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RESUMO: O parto constitui-se como uma das mais importantes experiéncias no mundo da vida, vivenciado, por muito tempo, pelas
mulheres e suas familias sem a intervencao de técnicas e a presenca de pessoas que ndo faziam parte do seu mundo. As razdes técnica
e cientifica inerentes ao campo do parto e nascimento passaram a ocupar o espaco da objetivagdo dos fatos do mundo e a racionalidade
passou a predominar. Recuando até as origens da tecnicizagdo da pratica do cuidado ao parto, este texto pretende refletir acerca do parto
como um processo clinico centrado sobre sua pura dimensao biolégica. Tem como base inspiradora a filosofia fenomenolégica, de Husserl,
a matematiza¢do da natureza e a tecniciza¢do de nossa relagdo com o mundo. Para ampliar o olhar para além das técnicas em satde,
compreender a intersubjetividade e resgatar a dignidade humana.

DESCRITORES: Satide da mulher. Enfermagem obstétrica. Humanizacao da assisténcia. Cuidados de enfermagem. Obstetricia.

THE TECHNICALIZATION AND PRACTICE OF LABOR CARE: A
PHENOMENOLOGICAL APPROACH BASED ON HUSSERL

ABSTRACT: Childbirth is one of the most important experiences in the world of life, which women and their families have experienced for
along time without the intervention of techniques and without the presence of people who were not part of their world. The technical and
scientific reasons inherent in the field of labor and birth began to occupy the space of the objectification of the world’s facts and rationality
started to prevail. Moving back to the origins of the technicalization of childbirth care, this article intends to discuss the reduction of
labor to a clinical process focused on its purely biological dimension. Its inspiring base is Husserl’s phenomenological philosophy, the
mathematization of nature and technicalization of our relationship with the world, in order to expand perspectives beyond the health
techniques, understand intersubjectivity and rescue human dignity.

DESCRIPTORES: Women's health. Obstetric nursing. Humanization of assistance. Nursing care. Obstetrics.

LA TECNIFICACION Y LA PRACTICA DEL CUIDADO AL PARTO: UNA
ABORDAJE FENOMENOLOGICA DESDE HUSSERL

RESUMEN: El parto se constituye como una de las experiencias més importantes en el mundo de la vida, vivido por mucho tiempo, por
las mujeres y sus familias sin la intervencion de técnicas y de la presencia de personas que no hacian parte de su mundo. Las razones
técnicas y cientificas inherentes al &mbito del parto y nacimiento comenzaron a ocupar el espacio de la objetivacion de los hechos del
mundo y la racionalidad empez6 a prevalecer. Retrocediendo a los origenes de la tecnificacién de la practica del cuidado al parto, este
articulo se propone a reflexionar sobre la reduccion del parto a un proceso clinico centrado en la pura dimensién biolégica. Tiene como
base la filosofia fenomenoldgica de Husserl, la matematizacion de la naturaleza y la tecnificacién de nuestra relacion con el mundo. Esto
con el objetivo de ampliar las perspectivas mas alld de las técnicas en salud, comprender la intersubjetividad y rescatar la dignidad humana.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Enfermeria obstétrica. Humanizacion de la atencion. Atencién de enfermeria. Obstetricia.
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INTRODUCAO

A Fenomenologia tem isto de caracteristico:
ao invés de partir do pressuposto de um mundo
objetivo, como realidade existindo de antemao,
prévia a todas as operacdes subjetivas, ela parte
da subjetividade, de suas vivéncias e processos
constitutivos de sentido, e obtém o mundo como
resultado ou correlato de sua experiéncia. Assim,
para a Fenomenologia, ndo ha um mundo a ndo ser
como correlato de um sistema de experiéncias, sem-
pre realizadas na primeira pessoa (sob a forma: eu),
mas ao mesmo tempo sempre intersubjetivamente
validadas e confirmadas em processos de vida co-
munitaria e comunicativa.'

