a necessidade dela como um ser
integral e ndo como alguém que ta parindo ali [...]” (Rubi)

“[...] eu acho que as coisas estdo caminhando, engatinhando para la na frente
melhorar 100%. Agora em torno de 30 a 40%, mas a tendéncia é melhorar

[..]” (Agata)
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E importante criar espacos e redes em que se torne uma condicdo o exercicio do
didlogo aberto e honesto para as interfaces de conhecimento entre profissionais e servicos.
Nesses espacos, construir, em parceria, um sistema de resolucéo de conflitos, em que estejam
estabelecidos com clareza o respeito aos limites nos modos de ser na cotidianidade.

Nessa perspectiva, inclui-se a necessidade da valorizacdo do trabalhador, que
compreende a reorganizagdo dos processos de trabalhos, desde acdes que melhorem as
condigdes salariais, estruturais e relacionais que possam possibilitar transformacgdes nas
interacdes entre trabalhadores, gestores e usuarios.

Para que essa interacdo ocorra serd necessario por em evidéncia a experiéncia dos
trabalhadores, respeitar sua autonomia e inseri-los na tomada de decisio. E importante
também assegurar a participacao dos trabalhadores nos espacos coletivos de gestdo (BRASIL,
2013b).

Faz-se necessario, assim, proporcionar aos trabalhadores capacitacdo e qualificacéo,
bem como adesdo a programas que revisitem sua qualidade de vida, seu modo de ser no
mundo, sua existencialidade, possibilitando intervencao e analise do cenario onde se pensam e

se realizam as préticas obstétricas.



93

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender sentidos de praticas obstétricas realizadas na atencao a
parturiente no Centro Obstétrico de um hospital publico na Bahia, na Gtica de puérperas e
profissionais de saude. A realizagdo desta pesquisa foi possibilitada pelos enlaces da
experiéncia vivida no campo do parto e nascimento, tanto no ambito da formacdo académica
qguanto na préatica assistencial, também em meio ao cotidiano de trabalho, no exercicio da
enfermagem, no caminhar proximo e singular com a obstetricia.

Estudar sentidos das praticas obstétricas na atencdo a parturiente, fundamentada no
pensamento de Martin Heidegger, exigiu uma atitude fenomenoldgica. Os conceitos e as
categorias do vivido referentes ao parir sdo legados de quem pariu. Por essa compreenséo,
tomando a maneira fenomenoldgica de ir as coisas mesmas, foi possivel captar, de modo
genuino e singular, significados e sentidos de profissionais e mulheres que vivenciam e
experienciam as praticas obstétricas no transcurso parturitivo.

A posicdo fenomenoldgica € potencializada pela inovacdo e criatividade. Portanto,
significa compreender modos de ser e como vivencia fendmenos estando lancado em mundo.
O humano pode constituir sentidos, inserido em uma sociedade histdrica e socialmente
situada, sendo (co)responsavel pela prépria existéncia, com o conhecimento e a dimensao
compreensiva da singularidade.

Com o desvelamento dos sentidos expressos pelo vivido da mulher no transcurso
parturitivo e os modos de ser dos profissionais que atuam nesse momento, deu-se a analise
compreensiva. Foi possivel compreender o temor na vivéncia do parto normal, a solicitude da
mulher na disposicdo para ser-si-mesma vivenciando o cuidado como ser-ai no transcurso
parturitivo, 0 modo da ocupacdo como circundante nas praticas obstétricas, a manifestacao do
cuidado a mulher no transcurso parturitivo no mundo compartilhado do ser-ai no acolhimento

e a ambiguidade como modo de disposicao: o desejo de vir-a-ser.

Os depoimentos sobre as praticas, pautados na analise compreensiva, apontaram para
necessidade de criacdo de um espaco de possibilidades de discussdo, implantacdo e
implementacdo da proposta de humanizagdo do parto e nascimento como politicas publicas.
Este vestigio, conforme citado no estudo, tem como alicerce a origem do cuidar e 0 encontro
de seres vivendo de modo inauténtico o cuidado, constantemente, ocupado e no modo de ser

do a gente.
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Com as lacunas observadas, para 0 avango do cuidar no modo compreensivo, a
Fenomenologia torna-se um importante referencial na ideia de promoc¢do da salde, pois 0s
profissionais e mulheres que vivenciam o fendmeno do parto e nascimento atuam na
participacdo e na melhoria das condi¢cdes do cuidar. O enfoque fenomenoldgico e os seus
pressupostos podem contribuir nessa construcdo por contemplarem a subjetividade, bem
como ousar na tentativa de apreender a intersubjetividade, permitindo significados e sentidos
nas rela¢fes de quem cuida e de quem é cuidado.

O desenvolvimento de uma relacdo de humanizacdo e de dignidade no cuidado em
salde pode se tornar uma atitude fenomenol6gica, que se caracteriza como compreensiva e
interpretativa, pois considera a intersubjetividade e o respeito ao humano, a partir de
necessidades, significados e sentidos, assim como as varias maneiras de lidar com o fenbmeno
salide/doenca no cotidiano existencial.

Sendo assim, o humano na condi¢cdo de profissional de salde como ser de
possibilidades podera promover, por meio da interlocucdo de cenéarios com boas praticas,
condigdes estruturais de trabalho, promovendo uma perspectiva ampliada no cuidado em
salde.

Nesse sentido, o método fenomenoldgico como eixo das praticas contribui para a
humanizacdo e a promocdo da salde, uma vez que seus pressupostos e abordagens guardam
estreita relacdo com a concepgédo de humano, protagonista do cuidado.

Portanto, com esse olhar se permite a compreensdo das necessidades de manifestacao
do cuidado & mulher no transcurso parturitivo no mundo compartilnado do ser-ai. E
necessario aprofundar essa compreensdo com novos estudos, a fim de possibilitar mudancas
nas concepgdes acerca da visdo do existir no mundo, sendo profissional e parturiente, de
forma a construir um novo saber fazer em salde.

Com um enfoque fenomenoldgico, a Politica de Humanizacdo do SUS pode ser
incorporada ao pressuposto da producdo da concepcdo de que “vir-a-ser” pode ser uma
constante na interacdo com o mundo, ja que, neste estudo, a ambiguidade foi desvelada como
um modo de disposicao do profissional, ou seja, 0 desejo de vir-a-ser no cuidado a mulher em
transcurso parturitivo. Essa dimensao relacional no método fenomenoldgico é percebida como
um modo de “ser-no-mundo”, existindo em sua relagdo com o outro a partir da intengdo com
vistas a uma consciéncia.

Ambas se articulam na proposta de que se possa considerar a historicidade, a
intersubjetividade e a singularidade na préatica do cuidado a mulher em transcurso parturitivo

guardando relacdo com a perspectiva de promocao da saude, também baseada no ideério de
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autonomia, participacdo e no direito social. Essa insercdo admite possibilidades de
interrogacdes, davidas, desvios, compreensdo, relacdo, participacdo e confianga.

Percebeu-se, também, um descompasso entre o proposto pelo MS e o cotidiano do
fazer em salde. Faz-se necessario revisitar os eixos tematizados e trabalhados pelo MS, como
acessibilidade, vinculo, formacéo profissional e resolubilidade. O acesso aos servigos de
salde pode ser garantido de forma universal, equanime, e 0 modelo tecnocrata somado ao
compreensivo pode valorizar o individuo como centro da atengéo.

