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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 11

PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: FENOMENOLOGIA
HEIDEGGERIANA COMO POSSIBILIDADE PARAO
CUIDADO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

Ludimila Brum Campos
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade
de Enfermagem.

Juiz de Fora - MG.
Anna Maria de Oliveira Salimena

Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade
de Enfermagem.

Juiz de Fora - MG.
Thais Vasconselos Amorim

Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade
de Enfermagem.

Juiz de Fora - MG.

Zuleyce Maria Lessa Pacheco
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade

de Enfermagem.
Juiz de Fora - MG.
Valdecyr Herdy Alves

Universidade Federal Fluminense, Faculdade de
Enfermagem.

Niteroi - RJ.
Ivis Emilia de Oliveira Souza

Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem.

Rio de Janeiro - RJ.

RESUMO: Objetivo: Compreender os
significados de mulheres na vivéncia do parto
domiciliar  planejado. Meétodo: Pesquisa
qualitativa com abordagem fenomenoldgica,

alicercada no referencial ~metodologico

Fundamentos da Enfermagem

e filoséfico de Martin Heidegger. Foram
participantes nove mulheres em entrevista
fenomenolobgica norteada pela questao: “Como
foi para vocé vivenciar o parto domiciliar?”. Os
encontros ocorreram em uma cidade mineira,
nos meses de setembro/2016 a marco/2017.
Resultado: Daanalise compreensivaemergiram
as Unidades de Significacdo, que tornou
possivel compreender que a escolha pelo parto
domiciliar planejado se deu a partir da busca
pela ndo violéncia no parto hospitalar e que
esta experiéncia foi positiva. A interpretacao dos
sentidos desvelados destacou a autenticidade,
pois se viram como um ser na possibilidade de
parir por terem autonomia de escolha durante
todo o processo do parto. Ao significar sentir-
se forte e capaz de fazer qualquer coisa, foi
desvelado a impropriedade evidenciando nao
acreditarem que eram fortes antes do parto
domiciliar planejado. A preocupacgéo da equipe
que assistiu o parto, evidenciou o modo ser-
com a mulher no parto, em que na co-presencga
foram uma co-existéncia de apoio as auxiliando
para um poder-ser diante das possibilidades.
Consideracoes Finais:
Heideggeriana € possivel contemplar a mulher

Na fenomenologia

gue vivencia o parto domiciliar planejado na sua
dimenséo ontolégica. Ao buscar compreender
o sentido do ser por meio da compreensao
dos significados e desvelamento dos sentidos,
o método permite conhecer a subjetividade e
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as reais necessidades das mulheres no processo de parto, possibilitando agdes a
assisténcia obstétrica para que seja uma experiéncia positiva e humana.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher; Parto Domiciliar; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT: Objective: To understand the meanings of women in the planned home
birth experience. Method: Qualitative research with phenomenological approach, based
on the methodological and philosophical reference of Martin Heidegger. Participants
were nine women in a phenomenological interview guided by the question: “How was
it for you to experience home birth?”. The meetings took place in a mining town, from
September / 2016 to March / 2017.

Results: From the comprehensive analysis emerged the Units of Significance, which
made it possible to understand that the choice for planned home delivery was based
on the search for nonviolence in hospital delivery and that this experience was positive.
The interpretation of the senses unveiled highlighted the authenticity, because they saw
themselves as a being in the possibility of giving birth because they have autonomy of
choice throughout the process of childbirth. When it meant feeling strong and able to do
anything, it was revealed the impropriety evidencing not believing that they were strong
before the planned home birth. The concern of the team that attended the delivery,
showed the way to be-with the woman in childbirth, in which in the co-presence were
a co-existence of support helping them to a power-being before the possibilities. Final
Considerations: In the Heideggerian phenomenology it is possible to contemplate
the woman who experiences the planned home birth in its ontological dimension. In
seeking to understand the meaning of being through the understanding of meanings
and unveiling of the senses, the method allows to know the subjectivity and the real
needs of the women in the process of childbirth, making possible the actions obstetric
assistance so that it is a positive and human experience.

KEYWORDS: Women’s Health; Home Childbirth; Obstetric Nursing.