A subjetividade que experiencia o mundo §,
assim, desde a origem, uma subjetividade que ja
estd sempre imersa em processos intersubjetivos
de vida e de comunicagdo, de modo que o mundo
que surge como correlato da experiéncia é sempre,
e desde sua origem, um mundo comum. Neste con-
texto, mais fundamental que saber que é o mundo
que se nos depara como correlato de nossas expe-
riéncias é saber como se nos depara esse mundo que
estd ai, disponivel para nosso conhecimento, nossa
agdo e nossa manipulagao técnico-cientifica. E esse
o lugar tedrico da Fenomenologia: seu interesse vai
do mundo de que temos experiéncia até o sentido e
significado de nossa experiéncia de mundo.

Essa questdo fenomenoldgica é, portanto, de
natureza regressiva: ela vai do mundo até a subjeti-
vidade doadora de sentido. A Fenomenologia'? co-
mega, pois, por caracterizar o aparecer de um mundo
como um tecido de experiéncias doadoras de sentido,
as quais sdo, desde sua origem, intersubjetivas e co-
municativas. De imediato, dois nicleos essenciais se
evidenciam para este questionamento regressivo. A
primeira questdo poderia fomular-se assim: havera
algo como uma forma primitiva, originaria, da expe-
riéncia do mundo e qual seria, entdo, o seu teor de
sentido? A segunda questdo seria a seguinte: sendo a
subjetividade constituinte sempre ja, originariamen-
te, uma intersubjetividade comunicativa, unificada
em formas diversas de comunidade, o sentido da
experiéncia de mundo seria por todo lado o mesmo
ou traduziria ele, antes, um enraizamento dos sujeitos
nas diversas formas de sua vida em comunidade?

A primeira questdo, responde a Fenomeno-
logia do seguinte modo: ha, de fato, uma forma
primitiva, fundante, da experiéncia de mundo, que
subjaz a todas as outras e da qual todas as outras
sao derivacoes. Ela é designada pelo conceito de
mundo da vida (Lebenswelt) e o projeto da sua des-
cricdo fenomenolégica assume a forma de uma

ontologia do mundo da vida. Quanto a segunda
questdo, a Fenomenologia pode respondé-la do
seguinte modo: o mundo da vida, como forma pri-
mitiva da experiéncia de mundo, é sempre desde
logo um mundo cultural, portanto, um mundo cujo
sentido se configura de formas sempre diversas no
horizonte de cada comunidade humana e de cada
época historica. Assim, a experiéncia de mundo, em
sua forma mais origindria, é atravessada por uma
intrinseca multiplicidade e historicidade.

As estruturas de sentido do mundo da vida,
como forma primaéria de nossa experiéncia de mun-
do, podem agrupar-se nos seguintes elementos:'*

1. Uma captagdo perceptiva de coisas, em um
mundo aberto sobre uma espacialidade e tem-
poralidade baseadas no “aqui” e no “agora”
da experiéncia;

2. Uma captacdo intersubjetiva de outros sujei-
tos, em uma experiéncia ja nao perceptiva, re-
lativa a simples corpos, mas empética, relativa
a captagdo de outros “eus” na unidade de um
“nés” comunitério;

3.  Uma insercdo no horizonte de uma comuni-
dade de vida comum, com sua historicidade
propria e sua compreensao do mundo cul-
turalmente construida, a que se contrapdem
outras comunidades apercebidas com o sen-
tido do “outro”, do “alheio” ou mesmo do
“estranho”;

4. Umtecido de valoragdes, pelas quais o mundo
das coisas e dos sujeitos, em suas relagdes co-
munitarias, é sempre experienciado por meio
de valores que ddo um sentido para o “bom”,
o “bem”, o “justo”, e seus contrarios;

5. Uma insercdo pratica, ativa, no mundo, a partir
de projetos de vida de teor pessoal e coletivo.
Assim, compreende-se que esta estrutura, se

ela é a forma basilar a partir da qual se constréi uma

experiéncia de mundo, permite formas diversas de
sua concretizacao.

