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Resumo

Estudo fenomenoloégico heideggeriano com o objetivo de compreender sentidos de praticas de acolhimento no
transcurso parturitivo na 6tica de mulheres atendidas em um hospital publico. Desenvolvido com o aporte
analitico da compreensdo vaga e mediana a hermenéutica, seguindo os momentos fenomenoldgicos de reducéo,
construcgdo e destruicdo. Participaram dez mulheres, com critérios inclusdo pré-definidos. A técnica de coleta foi
a entrevista fenomenoldgica e o instrumento um roteiro. Emergiram cinco unidades de sentidos: o transcurso
parturitivo como uma vivéncia de pavor; o encobrimento do acolhimento como fendmeno de aparéncia; modos
de ocupagdo e preocupac¢do na cotidianidade do atendimento a mulher no transcurso parturitivo; ser-com-o-outro
no modo de acompanhante; e a vivéncia da maternidade como abertura existencial no modo do cuidado e da
felicidade. O acolhimento mostrou-se encoberto pelas mulheres, relacionando-o ao imediatismo de ter a situacéo
do parto resolvida, com caracteristicas de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Acolhimento. Mulher. Transcurso Parturitivo.

Abstract

Phenomenological heideggerian study, with objective of comprehends the ways of welcoming practice on
parturitive transcursion in optic of women treated in a public hospital. Developed with analytical contribution of
vague and medium comprehension of hermeneutics, following the phenomenological moments of reduction,
construction and destruction. Ten women contributed, with preset inclusion criteria. The collection technique
was phenomenological interview and a script. Emerged five senses’ unities: The parturitive transcursion with



fear experience; the welcoming concealment as appearance phenomenon; ways of occupation and preoccupation
on daily service to woman in parturitive transcursion; and the experience of maternity as existential opening in
care and happiness mode. The welcoming showed itself masked by the women, relating it to the immediacy of
has the birth situation solved, with obstetric violence characteristics.

Keywords: Welcoming. Woman. Parturitiuve transcursion.

INTRODUCAO

Estudo motivado pela busca da compressdo de como sdo executadas as praticas de
acolhimento no transcurso parturitivo na ética de mulheres. Teve como questdo de pesquisa:
Quais os sentidos de praticas de acolhimento no transcurso parturitivo na ética de mulheres?
Com o objetivo de compreender sentidos de praticas de acolhimento no transcurso parturitivo
na otica de mulheres em um Hospital Pdblico. O termo transcurso parturitivo foi utilizado, por
oferecer a possibilidade de ampliar o olhar & mulher, compreendendo que o gestar e parir
pode significar transcorrer ou percorrer, ou seja, vai além de um processo sistematizado,
controlado, repetitivo. Diz respeito a existencialidade e vivéncia de um fenémeno
(MOREIRA, 2016). Outra motivacao surgiu, pela necessidade de conhecer publicagcdes sobre
essa tematica, em especial no que se relaciona as experiéncias de acolhimento vividas por
mulheres no transcurso parturitivo em uma perspectiva fenomenoldgica. Torna-se relevante
conceituar o termo pratica em saude, que é compreendido por Ayres (2004), como um
conjunto de proposic¢Oes cujo norte ético e politico € o compromisso das tecnociéncias da
salde, em seus meios e fins, com a realizacdo de valores relacionados a felicidade humana e
democraticamente validados como bem comum. O acolhimento como pratica humanizada no
periodo gravidico e parturitivo, pode representar troca de experiéncias e vivéncias entre
profissionais de saude e mulheres, pois sdo recursos que permitem a aproximacao entre quem
presta o cuidado e quem o recebe, além de contribuir para a assisténcia humanizada. O
conceito de acolhimento que mais possibilitou uma aproximacao com o objeto de estudo foi o
do Ministério da Sadde (MS): acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) que n&o tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de sadde. E uma postura
ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucéo,
com ativagdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um “compromisso de
resposta as necessidades das pessoas que procuram os servicos de saude” (BRASIL, 2009, p.
17). A atitude de acolher pressupde a mobilizacdo dos envolvidos em todos os aspectos das

relacOes que se estabelecem no &mbito da satde. N&o se resumem a prética de ouvir, tornando