11 INTRODUGCAO

Entre os séculos XVI e XVIII, os partos eram realizados no ambiente domiciliar.
Entretanto, ao longo do século XIX com o crescimento das escolas médicas,
incorporacdo da obstetricia a medicina e avangos no controle das infeccdes
hospitalares, gradativamente, a predominéncia de partos domiciliares por todo o
mundo foi se perdendo. Em 1940 a taxa de PD nos Estados Unidos caiu para 40,0%
e em 2000 para 0,6% (CUNHA, 2012).

A partir do século XIX, o parto que era realizado no domicilio de forma
predominantemente passa a ser gradativamente realizado dentro de uma instituicao
hospitalar, culminando posteriormente na hospitalizacdo do parto, em que o indice de
partos hospitalares superou o de partos domiciliares (BRASIL, 2014).

Com a institucionalizacdo do parto no século XX o parto natural transformou-
se em ato médico, o que era fisiolégico tornou-se patoldgico e a vivéncia do parto
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domiciliar para o ambito hospitalar. Neste contexto, o parto passou a ser um evento
publico e institucionalizado em que as tecnologias duras foram sobrevalorizadas,
sendo medicalizado, refletindo ao longo dos anos nos altos indices de cesarianas
ou no excesso de intervengdes desnecessarias durante o trabalho de parto e parto
(BRASIL, 2015; SANFELICE et al., 2014; VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Estudo realizado em 2014 com dados do Sistema de Informagé&o sobre Nascidos
Vivos constatou-se que dentre os 53.682076 nascidos vivos no Brasil entre os anos
1994 e 2011, 639.155 correspondiam ao parto domiciliar, ou seja, 1,19% (CARVALHO
et al., 2014). No entanto, essa realidade vem sendo modificada vagarosamente com o
aumento pela procura da casa como local de escolha para o nascimento nos grandes
centros urbanos. Cidades como Rio de janeiro, Belo Horizonte, Brasilia e Sado Paulo
possuem equipes de parto domiciliar devido a crescente demanda, 0 que aponta
mudancga no que diz respeito a maneira de dar a luz no Brasil (KOETTKER, et al.,
2012).

A ascensao do parto feito em casa além de estar diretamente relacionada a cultura
intervencionista do parto hospitalar, a fragmentacao e a desumanizacao da assisténcia
obstétrica e aos grandes indices de violéncia institucional (BRASIL, 2014) esta ligada
também a possibilidade de livre escolha das posi¢des utilizadas no trabalho de parto e
parto, liberdade de locomocéo, o fim de enemas, tricotomia, indug¢ao de parto, jejum e
episiotomia desnecessarias, nao utilizar métodos farmacoldgicos além de respeita-las,
valorizar o seu empoderamento, autonomia, crencas, valores e cultura (ANDRADE;
SILVA, 2016; DINIZ et al., 2014).

Portanto, perante todo o contexto apresentado e pelo fato do parto domiciliar
ser considerada uma das possibilidades de via da humanizagéo do parto, de resgate
da autonomia e valorizacdo da mulher no processo de parturicéo e de inversdo deste
modelo que banaliza as subjetividades, individualidades e necessidades do sujeito
(SANFELICE; SHIMO, 2015), veio o anseio por compreender como as mulheres
significam a vivéncia do parto domiciliar planejado.

Ao buscar nalliteratura sobre o parto domiciliar planejado, percebeu-se umalacuna
no conhecimento no que tange as questdes relacionadas a existéncia do ser-mulher
gue vivencia o este tipo de parto. Portanto, acredita-se que este estudo possibilita uma
melhoria da atuacdo do enfermeiro na assisténcia obstétrica ao nortear sua pratica
para a individualidade e reais necessidades do ser que vivencia o parto domiciliar
planejado, contribuindo para uma assisténcia humanizada e para um desfecho positivo
do parto. Além disso, permite uma visibilidade a mulher, ao parto domiciliar planejado,
sua valorizag&o e reconhecimento como um possivel local para se parir.