Nesse sentido, podemos falar do mundo da
vida dos gregos antigos ou dos chineses, dos habi-
tantes da Papuasia ou de quaisquer outras comuni-
dades histéricas de vida. No interior de uma grande
comunidade de vida, como um pais ou nagao, for-
mas particulares de unidade de vida comum, com
seus sinais diferenciadores e sua forma diversa de
doacdo de sentido. Todas elas contém ndo s6 uma
representacao peculiar, mas também uma valoracao
do mundo que lhes é idiossincratica.'?

Dai que o mundo da vida, sendo por todo
lado constituido pelas mesmas estruturas, é sem-
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pre relativo a uma comunidade particular de vida,
estruturada sob formas diversas, e mantendo uma
distincao capital entre aquilo que é visto como
“nosso”, como “proprio”, e outras formas culturais

que lhe sdo dadas como “estranhas” ou “alheias” .2

Partindo desta reflexdo se lancou um olhar ao
parto como experiéncia no mundo da vida.

Nessa perspectiva, o parto constitui-se como
uma das mais importantes experiéncias no mundo
da vida, ato originario da prépria vida. O parto, como
acontecimento do mundo da vida, representa o apice
dos fendmenos emocionais, psiquicos, sociais e exis-
tenciais para a mulher, recém-nascido e familia. Fe-
nomeno que foi, por muito tempo, vivenciado pelas
mulheres e suas familias em seu mundo circundante,
sem a intervencao de técnicas e a presenca de pessoas
que ndo faziam parte do seu mundo comunitario.

As razdes técnica e cientifica inerentes ao
campo do parto e nascimento® passaram a ocupar o
espaco da objetivacao dos fatos do mundo e, assim,
essa racionalidade passou a predominar, fazendo
com que o campo da subjetividade fosse negado no
contexto da parturigdo, perdendo sua caracteristica
originaria.

Asmulheres deixaram de parir com a ajuda de
outras mulheres, passando a ser assistidas em insti-
tuicdes de satide, com a presenga de outros sujeitos,
os profissionais da satide. Estes, com o respaldo
das técnicas cientificas, transformaram os valores
e as praticas utilizadas no nascimento de forma
tecnicista e rotineira do processo de parir. Assim,
a parturiente perdeu a possibilidade de decisao na
cena do parto, a sua familia ndo se encontra neste
espaco e as relagdes intersubjetivas foram afetadas.**

Dessa forma, a evolucéao cientifica influenciou
de maneira significativa os habitos e modos de vida
dos seres humanos, recobrindo o mundo da vida
com um estrato de sentido técnico-instrumental,
instaurado pela construcdo sistematica de um mun-
do de artefatos tecnolégicos que induziram nao sé
uma forma nova de agir intersubjetivamente, como
também um novo sentido técnico-cientifico para a
experiéncia do mundo.

Parir e nascer, historicamente considerados
naturais, privados, intimos e femininos, a partir da
institucionalizacao do parto, na década de 1940 do
século XX, passam a ser caracterizados como even-
to técnico especializado no quadro das ciéncias da
satde. Em consequéncia, o fendmeno do parto tende
a ser reduzido a sua dimensao puramente biol6gi-
ca, para a qual crescem os dispositivos técnicos de
assisténcia, descurando-se, por outro lado, toda a
sua dimensdo vivencial e cultural.

Nesse contexto, a visdo puramente biologicista
e tecnocratica mostra-se como elemento fundante da
desumaniza¢do no campo do parto e nascimento,
em especial pela auséncia do vinculo, perpetuan-
do uma assisténcia “fria e indiferente, distante da
atencdo que elas idealizavam receber na vigéncia
do parto”.®?»