um ato mecénico, mas sim a capacidade humana de escutar e de estar atento ao outro. O
encontro entre os profissionais de salde e as mulheres pode ser uma relacdo de cuidado, na
qual o dialogo ndo é uma acéo isolada de passagem da informacdo, mas um ato de cuidar,
pois, por meio dele pode-se reduzir parte do estresse vivenciado durante o transcurso
parturitivo, com a adogdo de Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento (MILBRATH,
et.al, 2010). A incorporacdo de Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento pelas equipes
de cuidado é, sem duvida, uma das acGes com maior impacto na reducdo da morbi-
mortalidade materna e neonatal. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a
Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) em 1985, definiram recomendaces de praticas
na atencdo ao transcurso parturitivo baseadas em evidéncias cientificas, orientando
procedimentos nesse transcurso. Sendo assim, olhar a sadde do outro, nos permite avancar em
mudancas de atitudes, adequando, cada vez mais, o cuidado a salde daquelas pessoas que
atendemos e acolhemos no cotidiano profissional (MOREIRA, 2013). Este estudo se justifica
portanto, pela compreensdo de que, o cuidado a mulher desenvolvido pelos profissionais de
salde e entendido como humanizado, pode corresponder ao relacionamento entre seres
humanos (profissional e mulheres), passando pela compreensdo do fendbmeno que é
vivenciado pelo outro. Podera contribuir ainda no ambito social, dos servigos de saude, da
enfermagem e da academia, uma vez que possibilitard uma proposta de reorganizacdo na
prestacdo da assisténcia & mulher e recém -nascido. No &mbito social e dos servigos de saude,
a pesquisa podera favorecer a adocao de praticas de acolhimento e humanizacéo no transcurso
parturitivo, com as quais os profissionais de salde poderdo desenvolver conhecimento
técnico-cientifico e filoséfico para promover salde e o bem-estar das mulheres, contribuindo
na implementagcdo da PNH no ambito hospitalar e das maternidades. Considerando que a
Enfermagem possui um papel importante na assisténcia ao trabalho de parto e parto, este
estudo possibilitara reflexdes para um olhar atentivo sobre o processo de cuidado a mulher e
ao recém-nascido, e os resultados poderdo possibilitar reconhecer quais 0s movimentos em
busca do acolhimento devem ser adotados, adaptados ou inovados na atencdo a mulher em
transcurso parturitivo. No ambito académico, tem a possibilidade de ser fonte de informacdes
e conhecimentos para a graduagdo e pos-graduacdo em Enfermagem e outras areas do
conhecimento, na busca pela compreensdo de sentidos das praticas de acolhimento no
transcurso parturitivo com enfoque fenomenoldgico, uma vez que a fenomenologia desvela o
existir do humano e o fendmeno aparece tal qual ele se apresenta.

Caminhar metodoldgico



A metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. A
metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o método), os instrumentos de
construcdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua vivéncia,
capacidade reflexiva pessoal e sua sensibilidade). A op¢do metodoldgica para este estudo centrou-
se na pesquisa qualitativa, descritiva, com base no método fenomenoldgico Heideggeriano. Foram
selecionadas como depoentes, dez mulheres que vivenciaram o trabalho de parto e parto.
atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, estar internada no hospital
maternidade, ter vivenciado o transcurso parturitivo e permanecer na unidade por um periodo
minimo de 24 horas. Nao foram incluidas as mulheres menores e 18 anos, fora do periodo de
puerpério imediato e mulheres em situacdo de abortamento. As entrevistas foram realizadas com
as mulheres no periodo do puerpério imediato, que segundo Centeno (2010) compreende as
primeiras 24 horas ap6s 0 parto e se estende até o 10° dia. Essa op¢do se deu em respeito a
fisiologia do trabalho de parto e parto, momento em que a mulher esta vivenciando o seu
transcurso parturitivo e poderiam n&o ter condicdes de responder as questdes de pesquisa. As
depoentes receberam codinomes de aves, por compreender gque, assim como as aves preparam
seus ninhos para a chegada dos seus filhotes, as mulheres também organizam suas vidas para
receber um novo integrante na familia. O cenario do estudo foi um municipio localizado na Bahia.
O lécus foi um hospital maternidade publico. A técnica de coleta foi a entrevista fenomenologica
realizada nos meses de margo, abril, maio e junho de 2017. No que se refere ao instrumento de
coleta de dados, foi utilizado um roteiro.

