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RESUMO: Trata-se de um recorte qualitativo de uma pesquisa multicénctrica quali-quantitativa,
desenvolvida com suporte tedrico dos Componentes de Cuidado de Carraro. Tem como objetivo
apresentar o papel da equipe de satide, segundo a opinido das mulheres, quanto aos métodos utilizados
para seu cuidado e conforto durante trabalho de parto e parto. As entrevistas foram realizadas com
30 puérperas internadas em trés institui¢des publicas da regido sul do Brasil, no periodo de agosto a
dezembro de 2006, sendo analisados por meio de analise de contetido. Como resultados, surgiram as
categorias: apoio emocional da equipe de satide; orienta¢ao; e des-cuidado, que aparece nos momentos
de solidao e abandono mencionados pelas puérperas. O estudo aponta a enfermeira, juntamente com
a equipe de satide, tomando posi¢do quanto a sua responsabilidade ética, legal e moral, e ndo apenas
técnica e cientifica, despertando a mulher para a realidade de conhecer seu corpo e limites.

ABSTRACT: This is a qualitative fragment of a multi-centric study with qualitative and quantitative
approaches developed in three public health institutions in the Southern region of Brazil, involving 30
inpatient pregnant women. The study uses Carraro’s Components of Care as theoretical support and
aims to present the health team’s role, according to the methods applied for women'’s care and comfort
during labor and childbirth. The interviews took place between August and December of 2006 and were
analyzed through content analysis. As a result, the following categories emerged: emotional support
provided by the health team; orientation; and care-lessness, which appeared in moments of loneliness and
abandonment mentioned by the interviewed women. The study points out the nurse together with the
health team taking a stand on their ethical, legal, and moral responsibility, going beyond technical and
scientific responsibility, awakening women to the reality of knowing her body and her limitations.

RESUMEN: Se trata de una investigacion cualitativa y cuantitativa, multicéntrica, con base teérica en los
Componentes del Cuidado de Carraro, cuyo objetivo fue presentar el papel del equipo de salud, segtin la
opinion de las mujeres, en relacion a los métodos utilizados para su cuidado y confort durante el trabajo
de parto y el parto. Las entrevistas fueron realizadas con 30 puérperas internadas en tres instituciones
publicas de la region sur de Brasil, en el periodo de agosto a diciembre de 2006, siendo analizados los
datos por medio del anélisis de contenido. Como resultados, surgieron las siguientes categorias: apoyo
emocional del equipo de salud; orientacion; y falta de cuidado, el cual aparece en los momentos de
soledad y abandono mencionados por las puérperas. El estudio indica a la enfermera, juntamente con
el equipo de salud, tomando posicién en relacion a su responsabilidad ética, legal y moral, y no apenas
técnica y cientifica, despertando la mujer para la realidad de conocer su cuerpo y sus limites.
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INTRODUCAO

Embora a hospitaliza¢do seja responsavel
por boa parte da queda da mortalidade materna
e neonatal, ao trazer mais conveniéncias e possi-
bilidades de assepsia a equipe de satide, tornou o
cuidado a mulher, no momento do parto, foco de
grande medicalizagdo. Por outro lado, o cenério
do nascimento modificou-se apenas ligeiramente,
permanecendo quase desconhecido as parturien-
tes, e, por isso, amedrontador.!

No processo gravidico puerperal, a mulher,
ao se entregar a equipe de satide, passa a ser
cuidada por desconhecidos, o que muitas vezes
impede-a de participar ativamente dessa vivéncia.
Além disso, existem normas a serem cumpridas,
fato que, geralmente, retira a naturalidade desse
evento, intimo e espontaneo. Assim, é primordial
apoiar e facilitar “[...] as doutrinas e experiéncias
praticas destinadas a recuperagdo da naturalidade,
da intimidade, da participacao do sujeito nestes
atos cruciais de vida humana, mas em um contexto
de assisténcia especializada” %

A mulher em trabalho de parto e parto pre-
cisa receber um cuidado humanizado e seguro,
garantindo-lhe os beneficios dos avangos cienti-
ficos, mas, principalmente, permitindo e desper-
tando a parturiente para o exercicio da cidadania,
resgatando sua liberdade de escolha no trabalho
de parto e parto.!