Neste sentido, utilizar afenomenologia Heideggeriana (HEIDEGGER, 2015) nesta
investigacéo, trara luz ao fendmeno vivido e possibilitara alcancar a mulher na vivéncia
do parto domiciliar planejado na sua dimensao ontoldgica, na sua esséncia, facticidade,
concretude e na sua subjetividade contribuindo ndo somente para a sua valorizagéo
durante esta vivéncia, mas também para a qualidade do cuidado de enfermagem.
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Neste sentido, tornou-se objetivo do estudo: Compreender os significados de mulheres
na vivéncia do parto domiciliar planejado.

2| METODO

Esta investigacédo é de natureza qualitativa, com abordagem fenomenoldgica e
referencial metodolégico e filoséfico pautado no pensamento de Martin Heidegger. A
abordagem fenomenolégica é concebida como um método apropriado aos estudos
dos fendmenos humanos e sociais e também como uma proposta de compreensao do
humano por ir além da explicac&o dos fatos ao enfocar o significado que as pessoas déo
as coisas e as suas vidas. Tal abordagem permite mostrar, descrever e compreender
os fendbmenos vividos que se expdem e se expressam por si mesmos (HEIDEGGER,
2015).

Esta pesquisa se deu por amostra selecionada a partir da utilizacao da técnica de
bola de neve, na qual membros de um referido movimento social que luta ha oito anos
pela humanizagdo do parto e nascimento e por uma maternidade ativa, indicaram
mulheres que passaram pela vivéncia do parto domiciliar planejado. O convite foi
realizado as participantes por contato telefénico ou eletrénico prévio para integrarem
a investigagdo. A pesquisa foi desenvolvida com nove mulheres que tiveram o
parto no ambiente domiciliar de forma planejada. O numero de participantes néo foi
determinado previamente e encerrou-se a obtencdo dos depoimentos quando os
significados expressos nos depoimentos se comecaram a repetir e também por este
namero mostrar-se suficiente ao possibilitar responder o objetivo do estudo.

Mediante o aceite das participantes, a entrevista fenomenolégica foi agendada
para o dia e horario determinado por cada uma delas e no local de sua preferéncia.
Os locais escolhidos para a realizacao das entrevistas foram diversos: museu, praca,
local de trabalho e a prépria residéncia. O processo de obtencédo dos depoimentos
ocorreu entre setembro de 2016 a margco de 2017. O modo de acesso as depoentes
foi a entrevista fenomenolégica mediada pelas seguintes questdes norteadoras: Como
foi para vocé vivenciar o parto domiciliar; O que isso significou para vocé?

Os depoimentos foram gravados a fim de manter a fidedignidade das informacgdes
ditas e transcritos na integra, colocando-se entre parénteses os registros do diario
de campo da comunicag¢ao nao verbal e para verbal observada durante a entrevista.
As participantes tiveram suas identidades tratadas com padrdes profissionais de
anonimato, sendo oferecido um pseudénimo a cada uma delas mediante um codigo
alfanumérico representado pela letra E seguido do numero correspondente e sequencial
das entrevistas.

A analise proposta pelo filésofo se da em dois momentos metddicos descritos na
sua obra Ser e Tempo (HEIDEGGER, 2015). Mediante a suspensao de pressupostos,
foram feitas sucessivas leituras de modo a captar o essencial na descricao das
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participantes. Assim, o primeiro momento proposto pelo filésofo foi desenvolvido a
partir da compreensao dos fatos que as mulheres vivenciaram no parto domiciliar
planejado, e, somente apds essa compreensao, foi possivel a realizagcao do segundo
momento metddico, a interpretacdo/hermenéutica no qual os sentidos dos significados
expressos foram desvelados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora e aprovado/deferido no parecer n® 1.701.030/2016. Respeitaram-se as exigéncias
formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

31 RESULTADO

Anhistoriografia desvelou o “quem” das mulheres que vivenciaram o parto domiciliar
planejado. Dentre as nove participantes a idade das mulheres variou de 23 a 48 anos e
oito (88%) sao casadas. Somente uma nao possui graduacao, quatro (44%) possuem
graduacdao em enfermagem e sete (77%) possuem poés-graduacao, sendo que duas
(22%) possuem poés-graduacédo em enfermagem obstétrica.