O didlogo deve ser valorizado, bem como uma escuta qualificada. A ambiéncia
favorece a continuidade e adesdo da pessoa nos cenarios de cuidar. Essa descricdo vai ao
encontro do que se mostrou como deficiente na fala dos depoentes, j& que foi desvelado o
modo da ocupac¢do como circundante nas praticas obstétricas.

Quando se cria vinculo torna-se (co)responséavel pelo processo do cuidar. E necesséario
oferecer suporte para superar limites ou adaptar-se a eles. Neste estudo, o temor foi expresso
na vivéncia da mulher no transcurso parturitivo. Se o cuidador tem vinculo, ele é
(co)responsavel em assegurar os direitos e deveres de quem cuida e de quem é cuidado, visto
que vinculo gera responsabilizacdo, podendo minimizar uma vivéncia temerosa.

A condicdo humana desencadeia um conjunto de situacfes existenciais nas quais uma
postura ética, sensivel e comprometida com o cuidado pode oferecer a concepg¢do de que 0s
profissionais de salde precisam adentrar no modo da preocupacdo para fomentar a solicitude
no cotidiano das praticas obstétricas.

Para que haja essa mudanca, defendemos que durante a formacédo profissional e por
meio de capacitages permanentes possa haver discussdes tedrico-filosoficas, que
fundamentem a matriz e seus componentes curriculares, com embasamento nas politicas
publicas, e nas ciéncias da compreensdo para capacitar o trabalhador em saude a cuidar da
parturiente em uma perspectiva existencial.

Nesse sentido, a resolubilidade representa um dos grandes entraves do fazer em salde,
haja vista que a fragmentacdo e fragilidade da rede impedem uma assisténcia integral e
continuada a mulher em transcurso parturitivo. As respostas inaptas as demandas sdo a mola
propulsora da insatisfacdo de mulheres e profissionais. Faz-se necessério, portanto, uma
reestruturacdo da rede no que diz respeito a recursos materiais, trabalhadores qualificados,
dentre outros, para atender de forma adequada a necessidade de quem busca pelo atendimento
nas situacdes existenciais de salde ou adoecimento.

Assim sendo, na area da salde, dada a complexidade, a Fenomenologia pode

possibilitar a compreensdo do encontro de profissionais e mulheres, promovendo a
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humanizagdo, ja que foi desvelada a solicitude da mulher na disposicdo para ser-si-mesma
vivenciando o cuidado como ser-ai no transcurso parturitivo.

Dessa forma, o método fenomenoldgico pode ser aplicado como eixo tedrico-
filoséfico nas préaticas obstétricas, o qual ndo propde uma teoria a mais. Todavia, aponta
horizontes para que os profissionais possam realizar articulacfes que ampliem a perspectiva e,
consequentemente, 0 modo de agir no cuidado em salde, em que a parturicdo seja
compreendida como um processo natural, que necessita apenas de apoio, respeito e
acolhimento a fisiologia feminina no parto.

Portanto, o desafio estd langcado, que profissionais e servicos de salde possam estar no
modo de abertura e disposi¢do para vivenciar o cuidado do ser-ai da mulher no transcurso

parturitivo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA: PUERPERAS

Titulo: Sentidos de préaticas obstétricas na perspectiva fenomenoldgica heideggeriana

Objeto: Sentidos de praticas obstétricas realizadas na atencdo a parturiente em centro obstétrico para puérperas
e profissionais.

Questionamento: Quais 0s sentidos de praticas obstétricas realizadas na atencdo a parturiente no Centro
Obstétrico em um hospital publico na Bahia, na 6tica de puérperas e profissionais de salde?

Objetivo: Compreender sentidos de préaticas obstétricas realizadas na atengéo a parturiente no Centro Obstétrico
de um hospital publico na Bahia na Gtica de puérperas e profissionais de saude.

l. CARACTERIZAQAO DAS DEPOENTES: N°__ Data:_ /[
Idade:_ Codinome: chc‘j’“:

Cor referida: branca ( ) negra ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena ( ) r;::no:

Zona de moradia: Duragéo:

I1. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS:

Grau de instrucdo: alfabetizacdo de adultos ( ) antigo primario ( ) antigo ginasio ( )
antigo classico, cientifico ( ) ensino fundamental ou 1° grau ensino médio ou 2° grau ( )

superior-graduacdo ( ) pds-graduacdo especializacdo ( ) mestrado ou doutorado
() completo ( ) incompleto série ( ) nenhum ( ) ndo alfabetizado( )

Profissdo/ocupacéo:

Renda: pessoal familiar total

Estado civil: casada ( ) divorciada ( ) viuva( ) solteira( ) unido estavel ( )

I11. INFORMACOES GINECO-OBSTETRICAS:

n° de gestacBes: n° de partos:  naturais __ aborto(s): espontdneo(s) ( )
provocado(s) ( )

n° de filhos vivos: idade(s) co-habitam: sim () quantos ( ) ndo ( )

Gestacéo atual: idade gestacional:
Tipo gestacional: ( ) unica ( ) gemelar
Adequacéo do pre-natal: N° de consultas inicio do pré-natal

Exames: [ 11

Fez uso de alguma medicagdo ( ) ndo ( )sim Qual(is)

Intercorréncias maternas: ( ) ndo ( )sim Qual(is)
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IV CONDICOES DO PARTO:

Fez um plano individual no pré-natal, determinando onde e por quem 0 nascimento seria
realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a Seu
marido/companheiro: ( )ndo ( ) sim

Peregrinacdo para o parto: ( )ndao () sim

Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) forceps/ vacuo extrator () cesarea

Malformacdo congénita: ( )ndo ( )sim

Se alimentou durante o trabalho de parto: ( )ndo ( ) sim

Ingeriu ligquido durante o trabalho de parto: ( )ndo ( ) sim

Presenca de acompanhante: () Em todos os momentos ( ) Em alguns momentos

Presenca de acompanhante mantida durante o trabalho de parto: Escolheu ( ) ndo ( ) sim
Ficou apenas em posicao ginecoldgica: ( ) ndo ( )sim Qual?

Ausculta fetal? ( )ndo () sim

Teve suas duvidas esclarecidas e recebeu informacdes desejadas? ( ) ndo () sim

Teve apoio no inicio da amamentacgdo e colocou a seu filho no seio pele a pele na primeira
hora pés-parto ( ) ndo () sim

Voltaria ao servigo se for parir novamente: ( )ndo () sim

V- QUESTAO NORTEADORA:

Como a Sra. / vocé se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse momento.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo: Sentidos de préaticas obstétricas na perspectiva fenomenoldgica heideggeriana

Objeto: Sentidos de praticas obstétricas realizadas na atencao a parturiente em centro obstétrico para puérperas
e profissionais.

Questionamento: Quais os sentidos de praticas obstétricas realizadas na atengdo a parturiente no Centro
Obstétrico em um hospital publico na Bahia, na 6tica de puérperas e profissionais de salde?