Andlise compreensiva - 0 emergir das unidades de sentido

Para adentrar a analise compreensiva, foi necessario a realizacdo da transcri¢cdo das entrevistas,
leitura e aproximacdo com as falas das mulheres, de forma a permitir a
compreensdo/interpretacdo, proposta por Heidegger, a qual se compde dos momentos:
compreensdo vaga e mediana e a hermenéutica que acontecem ao mesmo tempo, e é composta
pelos momentos que estruturam o método fenomenoldgico: reducdo, construcdo e destruicdo
fenomenoldgica (HEIDEGGER, 2015). No primeiro momento do movimento analitico
hermenéutico, a compreensdo vaga e mediana, apreendemos como a mulher compreende o vivido
do trabalho de parto, parto e nascimento hospitalar sem realizar interpretagdes, mas abrindo
horizonte para se desvelar as facetas do fendmeno investigado. A reducédo foi caracterizada pela
transcricdo das entrevistas, quando se estabeleceu um encontro com as depoentes por meio da
linguagem verbal e ndo verbal, dos gestos, sentimentos, emogdes expressas. Esse momento foi
construido com a leitura atentiva dos depoimentos, e posterior destaque das estruturas por cores, 0
que permitiu a compreensdo vaga e mediana. Nesse movimento, foram construidos quadros

analiticos compreensivos, com o0s codinomes das depoentes, sendo representados por aves.



Descreve Moreira (2016), que nesse momento, 0 pesquisador busca a singularidade, os
significados, exercitando a escuta. Nesse caminhar, fomos em direcdo a analise interpretativa ou
hermenéutica, quando foi possivel apreender como a mulher compreende o vivido do trabalho de
parto e parto na instituicdo hospitalar, possibilitando captar os significados do seu modo-de-ser no
cotidiano. No momento da construgdo fenomenolégica foi acolhido, os modos de ser da mulher
no transcurso do parto. O terceiro e Gltimo momento do método fenomenoldgico, como Heidegger
(2015, p. 49) o define, € a destrui¢ao, que significa, ”’um processo critico no qual os conceitos da
tradicdo, que a principio devem ser empregados, sdo desconstruidos até as fontes das quais seus
contornos foram tragados.” Foi plausivel a construcdo de um novo conhecimento em defesa da
probabilidade de um cuidado compreensivo & mulher em trabalho de parto e parto. Nesse ultimo
momento, foi possivel expressar a verdade encontrada nas falas das depoentes, com o intuito de
possibilitar a construcdo de um novo conhecimento. Nesse movimento hermenéutico, emergiram
as unidades de sentido que possibilitaram o desvelar do fendmeno acolhimento de mulheres no
transcurso parturitivo: a) o encobrimento do acolhimento como fendmeno de aparéncia; b) modos
de ocupacdo e preocupacao na cotidianidade do atendimento a mulher no transcurso parturitivo; c)
0 transcurso parturitivo como uma vivéncia de pavor; d) ser-com-o-outro no modo de
acompanhante; e e) a vivéncia da maternidade como abertura existencial no modo do cuidado e da
felicidade.

Consideracoes finais

Compreender como ocorrem as praticas de acolhimento, por meio dos depoimentos do vivido
pelas mulheres, além de apreender os modos de ser dos profissionais de salde que atuam nesse
momento, marcado por singularidades e possibilidades, possibilitou-nos perceber que o
acolhimento estava encoberto como fendmeno de aparéncia, no qual os profissionais de salde
desenvolvem as praticas de acolhimento nos modos da ocupacao e preocupacgao na cotidianidade
do atendimento a mulher; que a parturiente vivencia o trabalho de parto e parto como uma
vivéncia de pavor; os acompanhantes mostraram-se ser-com-0-outro; e que a Vvivéncia da
maternidade, para as mulheres, representa uma abertura existencial nos modos do cuidado e da
felicidade. As mulheres relacionaram o acolhimento ao imediatismo do atendimento, ao tratar
bem, ter o seu problema resolvido, encobrindo assim o fendmeno do acolhimento na sua
possibilidade de ser. O tempo de vivéncia da maternidade pelos profissionais de salde envolvidos
na assisténcia a mulher, mostrou-se como o que € vivido no modo de ocupacgéo para o cuidado,
por traduzir-se no tempo cronoldgico, ocupado por afazeres diversos, cumprimento de normas,
rotinas, sem atentar para a mulher como um ser singular que precisa ser acolhida e cuidada. O
tempo é vivido no movimento de cuidar, nele se da o desenvolvimento do cuidado, por meio da