O numero de gestacgdes entre as participantes variou de um a quatro, sendo que
trés tiveram aborto, quatro tiveram parto anterior fora do ambiente domiciliar, sendo
todos eles parto normal. O ano em que passaram pela experiéncia do parto domiciliar
planejado variou de 2004 a 2016.

A partir da construcéo das unidades de significacao sustentadas por fragmentos
dos depoimentos, foi desenvolvido o primeiro momento metédico proposto pela
fenomenologia Heideggeriana, a compreensdo vaga e mediana. Esta compreens&o
se da pela distincao das manifestacdes essenciais, possibilitando a compreenséo dos
significados expressos pelas participantes. Para Heidegger (2015, p. 54) “essenciais
séo estruturas que se mantém ontologicamente determinantes em todo modo de ser
da presenca fatica” e assim, nesse primeiro momento metddico, foram selecionados
0s argumentos que mostraram a presenca tal como ela é antes de tudo e na maioria
das vezes em sua cotidianidade média, extraindo dessa cotidianidade as estruturas
ditas essenciais.

Entretanto, para que fosse possivel alcangar o que é essencial dos depoimentos,
realizou-se a reduc¢ao fenomenolégica colocando em suspensao os pressupostos, isto
€, 0s conhecimentos produzidos sobre o que trata a investigacao durante a escuta e
a leitura atentiva dos depoimentos para que nao fosse imposta nenhuma categoria
ao fenGbmeno e o ente interrogado pudesse mostrar-se em si mesmo e por si mesmo
(HEIDEGGER, 2015). Desse modo, as mulheres que vivenciaram o parto domiciliar
planejado significaram: Escolher o parto domiciliar por ter sofrido violéncia obstétrica
no parto hospitalar e por saber que era melhor para si e para o bebé e Empoderadas
e fortes, capazes de fazer qualquer coisa.
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Escolher o parto domiciliar por ter sofrido violéncia obstétrica no parto
hospitalar e por saber que era melhor para si e para o bebé.
Ja tinha vivido um parto hospitalar onde eu tinha me sentido muito invadida. E ai,

quando eu engravidei pela segunda vez, a Unica certeza que eu tinha era que eu
n&o queria parir no mesmo lugar por conta de todas as intervengdes que eu sofri. E1

A gente estudou bastante, viu documentarios, pesquisas, viu relatos... Foi uma
escolha muito responsavel, senti que era a melhor coisa a ser feita pra ele nascer
como uma coisa humana e ndo em uma coisa industrial como é o hospital. E2

Nasci em parto domiciliar. Acredito tanto no parto no domicilio que pra mim naquele
momento eu queria a minha casa. Pra mim a minha casa era segura. E3

Comecei a me preparar para um parto normal hospitalar, mas no processo, quase no
final eu comecei a sentir que eu ndo estava satisfeita com essa escolha. Em nenhum
momento eu senti vontade de ir para o hospital. A falta de humanizagéo neonatal
que me fizeram optar pelo domiciliar. E4

Primeira coisa que eu tenho que falar é que foi uma escolha feita a partir da
experiéncia anterior, fui vitima de violéncia obstétrica, fisica, verbal, de varias formas
com manobras desnecessarias, com briga e eu queria outra forma no meu segundo
filho. Na verdade é a busca da n&o violéncia, talvez da humanizagdo no parto. Se
pudesse escolher novamente, eu escolheria ter o parto domiciliar. E5

A minha opgdo tem a ver com o0s outros partos. Porque hoje eu tenho plena
consciéncia que sofri violéncia obstétrica, entdo ndo queria ter parto em hospital. E7

Desde a graduacgéo por pesquisar vi que era o caminho, era o que eu queria. O parto
domiciliar é algo que a gente tem que querer ter. Realmente o parto domiciliar é a
forma de ter fugido desse sistema e é realmente isso que eu queria. E08

Pesquisei, estudei bastante sobre o que esta acontecendo nos hospitais. No meu
caso a minha familia sempre teve essa questdo de ter filho muito naturalmente
assim tem poucos casos de cesarea. E9

As mulheres expressaram a vivéncia do parto anterior como fator determinante
para a escolha pelo parto domiciliar. O fato de terem sofrido violéncia obstétrica fisica,
verbal e intervencbes desnecessarias as fizeram desejar um parto que nao tivesse
intervencdes ou que fosse até mesmo fora do ambiente hospitalar.