Objetivo: Compreender sentidos de préaticas obstétricas realizadas na atencéo a parturiente no Centro Obstétrico
de um hospital pablico na Bahia na ética de puérperas e profissionais de salde.

| - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTE N°
Idade: Codinome: Sexo: F ()M (); Data:_ /[
Cor referida: branca ( ) negra ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena () Local:
Inicio:
Turno de Trabalho: n,ICIO_
Término:
Grau de instrucdo: ensino médio ou 2° grau ( ) superior-graduacéo ( ) Duragao:

pos-graduacao especializacdo( ) mestrado ou doutorado( ) completo ( ) incompleto( )

Area da Especializagio:

Categoria profissional: Tempo de formacao

Possui algum tipo de capacitacdo na area? Sim() Nao( ) Tempo de atuacao

Il - QUESTAO NORTEADORA

Como a Sr. (a)/ vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro obstétrico durante o
transcurso parturitivo?

111 - PONTOS NORTEADORES

e Plano individual determinando onde e por quem o nascimento seréa realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro;

e Respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante a parturigao;

e Esclarecimento das duvidas e fornecimento de informacdes que as mulheres desejarem;

e Utilizacdo de métodos ndo invasivos e farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem
e técnicas de relaxamento;

e Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

e Uso do partograma;

e Liberdade de posi¢cdo e movimento (autonomia da mulher), estimulo a posigdes ndo
supinas;

e Contato pele a pele precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentacao na
primeira hora pés-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o0 (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Sentidos de praticas obstétricas na
perspectiva fenomenoldgica heideggeriana”, que integra o projeto de pesquisa “Atengdo a
salde da mulher nos servigos publicos do municipio de Feira de Santana-BA” em seu sub-
projeto “ Atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal em Feira de Santana-BA. Tem
aprovagido no Comité de FEtica em Pesquisa (CEP/UEFS) sob o n° CAAE
49615815.0.0000.0053. Resolucdo CONSEPE 008/2016, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Rita de Cassia Rocha Moreira (Doutora em Enfermagem, docente do curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS) e Ramaiana de Jesus Gonzaga Cavalcante
(aluna do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS), com objetivo de
compreender quais os sentidos das préaticas realizadas em atencdo a parturiente no Centro
Obstétrico de um hospital pablico da Bahia. Sendo assim, pedimos a sua colaboracdo para
responder sobre o que o (a) Sr (a) pensa sobre como sao realizadas as praticas de atencdo a
parturiente no Centro Obstétrico de um hospital publico da Bahia, por meio da entrevista
fenomenoldgica que podera ser realizada em um local reservado no proprio Centro Obstétrico
ou onde escolher e com horario determinado. Se o(a) Sr(a) autorizar, a entrevista sera gravada
com a utilizacdo de um gravador e ap0s a gravacdo vocé ouvira pra fazer alguma alteracao
caso precise, a fim de ser fiel a sua fala e posteriormente a transcri¢do das falas. Sera utilizada
a codificacdo como nome de pedras preciosas, para garantir sigilo da sua identidade e suas
informagdes. N&o havera custos financeiros para o(a) senhor(a). O risco que o(a) Sr(a) pode
ter é de sentir-se desconfortavel, ou seja, compartilhar informac6es pessoais ou confidenciais,
ou em alguns topicos que possa sentir incobmodo em falar. Portanto, antes e durante a
realizacdo do estudo, fica garantida a sua liberdade em alterar o depoimento, e recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Assumimos toda
responsabilidade por qualquer dano ou constrangimento que o (a) Sr (a) venha a passar por
estar participando desta pesquisa e se houver dano comprovadamente causado pela pesquisa
tem a garantia de indenizacdo. Os beneficios dessa pesquisa poderdo contribuir para
compreender como sao realizadas as praticas de atencdo a parturiente no Centro Obstétrico de
um hospital publico no interior da Bahia. Ao término da pesquisa a gravacdo e 0S
depoimentos ficardo arquivados por cinco anos em CD no Nucleo de Extensdo e Pesquisas em
Saude da Mulher situado na Avenida Transnordestina S/N, no sexto modulo (na segunda sala
a direita), Bairro Novo Horizonte, Feira de Santana, Bahia, CEP: 44.036-900. Apds este
periodo, os TCLE e os instrumentos de coleta serdo destruidos. Com a assinatura desse termo
os resultados poderéo ser apresentados no Centro Obstétrico para todos os participantes desta
pesquisa e a essa instituicdo, congressos e publicacdo cientifica. Para qualquer davida TEL:
31618395. E esclarecimento ético em qualquer fase da pesquisa. Tel.: (75) 3161-8067 /
cep@uefs.br. Este termo foi elaborado em duas vias, apds a leitura e concordancia em
participar deste estudo devera assinar as duas vias, ficando uma copia com as pesquisadoras e
outra com vocé.

Feirade Santana, __ /__/

Profa. Dra. Rita de Cassia Rocha Moreira Ramaiana de Jesus Gonzaga Cavalcante
Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora

Assinatura (Participante da pesquisa)




APENDICE D - QUADRO ANALITICO COMPREENSIVO: PUERPERAS

Codinome Questao de pesquisa Estruturas dnticas Estruturas Estruturas
Como a senhora se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse | Sentimentos, emogdes | ontologicas: modos existenciais
momento e significados na de disposicéo, de ser

compreensao vaga e em Heidegger
mediana

Pérola [...] como todo mundo sabe né, muita dor, e um pouco de desespero, eu fiquei Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo
assim ansiosa, bastante ansiosa, respirando forte, mas... gostei.[...] Medo Decisdo Ser-ai
[...] quem ndo quer ser mée e ter esse prazer de sentir essa dor que eu queria Ansiedade Temor Ser-si-mesmo
ter? mas s6 essa vez e pronto... Desespero Falagéio

Dor

Turquesa [...] Me sentir bem, tranquila, ¢ (pausa) como é que posso falar? (risos, Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo
tentando elaborar a resposta). foi rapido, nasceu rapido, sei que néo tive mais Medo Temor Ser-ai
nada depois do parto[...] Ansiedade Ser-si-mesmo
[...] No outro hospital que eu estava mandou vir pra c4, sé que mandou eu ir pro Desespero
hospital da mulher, s6 que eu cheguei 14 e ndo tinha vaga, ai mandou eu vir para Dor

aqui.[...]
[...] Horrivel viu, porque doi. Eu pensei que ia ter cesdrea. Mas depois eu
perguntei a ela, ela disse que ia ser normall...]

[...] Sentir muita dor, isso ai eu sentir chega fiz escandalo na hora de entrarf...]

GTT



Codinome Questao de pesquisa Estruturas dnticas Estruturas Estruturas
Como a senhora se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse | Sentimentos, emogdes | ontologicas: modos existenciais
momento e significados na de disposicéo, de ser

compreensao vaga e em Heidegger
mediana

Diamante [...] Eu me sentir bem, porque eu pude ter ele ali sozinha e eu pensei que nao Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo
iria conseguir, mas eu vi que ia conseguir. Ai foi na hora que a menina foi e Medo Decisdo Ser-af
chamou a enfermeira [...] Ansiedade Temor Ser-si-mesmo
[...] Meu parto foi, foi normal, porque eu tive ele sozinhol...] Desespero Falagdo Ser-com
[...] eu ndo me senti mal ndo, eu me senti bem, porque foi um atendimentol...]. Dor
[...] Foi bom porque de hora em hora ia uma enfermeira |4 me ver. Me dava um
toque, via como € que eu estava, perguntava como se eu estava sentindo
contracdo eu falava que ainda ndo. Depois que foi aumentandol...].