Nesta esteira a mulher deixa de ser a protago-
nista do evento. O ato de parir que deixa de existir é
aquele que constitui uma vivéncia tinica para cada
mulher.

Recuando até as origens da tecnicizagao da
pratica do cuidado ao parto

A reflexdao que agora encetamos sobre a re-
dugdo do parto a um processo clinico, centrado
sobre sua pura dimensao biol6gica, tem como base
inspiradora o paragrafo 9° do livro A Crise das Cién-
cias Europeias e a Fenomenologia Transcendental: uma
introdugdo a filosofia fenomenoldgica, de Husserl” .2
Essa obra, no referido paragrafo, trata da matema-
tizagdo galilaica da natureza e da tecnicizagdo de
nossa relacdo com o mundo, que se ergue sobre
ela. Refletir a respeito € ir ao encontro da indagacao
inicial desse autor: qual o sentido desta matemati-
zacao da natureza e como reconstruimos o curso do
pensamento que a motiva? 5%

Com isso, Husserl pretende questionar o que
estd presente na atualidade: o fazer das ciéncias
como procedimento metddico organizado que nao
langa, porém, um olhar ao pré-cientifico indutivo do
mundo da vida, de onde a atividade cientifica retira,
ela propria, sua condigdo de possibilidade e seu
objetivo final de ir as “coisas mesmas”, superando
arelatividade e subjetividade da experiéncia origi-
néaria do mundo. Assim, em linha com esta direcao
reflexiva de uma genealogia fenomenolégica da
propria atividade cientifica, nosso desiderato sera
perceber as instituicdes de sentido que norteiam
o processo de construgdo do pensar cientifico que
envolve uma ciéncia do cuidado em satide, ciéncia
essa cuja esséncia mais originaria deve ser procu-
rada no mundo da vida.

A tese de Husser]® acerca de uma crise das
ciéncias europeias leva a refletir, aqui, acerca de
uma correspondente crise das ciéncias da satide, em
especial a ciéncia do parto e nascimento. O mundo
da vida, que se apresenta como ntcleo de sentido
origindrio, como uma evidéncia primordial, neces-
sita ser explicitado em suas dimensdes de sentido
para serem compreendidos os conceitos e teoremas
da pratica do cuidado ao parto e nascimento, expli-
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citando o estrato originario de onde emerge o saber
cientifico no campo da parturigdo, a fim de identi-
ficar o sentido que, desde o mundo pré-cientifico e
pré-técnico, condiciona e envolve todo aparato téc-
nico-cientifico em torno do parto e do nascimento.
Oregresso ao mundo da vida possibilita olhar para
os nucleos originais de sentido e, a partir deles, por
em questdo aquilo que passa como uma evidéncia
indiscutivel para o pensar e fazer cientificos.

A primeira evidéncia no agir técnico-cientifico
é a de que parto e nascimento sao acontecimentos
tisiologicos e bioldgicos, que devem receber sob este
aspecto o seu enquadramento hospitalar.”

A segunda evidéncia é a de que os aspectos
vivenciais sdo do foro simplesmente psicolégico e,
como tal, meramente subjetivo, sem relevancia para
o processo de parturicao e nascimento (a nao ser
quando interferem negativamente nesse processo).®

A terceita evidéncia é a de que o dispositivo
clinico, estando montado e estruturado para lidar
com a base bioldgica do nascimento e do parto,
estd, por isso, livre para usar a descri¢do meios nao
naturais de precipitacdao do parto ou de produgao
do nascimento (cesariana).’

A estas “evidéncias” contrapomos que:

1°- O parto é um acontecimento humano, que
envolve e intensifica as dimensdes fundamentais da
vida subjetiva, social e comunitaria;

2° - O parto e o nascimento tém uma base
biol6gica, mas ndo sdo fendmenos bioldgicos: sao
acontecimentos do mundo humano, e como tal
devem ser abordados.