Houve situacdes que explicitaram que o que as fizeram buscar pelo parto domiciliar
foi a busca da néo violéncia, da humanizacdo do parto. Além disso, mencionaram
que a falta de humanizagcao neonatal as fez optar pelo parto domiciliar, alegando que
precisa ser bom para os dois (mae e filho), pois ndo adianta a mulher ser respeitada e
o filho ser maltratado na primeira hora de vida.

Por vezes, ressaltaram que a escolha pelo parto domiciliar se deu por fazerem
pesquisas, estudos e verem que era a melhor coisa a ser feita por todos os beneficios
gue ele proporciona como permitir nascer de forma mais humana e nao industrial como
€ no hospital. Por terem assistido documentarios e estudado o assunto afirmaram ter
sido muito responsavel a escolha pelo parto domiciliar e que nunca colocaria a vida do
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filho em risco por um capricho.

Outra expressou escolher o parto domiciliar, mesmo apds duas vivéncias
delicadas, por ter o domicilio como um ambiente mais seguro que o hospital para
se parir e também por acreditar nesta opcao de parto dizendo ter um querer muito
profundo por este parto.

Disseram ainda que a escolha pelo parto domiciliar esteve também relacionada
a tradicéo familiar de parto normal mencionando querer parir da mesma forma que
suas avos e maes. Expressaram também que o parto domiciliar € uma forma de sair
do sistema existente, mas que € um tipo de parto que a pessoa tem que querer ter e
gue para té-lo se prepararam psicologicamente, prepararem seu corpo e também sua
familia.

Empoderadas e fortes, capazes de fazer qualquer coisa

Parto domiciliar tem a ver com empoderamento, de ver até onde vocé vai, até onde
vocé assume sua responsabilidade. Fuiinundada por uma coisa que era muito maior
do que eu. A sensagao é que depois que consegue parir seu filho de parto natural

em casa vocé tem um plus. Vocé consegue fazer qualquer coisa na vida. Porque
tem uma coisa de forca mesmo, de confiar na minha prdpria forca. E1

Me mostrou que eu tinha muita for¢a. Depois disso eu acho que eu sou capaz de
fazer qualquer coisa, foi essencial pra mim essa experiéncia. Foi empoderador. E2

Ent&o, é poder imaginar que vocé é capaz de parir. E3

E extremamente revolucionario. Vocé ndo é o mesmo. Depois que passa por isso
vocé se sente capaz de tudo. Muito mais forte e de uma forgca que ndo pode ser
abafada. E4

Parir em casa me possibilitou uma autonomia, uma governanga sobre o0 meu corpo,
sobre o que estava sentindo. O que o hospital em si ndo me proporcionou de forma
alguma. E5

Superagdo dos meus medos, dos meus limites e conhecer a for¢a da natureza no
meu corpo. De como nosso corpo é perfeito, capaz de parir em condigbes normais,
experimentar de uma forma muito sagrada essa forca da natureza. E6

Me senti com uma forca. Empoderada. Poxa eu consegui isso, vocé consegue
qualquer coisa. Vocé se sente forte. Sabe aquela forca de mulher mesmo, uma
coisa instintiva. E7

E uma vivéncia que fez a gente crescer muito, capaz de passar por algo que n&o
imagina. E saber que eu sou muito forte. Realmente é um empoderamento que a
gente ndo imagina que a gente tem. E vocé ter poder sobre o seu corpo, sobre sua
vida. Realmente é um empoderamento que o parto domiciliar da. E08

Foi uma experiéncia de muito empoderamento. Senti esse poder, essa forca. Vocé
que é dona mesmo do seu corpo. E muito libertador pra mulher, muito forte. Com
forca para enfrentar qualquer coisa. E9

Diante dos depoimentos o empoderamento e a forca das mulheres durante e
apos a vivéncia do parto domiciliar foram significados, que passar por esta experiéncia
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tem a ver com acreditar na propria forca e que esta vivéncia mostrou que tinham muita
forca e uma forca que n&o pode ser abafada.