[...], ela ia tocava minha barriga, pra vé se estava dando contracdo, ficava l&

esperando, alisava, depois ia 14 pegava uma luva dava o toque ai me explicava,

que estava dilatando, estava indo bem]...]

[...] Ai sozinha (risos), pelo menos na hora que eu estava ali sentindo as dores Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo

Jaspe sabia que ele estava ali mais eu, ai depois que levou ele 1& pra dentro eu me Medo Decisdo Ser-af
sentir sozinhal...]. Ansiedade Temor Ser-si-mesmo
[...] ndo tinha ninguém da minha familia[...] Desespero Ser-com
[...] pelo menos eu ia ver eles ali e eu ia ficar mais segura]...] Dor

Solidao

9T1



Codinome

Questao de pesquisa

Como a senhora se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse

momento

Estruturas dnticas
sentimentos, emogoes
e significados na

compreens3o vaga e

Estruturas

ontoldgicas: modos
de disposicao, de ser

em Heidegger

Estruturas

existenciais

mediana
Jaspe [...] Eu me senti bem, me senti 6tima. Porque ali eu tava tendo ajuda de alguém Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo
e que tava me ajudandol...] Medo Decisdo Ser-ai
[...JEu me senti bem, fui bem tratada, gostei e se fosse para parir de novo, eu Ansiedade Temor Ser-si-mesmo
pariria aquil...] Desespero Ser-com
[...] Elas me tratou super bem, cuidou de mim bem, perguntava toda hora o que Dor
eu sentia foi tudo bem. Eu ndo tenho nada o que reclamar nao[...] Solidio
[...]Meu parto foi bem, ocorreu tudo bem. Eu gostei. Muita ajuda, muito esforco
e valeu a penal...]
Cristal Foi uma bencdo, foi diferente da primeira gravidez que eu tive, porque na Satisfacao Ambiguidade Ser-no-mundo
primeira gravidez eu ndo tinha experiéncia nenhuma Medo Decisio Ser-ai
s0 sei que foi uma dor..., ¢ uma dor incomparavel. Mas gracas a Deus esta tudo Ansiedade Temor Ser-si-mesmo
bem, eu estou bem, o bebé esta bem, e aqui estou. Dor Ser-com

[...]Jeu estava perdendo liquido demais, ndo estava segurando nada. Ai quando
foi na segunda-feira, ontem, eu tive o bebé. O liquido ndo parou de sair. E a

pressdo também alta.[...]

LTT



Codinome Questao de pesquisa Estruturas dnticas Estruturas Estruturas
Como a senhora se sentiu no atendimento ao seu parto? Fale sobre esse | Sentimentos, emogdes | ontologicas: modos existenciais
momento e significados na de disposicéo, de ser

compreensao vaga e em Heidegger
mediana

Cristal [...] na hora que o bebé nasceu. Ah eu agradeci muito a Deus (risos). Porque foi Satisfacéo Ambiguidade e Ser-no-mundo
muito sofrimento e acabou as dores]...] Medo Decisdo o Ser-ai
A dor, a dor que a gente nunca esquece [..] €é uma dor incomparavel Ansiedade Temor e Ser-si-mesmo
(interrompendo), é uma dor parecendo que a gente nao vai aguentar. Desespero Falagio
[...] conseguindo fazer a ficha, eu vou ser medicada, eu vou ter,..., vou realizar Dor
tudo que eu preciso, exame, médico, porque esse hospital é completo, né?[...]

[...] Eu mesmo quando comecei a sentir a dor, fui e tomei um banho bem frio,
ai foi que a dor aumentou mais ainda[...] A enfermeira me deu Buscopan e
outras coisas l& me deram, mas ja estava na hora dele nascer|...].

Agua- [...] encontrei um enfermeiro (médico) muito bom, que daquele s6 Deus. Ele me Satisfacao Ambiguidade e Ser-no-mundo

marinho ajudou bastante. Eu estava com a dor fria, ele botou um remédio s6 pra Medo Decisdo e Ser-ai
aumentar a dor e rapidinho fez meu parto. De repente eu ganhei neném. Eu Ansiedade Temor e Ser-si-mesmo
gostei dele, me tratou super bem e das enfermeiras...] Desespero Falagéio
[...]JUma pessoa com dor ndo vai se sentir nada néJ...] Dor

[...]JEsse aqui se eu tivesse de ter outro teria porque ele, pense num médico
o6timo. conversava, que ele brincava, também me ajudou muitol...]
[...] Nas contracBes mandou eu fazer forca, tudo certinho. Mandou ndo me

estressar pra pressdo ndo aumentarf...]

81T



APENDICE E - QUADRO ANALITICO COMPREENSIVO: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas onticas
sentimentos, emocdes e

significados identificados

Estruturas ontoldgicas
modos de disposi¢do

identificados em

Modos de ser

na compreensao vaga e Heidegger
mediana
Esmeralda | [...] através desses cuidados que nés temos com as pacientes, a gente Satisfacéo Solicitude e Ser-com-0-outro
transmite pra ela mais seguranca, mais confortol...] Conhecimento e Ser-em
[...] ela confia na equipe, sabe que vai ficar tudo bem com a crianga...] Linguagem
[...] assim ela colabora com o trabalho, a mée colabora (dando énfase Afeto
ao trecho colabora) quando a gente ajuda ela mostrando o filho, Imposicio
orientando... posi¢do, como se comportar ... ela colabora e ai nosso
trabalho... flui
[..] e ai existe uma satisfagdo tanto dela como nossa, quando a gente
consegue cumprir nosso trabalho, existe também nossa satisfagdo.
Safira [..] as préticas ndo muito eficazes.... é, em relacdo ao que é Satisfacéo Solicitude e Ser-com-0-outro
preconizado pelo Ministério da Saude [...] Conhecimento Ocupagéo e Ser-em

[...] em relacdo a humanizacdo mesmo, aquela questdo mesmo da
paciente ser ..., protagonista do parto ndo vejo isso aqui, [...]

[..] técnica muito,... mecanicista, muito,... aquela pratica do
profissional esta determinando o que, como transcorre esse trabalho de
partol...]

[...] muita coisa ndo é levado em consideracdo como uso de partograma

Linguagem
Afeto

Imposicéo
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Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas onticas
sentimentos, emocoes e
significados identificados
na compreensdo vaga e
mediana

Estruturas ontoldgicas
modos de disposicdo
identificados em

Heidegger

Modos de ser

[-]
[...] Infelizmente ndo se tem um protocolol...]

[...] Entdo eu vejo assim que cada profissional faz do jeito que acha que
deve ser feito, [...],vai mais da...do profissional, a questdo individual
[-]

[...] relacéo a algumas praticas de alivio da dor, também é muito falha,
[...] Entdo seria essas préaticas que eu presenciei foi com o pessoal de
fisioterapia [...]

[...] em relacdo a acompanhante, o0 que a gente observa também [...] é
uma questdo , como falei, uma questdo que varia de profissional para
profissionall...]