3°- O parto e o nascimento sdo, como fendome-
nos humanos, acontecimentos extraordinarios, do
mesmo quilate que a morte: se esta tltima marca o
termo de uma vida e o fecho do futuro, aqueles, ao
invés, sdo a abertura origindria do futuro e a conti-
nuacao de um mundo da vida social e comunitério.

4° - O cuidado com o parto se ergue sob um
contexto de presencga no nascimento de toda a
comunidade de vida (pai, irmdos, familiares), em
ambiente de expectativa festiva, e os aspectos bio-
l6gicos da parturigdo, tradicionalmente associados a
presenca de uma “parteira”, sdo dimensdes menores
e meramente laterais dos fendmenos humano, social
e comunitario.

5% - O parto em ambiente hospitalar e clinico
hipertrofiou a dimensao do coadjutor e tecnicizou-a,
a ponto de excluir qualquer outra, confinando-o,
assim, ao seu elemento menos essencial.

6° - O cuidado no parto assenta na vida em
comum e na assisténcia mutua, que tem como fundo

de sentido a comum pertenca dos sujeitos a uma
comunidade.

Ora, a abordagem cientifico-naturalista dos
fendmenos intersubjetivos e comunitdrios nao sé
ndo reconhece as experiéncias subjetivas da vida
cotidiana em sua origineidade, como também as
denega, como base para a constru¢do do conheci-
mento. Contudo, este mundo circundante da vida
(Umwelt), que é um dos aspectos do mundo da
vida como tal (Lebenswelt), experienciado em nosso
cotidiano, esta patente para cada um de nés como
um mundo pré-cientifico, subjetivo, com aparicdes
que valem efetivamente para cada um de nés como
a forma primordial de experiéncia de um mundo.'?

E por retorno a esse mundo da vida pré-cien-
tifico e as suas formagdes de sentido que se podera
aclarar o eidos-mundo na sua estrutura mais origina-
ria. Nesse sentido, o dado subjetivo da aparicao, na
pratica, possibilita fundamentacoes empiricas que
fomentam o conhecimento cientifico. Para Husserl,>
“despertada a busca de um conhecimento ‘filosofi-
co’ determinador do ser ‘verdadeiro’ objetivo do
mundo, a arte da mediacdo empirica, com a sua
funcao objetivadora empirico-pratica, foi idealizada
e converteu-se entao no procedimento do pensar”.?*

A ciéncia orientada por uma pratica cientifica
que busca pesquisar as coisas do mundo, norteadas
pela materialidade e causalidade, nao levando em
consideragdo o mundo da vida como um valor em si
mesmo, s6 reconhece o pensamento na forma da ra-
zao objetivante, matematizadora, e compreende toda
pratica, incluindo a do cuidado, como procedimento
técnico-cientifico especializado. Ao negar o mundo
apreendido pela experiéncia, acaba concentrando-se
exclusivamente num em um objeto de investigacao
constituido como uma entidade simplesmente fisica
e biolégica, sem atender as suas dimensoes subjetivas
e intersubjetivas, sociais e culturais.

Pensar as ciéncias da satide e a enfermagem a
partir das contribui¢cdes da Fenomenologia é uma
necessidade real, a fim de ampliar o olhar para além
das técnicas em saide e compreender os conceitos
e teoremas da satde. Esse é um processo que se faz
urgente e tem ocupado as reflexdes da enferma-
gem."” Nessa perspectiva, o humano sera reconhe-
cido com capacidade de refletir diante dos novos
acontecimentos, em que dara sentido e significado
a experiéncia vivida e mediada pelo mundo para,
entao, decidir sobre as situa¢des que experiencia.

A cientificagdo estreita e unilateral, que ca-
pacita e autoriza as técnicas assistenciais''? ao
parto e nascimento, é pautada pelo uso excessivo
de tecnologias especializadas no campo da razao
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patolégica. Nela, o fato é entendido e estudado a
luz da fisiologia, alcandorada a ciéncia soberana, e
os valores e ntcleos essenciais de sentido da expe-
riéncia da mulher em processo de parturicdo sao
considerados meros epifendmenos. Assim, a ciéncia
naturaliza o subjetivo no campo da pesquisa ao re-
duzir, quantificar e nao reconhecer a subjetividade
como caminho para a investigacdo no campo do
parto e nascimento.