Relataram sentir no parto domiciliar o poder e a forca de trazer outro ser a vida
quando se realiza de maneira propria todo o trabalho. Disseram ainda que neste parto
tem poder sobre 0 seu corpo, sua vida, sobre 0 que esta acontecendo ali. Sentiram-se
donas do préprio corpo aludindo ser libertador e muito forte para a mulher.

Sentiram-se empoderadas e fortes com forga instintiva de mulher ao passar pela
experiéncia do parto domiciliar e que, portanto, seus medos passaram a nao ser nada,
foram superados. Significaram que passar pela experiéncia do parto fez com que se
sentissem fortes, com coragem e capazes de enfrentar qualquer coisa. Também que
conseguir passar pelo parto domiciliar as fizeram crescer como mulher por perceber
que sao capazes de passar por algo que nao imagina.

As participantes contaram n&o se sentirem as mesmas apdés vivenciar o parto
domiciliar e que o parto domiciliar permite imaginar que é capaz de parir, possibilita
autonomia, governanga sobre 0 seu corpo, sua vida, sobre tudo o que esta acontecendo
naquele momento diferentemente do hospital. Relembraram ser extremamente
revolucionario a vivéncia do parto domiciliar. Significaram-no como uma vivéncia que
as fizeram experimentar a forca da natureza em si, sentirem-se como parte dela e de
ver como o corpo é perfeito e capaz de parir em condicédo normal.

4 | DISCUSSAO

Por meio da compreensdo vaga e mediana, foi possivel compreender o0s
significados do ser-mulher-na-vivéncia-do-parto-domiciliar-planejado e elaborar o fio
condutor com a constru¢cdo do conceito de ser, partindo-se, nesse movimento, da
dimensao éntica (factual) para a dimensao ontolégica (fenomenal).

A partir do fio condutor inicia-se a analise interpretativa ou hermenéutica, segundo
momento metddico proposto por Heidegger que é a interpretacédo dos sentidos do
ser diante da possibilidade do desvelar desses sentidos que, por sua vez, ficaram
velados pelos significados no primeiro momento metodico. Pois, na compreensao
vaga e mediana, compreende-se 0s significados, mas os sentidos que se quer buscar
permaneceram velados.

De acordo com Heidegger (2015, p.41) “a compreensédo vaga e mediana de ser
€ um fato”, explicita o ser do ente sem interpretar- Ihe o sentido e “apreender o ser dos
entes e explicar o proprio ser € tarefa da ontologia” (HEIDEGGER, 2015, p.66).

Ainterpretacado em Heidegger €, no compreender, a projecao do ser da presenca
para possibilidades, sendo que esse ser para possibilidades € um poder-ser que
corresponde ao modo de ser de um ente compreendido. Para ele “interpretar nao é tomar
conhecimento do que se compreendeu, mas elaborar as possibilidades projetadas no
compreender” (HEIDEGGER, 2015, p. 209) e nesse sentido, 0 compreender guarda

em si a possibilidade de apropriacao do que se compreende, a interpretacao.
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O modo de ser da presenca exige que a interpretacéo ontolégica conquiste o ser
desse ente contra sua tendéncia prépria de encobrimento e nesse sentindo, buscou-
se nesse segundo momento metodico, desvelar alguns sentidos do ser-mulher-
que-vivenciou-o-parto-domiciliar-planejado a partir do caminho que apontaram nos
depoimentos para que algumas facetas do fenbmeno pudessem ser interpretadas,
pois é a partir dos fatos dnticos que iremos desvelar o ontoloégico (HEIDEGGER, 2015).

A construgdo do conceito de ser das mulheres mostrou o modo de ser do ente
dessas mulheres que vivenciaram o parto domiciliar e foi a partir do acesso a esse ente
gue se chegou a questao do seu ser, pois ser € ser de um ente. Ente para Heidegger
(2015, p.42) “é tudo de que falamos dessa ou daquela maneira, ente é também o que
€ como n6s mesmos somos” e ser esta naquilo que é e como é, no ser simplesmente
dado, no ‘da-se (HEIDEGGER, 2015).