[...] As vezes pedem pra sair[...] n&o sei qual é a justificativa deles.
Mas outros ja permitem que, que figuem mesmo durante o parto[...]
[...] o acompanhamento, o monitoramento € fetal intermitente por meio
da ausculta intermitente, isso é feito, né é.. alguns permitem também
que elas se movimente durante o trabalho de parto, outros querem a

posicao supina ndo da essa liberdade pra a mulher [...]

[...] entdo como vocé pode observar aqui é muito variado, tem

0ct



Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas onticas
sentimentos, emocoes e
significados identificados
na compreensdo vaga e
mediana

Estruturas ontoldgicas
modos de disposicdo
identificados em

Heidegger

Modos de ser

profissionais que realmente abracam essa causa, [...]

[...] Em relagdo a essa liberdade ao protagonismo da mulher, tem uns
que abracam isso e deixam realmente transcorrer naturalmente, s6
interferem, quando necessario, mas tem outros que ja nao permitem

iSS0.

[...] o uso de episiotomia, também a gente ve um nimero consideravel
em relagdo a quantidade de partos normais, se vocé vé mais de 50%
ainda é feito episiotomia...]

[..] E essa questio da liberdade da paciente em movimentagio,
deambulagdo, Ela ficar na posicdo que ela deseja isso a gente ndo vé
entdo é uma pratica ineficaz, [...]

[...] alimentacdo, no caso geralmente é dieta zero, prescrevem dieta
zero, alguns profissionais ndo, prescrevem liquidos, durante o trabalho
de parto, mas a grande maioria ainda prescreve dieta zero durante o
trabalho de parto [...]

[...]JEsse é um grande problema, que,..., que a gente observa aqui na
unidade, nem as que fazem pré-natal aqui tem prioridade( com énfase)
e elas também ndo vem conhecer a unidade antes, ndo existe um

planejamento para isso, [...] Ndo existe essa programacéo, né? E as

T¢T



Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas onticas
sentimentos, emocoes e
significados identificados
na compreensdo vaga e
mediana

Estruturas ontoldgicas
modos de disposicdo
identificados em

Heidegger

Modos de ser

pacientes realmente peregrinam muitol...]

[...] por ser uma referéncia elas acabam ficando e as vezes de uma
forma néo confortéavel[...]

[...] a quantidade de leitos é insuficiente da regido, entdo assim a rede
ndo é organizada, [...]

[...] ficando mesmo que seja em uma maca desconfortaveis, Parindo no
local inadequado, Tendo uma assisténcia que infelizmente, néo
muito,..., coerente com 0 que deveria ser justamente por causa do
aumento da demanda, [...]

[...] a peregrinacdo existe muito, mas por conta da rede, que ndo é
suficiente pra, pra esse quantitativo que a gente tem em Feira e
regidol...].

[...] a gente tem trabalhado muito essa questdo incentivado essa questdo
do aleitamento materno, esse contato, na primeira, nos primeiros
minutos de vida. [...] € uma coisa que eu acho eficaz aqui, uma das
praticas eficazes, esse contato pele a pele logo depois do nascimento, a

enfermagem faz. [...]

alguns profissionais, relatam assim que ndo veem importancia disso, eu

ja presenciei profissionais informando que [..] (caguejou e

¢cl



Codinome Questéo de pesquisa Estruturas onticas Estruturas ontoldgicas Modos de ser
Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro |  sentimentos, emogdes e modos de disposicao
obstétrico durante o transcurso parturitivo? significados identificados identificados em
na compreensao vaga e Heidegger
mediana
interrompeu a fala) [...]
[...] mas j& presenciei membro da equipe ser contra esse processo, mas
isso ndo impediu que continuasse a pratical...]
Onix [...]Jdeterminadas tanto pelo obstetra como pela paciente, a paciente Conhecimento Ocupacéo e Ser-com-0-outro
deve ter livre escolha de saber qual a forma que ela quer o parto. [...] Linguagem Ambiguidade e Ser-em
[...] o médico explica a ela os beneficios do parto normal e junto com a Imposicéo

enfermagem a gente vai tentando colocar na cabecinha da paciente a

melhor forma do parto dela acontecer. [...]

[...Jtem direito a um acompanhante da escolha dela, desde que ndo seja
do sexo masculino, porque o hospital no momento ndo dispde da
privacidade pra ficar um acompanhante masculino, [...]

[...] é esclarecido as duvidas que ela tiver e esclarecido também a
melhor forma de parto, pois nem sempre o parto cesariano € a melhor
forma da mulher ter o bebé. [...]

[...] aqui é utilizado métodos farmacoldgicos, quando necessério é feito
inducdo, até pra ajudar a paciente, ndo é utilizado muita técnica de

massagem SO0 quando a gente tem pessoal capacitado pra isso, €

ecl



Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas onticas
sentimentos, emocoes e
significados identificados
na compreensdo vaga e
mediana

Estruturas ontoldgicas
modos de disposicdo
identificados em

Heidegger

Modos de ser

utilizado. [...]
[...]JA gente tem alguns métodos que sdo utilizados: tipo cavalinho, a
paciente fazer a caminhada pelo quarto e o relaxamento em alguns

casos a gente faz o relaxamento de forma farmacol6gica também. [...]

[...]O monitoramento fetal é feito, a ausculta de hora em hora ou até
menos quando necessario é utilizado o partograma. Tem disponivel a

utilizacdo do partograma, nem todos os médicos utilizam, [...]

[...] a liberdade de posicdo da paciente pela limitacdo da cama que a
gente tem disponivel, a maioria pare em posicéo ginecoldgica, mas se
possivel pare também em outras posicfes que ela desejar [...]

[...] o contato pele a pele entre méde e filho, sempre que possivel
também ¢é feito. Desde que ndo seja um bebé prematuro, ndo seja um

bebé que apresente sofrimento, [...]

Topazio

[...] ainda esta longe da gente chegar no padrdo do que a gente ver

como humanizado, como boas praticas realmente.

[...] por falta de protocolo, claramente falando, se segue o padréo dos

profissionais daquele plantdo. Exemplo, plantdo.

[...] existem mesmo profissionais que ja vem com uma, uma forma de

Conhecimento
Impoténcia
Normatizacdo
Julgamento

Estrutura fisica

Ocupacéo
Solicitude
Facticidade
Impessoalidade

Ocupacéo

e Ser-com-0-outro

e Ser-em
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Codinome

Questéo de pesquisa

Como vocé compreende as praticas que sdo utilizadas no centro

obstétrico durante o transcurso parturitivo?

Estruturas dnticas
sentimentos, emocdes e

significados identificados
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identificados em

Modos de ser

na compreensao vaga e Heidegger
mediana
pensar diferente, que ja vem sem querer levar todas as pacientes pra impessoalidade Vir-a-ser

cesarea [...]

[...] mas existe sim, a gente ndo pode deixar de dizer, existe aquele
profissional que percebe primeiro a evolucdo do partol...]

[...] O direito existe deveria ser seguido por todos pra toda equipe falar
a mesma lingua [...]

[...] Uma pequena parcela delas vem com conhecimento de ter direito
ao acompanhante e as que vem com conhecimento de ter direito ao
acompanhante normalmente ja querem sugerir o acompanhante
marido, a maioria delas ja vem “cheias de direito” sabendo que podem

escolher o acompanhante [...]