E preciso atencdo para esse olhar reduzido
no campo da objetivagdo das coisas, aqui a pratica
do cuidado ao parto e nascimento, porque o saber
fazer nao é constituido s6 no campo objetivo; ele
perpassa pela subjetividade do ato da parturicao
que envolve atores neste contexto do mundo da
vida, que hoje foi desmantelado pela tecniciza¢ao
cientifico-naturalistica do parir.

Em suma, a forma de agir e pensar nas ciéncias
da pratica do cuidado ao parto e nascimento renega
a subjetividade como lugar originério de constitui-
¢do do sentido, construindo conceitos operantes do
mundo da objetividade, que nao vao ao encontro do
mundo da vida das mulheres no processo de parir.
Husserl o define como objetivismo das ciéncias e
reafirma ter como resultado “uma tecnicizagdo de
todos os métodos proprios das ciéncias da natureza
[que] em consequéncia se mecanizam” >

Assim, “ir as coisas mesmas”, buscar ver a
esséncia do processo cientifico que sustenta a prati-
ca, é questionar o sentido originario do cuidado ao
parto e nascimento. Essa pratica hoje é entendida
como uma visdo desumanizada e mecanizada, ado-
tada acriticamente na academia, e os profissionais
a incorporam ainda durante a sua formacado, uma
vez que um dos mais tradicionais livros-texto de
obstetricia utiliza a metéfora “motor-objeto-trajeto”
para explicar os mecanismos do parto: o ttero seria
o motor, o feto seria o objeto e o canal vaginal se
constituiria em trajeto."

As ciéncias que sustentam as tecnologias em
satde devem garantir uma adequada qualidade
deste cuidado, resultando positivamente para in-
dividuos e coletividades. Nesse sentido, no campo
do parto e nascimento, esperam-se os melhores re-
sultados e a satisfagdo das usuarias deste servico; e,
para a satide, resulta na diminuicao das iatrogenias
maternas e perinatais. Estudos atuais'>'"realizados
no Brasil revelam o aumento de intervencdes obs-
tétricas, que repercutem diretamente no aumento
de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Pensar na Fenomenologia de Husserl e nas
suas interfaces com os dias atuais revela que vive-
mos na necessidade da “elucidacdo do sentido da

origem da ciéncia moderna da natureza [...] des-
locamento de sentido [...] numa espécie de circulo
[...] a compreensao do inicio s6 se pode alcangar
por inteiro a partir das ciéncias dadas na sua figura
hodierna, no olhar retrospectivo para o seu desen-
volvimento” .>”> Assim, a crise que Husserl destaca
deve chamar a atencdo para uma analise critica e
reflexiva, porque estd nos campos da vida, da filo-
sofia, da ciéncia e da ética humana.

Husserl® reforca que nao se deve negar a ra-
zao, mas olhar para as ciéncias, no caso presente,
o parto e nascimento, a partir do mundo da vida,
das experiéncias sensiveis e da subjetividade, que
sdo sentidos originarios fundadores das ciéncias
modernas, portanto, sentidos que possibilitam uma
reflexao critica e humana no campo da sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar as ciéncias da satide e a enfermagem a
partir das contribui¢des da Fenomenologia é, pois,
uma necessidade real, a fim de ampliar o olhar
para além das técnicas em satde e compreender
a intersubjetividade. A aplicagdo na pratica sig-
nifica resgatar a dignidade humana, levando em
consideragdo o projeto de vida pessoal e coletivo,
validado no mundo da vida das pessoas na situagao
de cuidado. Esse é um processo que se faz urgente.
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