E nesse sentido, as mulheres ao mostrarem o modo de ser do ente na sua
existencialidade, permitiram desvelar o ser-ai-mulher-na-vivéncia-do-parto-domiciliar-
planejado. Como ser-ai que estd no mundo, o ser-mulher esteve lancada na facticidade
da desumanizacdo da assisténcia e da violéncia obstétrica, com intervencdes
desnecessarias e desrespeito ao seu corpo no parto anteriormente vivenciado,
desejando a partir disso uma forma diferente de ter o parto e buscou a humanizagéo
do parto para a proxima gestacdo. E dentro desse contexto, viu o parto domiciliar
como a melhor escolha a ser feita.

Ao significar ter escolhido o parto domiciliar por ter sofrido violéncia obstétrica
no parto hospitalar e por saber que era melhor para si e para o bebé, revelou o seu
mundo proéprio, 0 seu Dasein permeado por possibilidades. Ao dizer que queria para
o proximo parto uma forma diferente do ja vivenciado, que o parto domiciliar era uma
vontade, que desde o inicio sabia que ia ser parto domiciliar e que encontrou o parto
domiciliar como alternativa de nao sofrer violéncia obstétrica, a mulher se viu lancada
na possibilidade de parir, um-poder-ser-si-mesmo de maneira propria e ainda agiu por
si mesmo por esta escolha mostrando um ser-si-mesmo proprio.

A opc¢éo pelo parto domiciliar foi da mulher sendo, portanto, uma escolha do ser
mulher que é sendo-no-mundo e isso nos revela que ela compreende quem ela € e se
mostra na autenticidade.

Ao fazerem um retorno do vivido do parto anterior, algumas mulheres descrevem
a violéncia obstétrica como um dos motivos que as fez optar pelo parto domiciliar
planejado nao sendo possivel desvelar neste momento o falatério, que para Heidegger
(2015, p.232) “é a possibilidade de compreender tudo sem ter apropriado previamente
dacoisa”. Este ndo se evidenciou como sentido do ser mulher ao relatar sobre a violéncia
obstétrica, pois por ela ter sofrido, ela o refere com propriedade, tem o compreender
auténtico comunicando no modo da apropriagdo originaria ndo apenas repetindo e
passando adiante a fala e, isso favorece na humanizacdo do parto hospitalar e no
reconhecimento do parto domiciliar como uma possibilidade.

Por outro lado, quando a mulher revela ter escolhido o parto domiciliar por
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ter estudado bastante sobre 0 que estava acontecendo nos hospitais, por ter visto
documentarios, relatos e lido também pesquisas sobre o parto domiciliar e constatar
qgue era o melhor para si e para o bebé, o ser-mulher cai na falagéo e na curiosidade.
De acordo com Heidegger (2015, p.237) é “a falagao rege os caminhos da curiosidade.
E ela que diz o que deve ser lido e visto” (HEIDEGGER, 2015).

A falagdo nao se funda tanto no que ouviu dizer, mas principalmente daquilo que
se |é. Heidegger (2015, p.232) menciona que “a compreensao mediana do leitor nunca
podera distinguir o que foi haurido e conquistado originariamente do que néo passa
de mera repeticdo” e por isto o ser-mulher aqui ndo tem o compreender auténtico, a
compreensibilidade é mediana repetindo e passando adiante a fala sem solidez, sem
uma apropriacao originaria da coisa.

A curiosidade por sua vez esta relacionada com o ver, ndo para compreender
0 que se V&, mas apenas para ver. E ai, quando a mulher se baseia no que viu em
documentarios, relatos e em pesquisas para fundamentar sua escolha pelo parto
domiciliar planejado, desvela esse sentido. Ressalta-se que o falatério associado com
a curiosidade constitui a ambiguidade, no entanto, neste momento, 0 modo ambiguo
do ser-mulher nao foi desvelado.