[...] Eu acho que o problema ndo é s6 do setor, sabe! da politica do
hospital [...]Jeu acho que a gente segue muito piamente a politica do
hospital [...] porque todo mundo trabalha junto e segue o mesmo
padrdo. Toda a equipe ndo est4 preparada pra seguir realmente as boas
préticas da maternidade segura. [...]

[...] Elas vem muito frageis, achando que se a gente deixar ficar o

acompanhante a gente ta fazendo um grande favor e ndo o direito dela.

[.]
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na compreensao vaga e Heidegger
mediana
Jade [...] compreendo que as praticas obstétricas sdo feitas de maneira Conhecimento Ocupacéo e Ser-com-0-outro
correta, é, ndo diria completa, porque, mas em decorréncia do ponto de Linguagem Solicitude e Ser-em
vista da estrutura do servi¢o, mas do ponto de vista humanistico, do Normatizagio Facticidade

ponto de vista do trabalho pessoal, sdo feitas dentro do programa que
se propoe. [...]

[...] as pacientes elas sdo acolhidas, sdo recebidas, sdo orientadas e
durante o trabalho de parto. Esse trabalho é feito pelos auxiliares, pelos
técnicas de enfermagem, pela enfermagem e também pelo obstetra,
porém do ponto de vista de assisténcia ao trabalho de parto, deixa a
desejar [...]

[...]precisamos melhorar em relagdo a questdo da estrutura, ndo temos
quantidade de profissionais suficiente para assistir a quantidade de
pacientes, mas a pratica que é feita dentro da realidade do servico, é
uma prética, (pausa, elaborando), eu diria assim boa, em relagdo né ,

talvez aos outros servigos, [...]

[...] No momento do trabalho de parto ela também geralmente, esta
com acompanhante e o acompanhante também ajuda a paciente a

deambular na hora correta, [...]

[...] por exemplo a pratica do Kristeller, hoje em dia realmente vem

Regras
Flexibilidade
Julgamento

Estrutura fisica

Impessoalidade
Ocupacéo

Vir-a-ser
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diminuindo bastante, atualmente se falar que ndo faz em nenhum
momento realmente, a gente estaria omitindo, entdo as vezes ainda faz,

mas nado faz de maneira tdo intensa como fazia antes, [...]

[...] episiotomia, [...], na necessidade se faz, nédo se faz parto totalmente
sem episiotomia, talvez até porque o grupo obstétrico que se encontra,
[...], ndo vé a episiotomia como uma violéncia obstétrica, desde que
seja bem feita, o corte correto a técnica correta, a gente ndo vé como
violéncia obstétrica (enfatiza), entdo a episiotomia é feita nos casos que
s80 necessarios. [...]

[...] eu nem concordo muito com esse termo, [...]Ja equipe como todo,
do centro obstétrico, tinha o habito de as vezes falar com as pacientes,
talvez ndo de maneira pejorativa, mas de brincar com as pacientes as
vezes: Vocé vai voltar o ano que vem de novo, essa dor é assim
mesmo; para fazer ndo doi, pra parir doi. [...] a equipe falava sem muito
intencdo, mas isso concordo que ndo deva ser realmente citado, porque
a paciente estd num momento psicologicamente, precisando de apoio
[...], isso ai pra mim, cabe como violéncia obstétrica sim, mas as
técnicas obstétricas de vocé fazer uma episiotomia, [...]. A violéncia

obstétrica que eu vejo, [...] desrespeitar vamos dizer assim a paciente,
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desrespeitar, ndo valorizar as suas queixas, ndo dar um apoio
psicolégico adequado, ai eu concordo que seria uma violéncia
obstétrica, mas o radicalismo, vamos dizer assim de falar que uma

episiotomia é uma violéncia obstétrica eu ndo concordo. [...]

[...]Jos profissionais, a equipe que faz o pré-natal, sem ddvida nenhuma,
se preparar a paciente, explicando a ela o que é o trabalho de parto,
como ela vai passar no trabalho de parto, quais sdo as etapas que ela
vai passar no trabalho de parto, €, ajuda bastante no momento da
pratica obstétrica a paciente serd mais, psicologicamente muito mais, é
preparada. [...] a gente observa é que as pacientes que chegam, a gente
ndo vé com esse preparo no pré-natal, Talvez pela demanda, mas
realmente muitas pacientes ndo sabem nem como € que vai acontecer o
parto, que posicdo vai ser, 0 que é que ela vai sentir. Tanto é que a
vinda da paciente no Gltimo trimestre para o pronto socorro de maneira
desnecesséria é ainda muito grande. Entdo é sinal de que no pré-natal
ela ndo esta sendo orientada o suficiente]...]

[...] Na unidade a posig¢do de lito, litotdmica como a gente fala, que € a
paciente deitada em decuUbito dorsal, onde as pernas fletidas e eu é a

posicdo habitual ainda que se faz o parto[...]
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[...] Minha opinido realmente é que o que eu acho que precisa é de
colocar o projeto em pratica, temos realmente programas de assisténcia
a mulher, ¢ 0 MS da salde tem muitos programas de assisténcia a
mulher, tema Rede Cegonha, tem vérias, e Varios programas, mas o que
a gente observa é que na préatica, ndo se vé pelo menos aqui no servico,
[-]

[...], deveria toda a equipe, a parte de técnico, da enfermagem, ser mais
preparados, até com cursos, palestras, pra ir renovando realmente,
conhecimentos e também essa questdo do comportamento com as
pacientes. [...], esse ano, por exemplo, especificamente aqui houve uma
melhoria muito grande com relagéo a isso, porque a gente teve o ALSO
gue é a assisténcia, os protocolos de assisténcia ao parto e que a nossa
unidade propds tanto pra enfermeiras como pra médicos a realizar essa
preparagdo com ALSO, [...]

[...] Mas assim, s6 complementando, de um modo geral dentro da nossa
realidade, vamos dizer assim de estrutura de hospital publico, na

realidade atual do pais a gente consegue fazer um trabalho humanizado

(risos), [...]
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na compreensao vaga e Heidegger
mediana
Brilhante [...] a paciente entra é, nervosa, a gente da apoio psicoldgico, da Afeto Solicitude e Ser-com-0-outro
orientacéo sobre o parto, faz admisséo, punciona a veia, orienta sobre o Siléncio Facticidade
ambiente, [...]Jsobre o trabalho de parto, e pds o parto quando ela, da Linguagem Ocupagéo
luz, imediatamente coloca a crianga pra amamentar e imediatamente Conhecimento
presta todos os cuidados necessarios . [...]
[...]a paciente chega nervosa, muita delas chorando, a gente comega a
conversa com ela sobre o parto ela se sente melhor, [...] Elas se
tranquilizam mais, [...]
[...] Logo ap6s o parto, que tira 0 RN a gente coloca pra amamentar nos
primeiros momentos do parto, apés o parto [...]
[...]se ela foi bem orientada no pré-natal, ela chega mais tranquila pra o
trabalho parto. [...]
[...] Nao sei responder]...]
Ametista [...] Compreendo como medidas que ajudam a mulher a parir, Conhecimento Solicitude e Ser-com-0-outro

Independente do tipo de parto que ela escolha, mas uma ajuda que seja Linguagem Facticidade e Ser-em
pra o bem estar dessa mulher. [...] Regras Ocupagéo
[...] a gente trabalha com a deambulacéo, a orientacdo a massagens, ao Flexibilidade
banho morno, pra relaxar aquelas que estdo mais estressadas e tentando Julgamento

tirar daquela mulher, normal, que a gente ndo vé nada patolégico que
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ela vem na cabeca querendo o ceséreo. [...]