solicitude e dos modos existenciais de ocupacéo e preocupacao. O estudo permitiu reconhecer que



alguns profissionais de saude promovem o cuidado no modo da ocupa¢do, no ocupar-se de uma
orientacdo/explicacdo, atribuir-lhe o cuidado a este simples ato. Porém, outros profissionais de
salde, desvelaram o acolhimento no modo da preocupacéo, do cuidado, da solicitude e disposicéo
como o ser-com a mulher no momento da parturi¢cdo, ao possibilitar o cuidar atento, solicito, com
respeito, zelo e carinho. No modo da preocupacéo, os profissionais de satde assumiram o0 modo
existencial de ser-com, estar-com, com palavras de incentivo, carinho, toque e de uma escuta
atentiva, permitindo a mulher, ser protagonista durante o trabalho de parto e parto, de modo a
privilegiar um ser-de-possibilidades, capaz de desvelar a maneira como quer ser cuidada e
acolhida. E importante salientar que, 0 modo de assisténcia obstétrica vivenciada por mulheres em
seus transcursos parturitivos, se associam muitas vezes, as formas de violéncia obstétrica, que
permanecem veladas pela relacdo de um fazer em satde permeado pela utilizacdo de tecnologias
duras, intervencdes invasivas desnecessarias, que trazem uma falsa sensacdo de seguranca,
realizacdo de toques vaginais repetitivos, que fogem e negligenciam as praticas de acolhimento
baseadas em evidéncias que devem ser adotadas no fendbmeno da parturicdo. Foi possivel
apreender que as mulheres trazem como primeira lembranca do parto vaginal o pavor, o medo e 0
ser-para-a-morte. Elas associam o trabalho de parto e parto as possiveis intercorréncias,
complicacdes que podem vir a acontecer com a sua vida e a do seu filho. Relataram que as vezes
chega a ser desesperador, sendo essa visdo do parto uma consequéncia da forma com que o
mesmo vem sendo assistido em algumas instituicbes de salde, seja pela precariedade da
assisténcia, ou ainda pela peregrinacdo para o atendimento. Os modelos biomédico e tecnocrata,
inegavelmente sdo vélidos e Uteis na produgdo de conhecimento e de tecnologia para o cuidar,
porém, se a sociedade pensar e viver exclusivamente a partir deles, as pessoas correm o risco de
restringirem sua vivéncia, sua abertura afetiva e sua disponibilidade para o outro a um modo
previsivel e controlado, de maneira impessoal e inauténtica. Portanto, deve-se evitar excesso de
intervencgdes durante o trabalho de parto. No presente estudo, foi possivel ainda, trazer a luz que
por meio do ser-com-o-outro, no modo de acompanhante, a mulher sente-se acolhida na presencga
de uma pessoa conhecida em seu convivio, por considerar o respeito a sua singularidade, sendo
ser-com, ser junto, possibilitando desfrutar de um transcurso parturitivo de maneira confiante,
prazeroso e feliz. A vivéncia da maternidade para a mulher, desvelou-se como uma abertura
existencial no modo de cuidado e felicidade, pois ao ser-com-o-outro, seu filho, ela vivencia o
projeto de felicidade, que representa preservar e manter a vida, por meio da sua salde e a saude do
seu filho, tornando-os seres que compartilham mundo. Por fim, este estudo tem a possibilidade de
ser um subsidio, para refletirmos sobre a implementacdo de boas praticas de acolhimento no

ambito da obstetricia. Nesse sentido, compreende-se a necessidade de formacdo de vinculo entre



profissionais de salde que atendem ao parto, para que a mulher se sinta acolhida no transcurso
parturitivo.
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