Ao significar sentir-se empoderada e forte, capaz de fazer qualquer coisa
depois da vivéncia do parto domiciliar planejado, o0 modo ambiguo do ser-mulher
foi desvelado. Pois ao pensar que depois da experiéncia deste parto € uma pessoa
diferente, um ser humano mais pleno, quando no fundo ndo é e que nao era forte antes
do parto domiciliar planejado, quando no fundo sempre foi, desvelou o sentido da
ambiguidade que para Heidegger, nela, “tudo parece ter sido compreendido, captado
e discutido autenticamente quando, no fundo, nao foi. Ou entao parece que nao o foi
quando, no fundo, ja foi” (HEIDEGGER, 2015, p.237).

Quando a mulher mencionou que passar pela experiéncia do parto domiciliar
permitiu que se sentisse dona do proprio corpo, mais forte, capaz de fazer qualquer
coisa, com coragem e com um empoderamento, retirou 0 seu poder-ser do seu ser-
si-mesmo proprio e o transferiu para o agente, no caso o parto domiciliar planejado
tornando seu poder-ser em um ser-si-mesmo imprdprio, desvelando o sentido da
inautenticidade/impropriedade.

Encontramos Heidegger expressando que:

Impropriedade constitui justamente um modo especial de ser-no-mundo em que é
totalmente absorvido pelo “mundo” e pela co-presenca dos outros no impessoal.
[...] Deve-se conceber esse ndo ser como 0 modo mais proximo de ser da presenca,
0 modo em que, na maioria das vezes, ela se mantém (HEIDEGGER, 2015, p.241).

Portanto, quando a mulher menciona no seu vivido do parto domiciliar se sentir
na sua cotidianidade “modo de ser da presenca” outra pessoa, uma mulher muito mais
forte, capaz de aguentar qualquer coisa, fica evidenciado que ela n&o acreditava que
era forte e o parto domiciliar fez com que acreditasse que era forte, € nesse momento
que a presenca se perde na inautenticidade/ impropriedade.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo, pautada no referencial de Martin Heidegger, possibilitou
contemplar a mulher que vivenciou o parto domiciliar planejado em sua dimensao
ontolbgica, pois o olhar se voltou para o ser-mulher e compreender o vivido do parto
domiciliar planejado e desvelar os sentidos desta no partejar. Os resultados foram obtidos
por meio da entrevista fenomenoldgica e a analise compreensiva (compreensao vaga
e mediana) e interpretativa (hermenéutica), proporcionou alcangar a compreensao dos
significados e o desvelamento dos sentidos expressos pelas mulheres.

Utilizar o método proposto pelo filésofo proporcionou o encontro do ser-mulher-
gue-vivenciou-.o-parto-domiciliar-planejado desvelando o ser-ai relacionado com o
mundo vivencial de mulheres que vivenciaram o parto domiciliar planejado instituido
de presenca e possibilidades.

Neste vivido, elas significaram ter escolhido este parto por terem sofrido violéncia
obstétrica no parto hospitalar. Portanto a escolha pelo parto domiciliar foi delas a partir
do vivido do parto anterior se desvelando auténticas e langcadas na possibilidade
de parir, um-poder-ser-si-mesmo de maneira prépria. No movimento existencial as
mulheres se mostraram curiosas com os modelos de parto no Brasil, procurando ver
e estudar a respeito da tematica desvelando a curiosidade. Ao verem documentarios,
relatos e lerem pesquisas, formaram suas opinides a respeito do parto domiciliar
planejado repetindo sem solidez, ser este parto a melhor coisa a ser feita para si e
para o bebé, caindo neste momento no falatério.

Mulheres que escolhem o parto domiciliar planejado buscam por uma forma mais
natural de parir, por menos intervencdes, pela néo violéncia, valorizacdo da mulher
e 0 protagonismo, pois querem ser ativa no proprio parto, participar, ter liberdade de
escolha nas suas possibilidades.

Assim, espera-se que este estudo se configure em possibilidades de reflexao e
acao no que diz respeito a assisténcia prestada no parto e nascimento seja ela em
ambiente domiciliar ou hospitalar uma vez que as necessidades e individualidades
das mulheres giram em torno do fendmeno do parto normal. E, que esses resultados
contribuam para a visibilidade e ressignificacdo do parto domiciliar planejado como
possibilidade de local de parto que é seguro e que possibilita o protagonismo e a
humanizacdo do parto preconizada pela Politica de Humanizacdo do Parto e
Nascimento, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude.
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