[...] a deambular, a ficar no cavalinho, [...], a partir do momento que ela
se exercita e quando ela parte de que ela é a Gnica pessoa que pode se
ajudar nesse trabalho de parto, o trabalho de parto ele cursa sem
sofrimento, na verdade pra ela isso ndo é um sofrimento a partir do

momento que ela toma conta de si. [...]

[...] muitas vezes ela j& vem com essa questdo da cesarea na cabeca,
porque ela ndo quer passar dor, ela ndo quer passar pelo trabalho de
parto natural, ela quer fazer a cesarea porque quer a cesareal...], as
vezes ela acaba indo pra cesérea, porque ela ndo se ajuda, ela ndo
deambula, ela ndo quer tomar o banho quente. Ela ndo segue nenhuma
das orientagdes. [...]

[...] muitas delas tem o medo da dor, elas falam que estd com medo,
gue ndo quer, que quer cesareo, que quer cesareo, muitas ja vem assim:
oh eu vim fazer minha cesarea como se fosse assim numa loja comprar
uma roupa, como se a cesarea fosse um, um curativo pronto, vou ali

fazer e volto. [...]

[...]durante o pré-natal, ela ndo é orientada de que o parto natural, de

que existe sim o parto cesareo, mas 0 parto cesareo é pra aquela
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paciente que tem algum problema e por esse problema ela ndo pode
parir por via baixa, é uma indicacdo médica e ndo é qualquer pessoa
que fazer, Tem muitas delas que [...]JConversando, na conversa,
orientando, a gente consegue tirar esse cesareo da cabeca dela, mas tem
muitas que no. [...]

[...] O aleitamento materno, é bem debatido aqui, apesar de ndo esta
ligado ao parto, mas é totalmente ligado a parturiente, a gente incentiva
muito o aleitamento materno e temos a questdo do cuidado em relagdo
aos exames, porque assim se é uma mée que ndo pode amamentar, eu
ndo posso falar do aleitamento pra ela, é interessante a equipe ta atenta
a isso porque as vezes vocé ta falando pra uma paciente do lado os
beneficios do leite, e tem uma do lado que tem um problema, alguma
patologia que ndo pode amamentar. E ai como é que vai ficar essa
mulher? é interessante o profissional porque as vezes no momento que
voceé fala, vocé ndo ta atento a quem t& do lado, e é interessante isso.
Porque as vezes pra uma € benéfico, mas pra outra ja ndo caberia
naquele momento. [...]

[...] tem muitas que tem vontade realmente de amamentar e tem muitas

que j& ndo tem, e eu acho que isso também é cultural, [...]
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obstétrico durante o transcurso parturitivo? significados identificados identificados em
na compreensao vaga e Heidegger
mediana
[...] Ao nascer, indicado nos primeiros minuto de vida, se um bebé que
nascer bem, com Apgar 6timo a gente ja coloca no peito, faz o contato
pele a pele e ja coloca no peito. [...]
agata “[...] é ter melhora no acompanhamento desse trabalho de parto. As Conhecimento Ocupacéo e Ser-com-0-outro
vezes também a quantidade do ndmero de profissionais, ajudaria . .
bastante, que faria uma avaliagdo mais de perto dessas gestantes, Impoténcia Solicitude e Ser-em
deixando com que o outro ficasse menos sobrecarregado [...].”[...] Normatizagdo Facticidade

porque essa paciente fica muito cansada com o trabalho que as vezes se
torna prolongado, um tempo prolongado de jejum vai deixar essa
paciente menos favoravel a cooperar no momento do parto [...].”

“[...] n6és n3o costumamos mais deixar a paciente em jejum, ¢é
estimulado que ela deambule, é permitido sempre acompanhamento,
durante o trabalho de pato e durante o parto vaginal [...]”.

“[...] ela s6 tem a ganhar, a paciente se sentindo mais fortalecida em ter
um acompanhante do seu lado, a questdo de alimentar também, a
questdo de tirar o mito que ela tem que ficar o tempo inteiro, deitada,
ela também colaborando ela vai ver os beneficios [...].”

“[...] ela s6 tem a ganhar, a paciente se sentindo mais fortalecida em ter
um acompanhante do seu lado, a questdo de alimentar também, a
questdo de tirar o mito que ela tem que ficar o tempo inteiro, deitada,
ela também colaborando ela vai ver os beneficios [...].”)

“[...] a gente ter mais enfermeiras obstétricas para trabalhar junto com a
gente e uma equipe mais preparada para fazer esse apoio as gestantes.
Como eu falei as doulas, ou o pessoal da fisioterapia também [...]”.
“[...] é ter melhora no acompanhamento desse trabalho de parto. As

Julgamento
Estrutura fisica

impessoalidade

Impessoalidade
Ocupacéo

Vir-a-ser
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vezes também a quantidade do numero de profissionais, também
ajudaria bastante, que faria uma avaliagdo mais de perto dessas
gestantes, deixando com que o outro ficasse menos sobrecarregado. [...]
um maior nimero de enfermeiras obstétricas, que a gente ndo tem nos
servicos, a maioria dos servicos sdo enfermeiras, mas que ndo sédo
obstétricas e que no momento do parto se fossem ajudariam bastante
também [...].”
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ANEXO A - CATEGORIZACAO DAS PRATICAS OBSTETRICAS
RECOMENDADAS PELA OMS

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

* Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro;

* Avaliagao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema
de salde;

* Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

* Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for vidvel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

 Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto;
* Fornecimento as mulheres sobre todas as informag@es e explicacdes que desejarem;

* Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

» Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

* Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao
término do processo de nascimento;

* M¢étodos ndo invasivos € ndo farmacologicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto;

* Liberdade de posi¢cao e movimento durante o trabalho de parto ¢ Estimulo a posi¢des ndo
supinas durante o trabalho de parto;

» Administragdo profildtica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

* Condig0es estéreis ao cortar o cordao;

* Prevencao da hipotermia do beb¢;

+ Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

» Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.
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CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E
QUE DEVEM SER ELIMINADAS:

» Uso rotineiro de enema;

* Uso rotineiro de tricotomia;

* Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

* Cateterizag@o venosa profilatica de rotina;

* Uso rotineiro de posicao supina (dectbito dorsal) durante o trabalho de parto;

* Exame retal;

* Uso de pelvimetria por Raios-X;

» Administrag@o de ocitdcitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nao
permite controlar seus efeitos;

« Uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;

* Esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do
trabalho de parto;

» Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;

* Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o
objetivo de evitar ou controlar hemorragias;

* Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto;

* Lavagem uterina rotineira apos o parto;

* Revisdo uterina (exploracdo manual) rotineira ap6s o parto.

CATEGORIA C -PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR
UMA RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM
CAUTELA ATE QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

» Métodos ndo farmacologicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersao
em aguas e estimulagdo dos nervos;

* Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto;

* Pressdo do fundo durante o trabalho de parto;

» Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do polo cefalico no momento do
parto;

* Manipulagao ativa do feto no momento do parto;

* Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragao controlada do cordao, ou sua combinacao
durante o 3° estagio do trabalho de parto;

* Clampeamento precoce do corddao umbilical;
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* Estimulagdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do

trabalho de parto.

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO
INADEQUADO:

* Restrigdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

* Controle da dor por agentes sistémicos;

* Controle da dor por analgesia peridural;

* Monitoramento eletronico fetal;

» Uso de mascaras ¢ aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;

» Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
Servico;

* Corregao da dinamica com utilizagao de ocitocina,

* Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto;

* Cateterizagdo da bexiga;

* Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase completa,
antes que a mulher sinta o puxo involuntario;

» Adesao rigida a uma duracao estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por
exemplo, uma hora, se as condi¢cdes da mée e do feto forem boas e se houver progressdo do
trabalho de parto;

* Parto operatorio;

* Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

* Exploragdo manual do Utero ap6s o parto.
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Telefone: (75)3181-8087 Email: cep@uels br
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Compreander sentidos de praticas obstétricas realizadas na atenglio & parturients no Centro Obstélrico de
um hospital piblico no interior da Bahia na dtica de parturientes e profissionals, Especificos: Descrever
préticas de atenglo & parturiente realizadas no Centro Obstétrico de um hospital publico no interior da
Bahia; Apreender significados de préticas realizadas na atencéio a parnuriente no Centro Obstétrico de um
hospital pablico no interior da Bahia na perspectiva de parturientes e profissionais, Também o projets de
Iniciagao Cientifica do discente Alberto Cezar Santos Almeida intitulado: Adequagio da estratégia Rede
Cegonha no atendimento ao pré-natal nas Unidades Basicas de Sadde de Feira de Santana-BA gque tem
como objetivos: Geral: Analisar a adequagdo da estratégia Rede Cegonha no atendimento ao pré-natal nas
Unidades Basicas de Salde de Feira de Santana-BA o Especificos: Caracterizar o perfil das mulheres
atendidas nos servigos de pré-natal das Unidades Basicas de Salde de Feira de Santana - BA; e Descrever
2 rede de atengdo as mulheres nos servigos de pré-natal das Unicades Basicas de Saude de Feira de
Santana - BA. Informo ainda, que ndo hé descaracterizaglo do projeto origina! porque, como referi
anteriormenie, © mesmo prevé o desenvolvimento de sub-projetos e os campos de pesquisa e participantes
serdo o0s mesmos do projeto original onde jé& dispomos de autorizagho para o desenvolvimento das
pesquisas.”

Objetivo da Pesquisa:

Ja apresentados na apresentagio do projeto,

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentados na parecer consubstanciado n® 1.327.867.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A emenda proposta fortalece a relevéncia soclal e clentitica do trabalho e demonstra o anvolvimento de
trabathos que contribuiram na resposta ao problema de pesquisa apresentado no projeto matriz. Os
objetivos do projeto de mastrado (Sentidos de praticas obstélricas reallzadas na atengdo & parturiente:
abordagem fenomenclégica)e de iniciagdo cientifica (Adequagéo da estratégia Rede Cegonha no
atendimento ao pré-natal nas Unidades Bdsicas de Saude de Feira de Santana-BA) siio coerentes e estio
em consondncia com a proposta do subprojeto.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Protocolo completo

Endorego:  Avenida Transnordestink. wn - Novo Horlzonte, UEFS

Bairro: Médulo 1, MA 17 CEP: 44081480

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telelonet (75)3161-8087 E-mall:  copGuels.br
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Gonslusdes ou Renddnclies o Liste de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Ganslderagbes Finais o aritdrio do GEM:

Tenho muita satisfagio em informar-lhe que 8 EMENDA proposta 8o projeto do Pesquisa fol Aprovada &
satisfaz as exigéneias da Res. 466/12. Assim, pode ser iniclada a coleta de dados com novos participantes
da pesquisa conforme crienta o Cap. X.3, alinea a - Ros. 466/12. Relembro que conforme Institui a Res.
4688/12, Vossa Senhoria deverd enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto @ um relatdrio final t8o logo a pesquisa seja conclulda. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-
ine pieno sucesso no desenvoivimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardaré o
recebimento dos referidos reiatérios.

Esto parocer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Declaragao de AutorizacaoHIPSeCMPCO001.jpg 2 16 |Poliyana Pereira Aceito
Instituigao e 01:20:33 |Porteia
Dm% de AutorizacaoClenstonoo1 Jpg 24708/2016 | Pollyana Pereira Aceiio
Instituicho e 01:20:14 | Poriela
Informagbes E'EE. _| _BASICAS_7631 16 Acallo
|doProjeto | Elpdt 19:25:51
Outros AutorizacaocCRMQfoiha2_001.jpg 18/11/2015 | ANDREA SILENE Aceilto
14:20:05 |ALVES FERREIRA
Outros AutonzacacCRMOIoinal_ 001 Jpg 18/11/2015 | ANDREA SILENE Aceito
14:18:40 |ALVES FERREIRA
Declaragho do UNACON_Autonzacao.jpg 03/11/2015 | %‘n%mm Aceito
Instituicdo & 21:31:02 |ALVES FERREIRA
LT IAT T v SRS [Tty Corcaigdie | A
Assentimento / 19:22:58 | Silva do Nascimento
Justificativa de Souza
A%M (Projetolinal paf 27/08/2015 | Zannety Concelglo | Aceito
Brochura 19:12:48 | Silva do Nascimento
MFm dom%wo folhaDeRosto.pdf 27/08/2015 | mZmnel ty Conceicio | Acelio
19:10:54 | Silva do Nascimento
Souza

Enderega:  Avarvda Transnordusting, wh - Novo Morganie. UEFS

Bairro:  Modulo |, MA 17 CEP! 44081480
UF: BA Munigiplo: FEIRA DE SANTANA
Tololone: (7501618067 E-mall: cep@uelsbr
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G

Gutros oo [~ Acelo |
11:52:16 |Silva do Nascimanto

Outros Compramissopesquisadoresa jpg 25/00/2015 | imnﬂy Conceigho | Acelto
11:50:56 |Silva do Nascimento

Outros Compromisscpesquisadorese. |pg 25/08/2015 | Zannety Canceicao | Acelo
11:50:28 |Silva do Nascimento

Declaragho de Compromissopesquisacorest.Jpa 25/08/2015 | % Conceigao | Acelto

Pesquisadores 11:49:24 | Silva do Nascimento

Souza

Sltuagio do Parecer:

Aprovade

Necossite Apreclogho da CONEP:

Nio

FEIRA BE SANTANA, 24 do Agosto de 2016

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela
(Coordenador)

Enderogo:  Aveniia Transnordesting, s'n - Novo Moclzonte, UEFS

Balrro:  Mcdulo 1, MA 17
UF: BA

Teletone: (78)3181.6067

CEP: 44031460
Munigipio: FERA DE SANTANA

E-mall:  cop@uelsbr
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