O hospital, por melhor que seja o atendi-
mento oferecido, é considerado um lugar estranho
para a mulher e sua familia/acompanhante. Dessa
maneira, para ela ter seu filho, necessita sair de
sua casa e lhe é oferecido um ambiente o qual nao
estd acostumada a freqiientar, o que muitas vezes
pode gerar angustia, ansiedade, insegurancga, entre
outros sentimentos.?

Mudar essa situagdo exige, principalmen-
te, o reconhecimento de que o cuidado digno e
respeitoso, na atencdo a mulher em trabalho de
parto e parto, é direito seu, e a violacao é crime.*
Acrescente-se a esse evento a vontade individual,
o envolvimento dos profissionais de satide e a mo-
bilizagdo politica, a fim de que o reconhecimento
desse direito da mulher seja realmente alcangado
e que essa vivéncia seja de cuidado e conforto para
a mulher, e ndo um trauma em sua vida.

A ciéncia do cuidado e sua pratica proposta
pela Enfermagem, individual ou coletivamente,
contribuem para a preservagdo da humanidade
e procuram manter o cuidado em instancias em
que é ameacado.” O cuidado estd intrinsecamen-

te ligado ao conforto, os quais sdo estritamente
necessarios para a mulher nesse evento em sua
vida. Eles ndo estdo ligados apenas ao ambiente
externo, mas também ao interior das pessoas que
participam dos mesmos, ou seja, seus sentimentos,
ansiedades, inseguranga, entre outros.

Confortar requer considerar como condi-
¢do principal um ambiente favoravel, isto é, um
ambiente em que a pessoa se sinta cuidada (que
seja acolhedor, atencioso, amoroso, caloroso, afe-
tuoso e que propicie alivio, seguranca, protecao,
bem-estar). As vantagens do conforto sdo a re-
cuperacdo da forga, do poder pessoal, do dnimo,
do bem-estar, do crescimento, da capacidade de
mobilizacdo dos mecanismos de enfrentamento,
do desempenho dos papéis usuais, da melhoria
da qualidade de vida e da adaptagdo a condicao
que se esta vivenciando.®

Para a maioria das mulheres e familias, a
maternidade é um momento especial em suas vi-
das. Momento que, acompanhando-se de cuidado
humanizado, permeando-se por atitudes sensiveis
da equipe de satde, constituida por profissionais
conscientes do papel que desempenham nesse
processo, proporciona seguranca e bem-estar a
mulher e sua familia.” Contudo, tanto a mulher
como a familia/acompanhante precisam ser vistas
como seres humanos integrais e indivisiveis, com
autonomia e participacdo no processo de gerar e
parir um filho. E por estar essa mulher exposta a
riscos, sejam de complicacdes, seqiielas ou mesmo
de morte, ela necessita de cuidados singulares.®

A fim de que o cuidado & mulher partu-
riente/puérpera atinja um nivel de satisfagdo,
tanto para ela e sua familia, como para a equipe
de satide, uma vez que a finalidade da institucio-
nalizacdo do parto é assegurar a vida a mulher e
ao concepto, bem como prevenir complicagoes,”
é preciso que os papéis e relacionamentos entre a
mulher, sua familia e a equipe de satide se origi-
nem de propésitos claros.

No cuidado a mulher é possivel considerar
que a comunicagdo terapéutica entre os profissio-
nais e a parturiente - aquela que tem a qualidade
curativa ou benéfica - ocorra quando se solidifica
um cuidado promotor de conforto, apoio, con-
fianga, seguranca fisica e emocional, conduzindo
a mulher no curso do trabalho de parto. Dessa
maneira se permite e valoriza sua participacdo
ativa nesse processo, tornando o nascimento do(a)
filho(a) uma experiéncia positiva.’

Com base nessa compreensao, este estudo
tem como objetivo apresentar o papel da equipe
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de satide, segundo a opinido das mulheres, no que
se refere aos métodos utilizados para seu cuidado
e conforto durante seu trabalho de parto e parto.

METODOLOGIA

A partir de um estudo quali-quantitativo,
descritivo, prospectivo e multicéntrico, envol-
vendo trés instituicdes publicas, pertencentes
a cada um dos estados da Regido Sul do Brasil,
apresentamos neste texto a analise dos dados
qualitativos. As institui¢cdes participantes do es-
tudo, respeitadas suas singularidades, atendem
a clientela do Sistema Unico de Satde e sdo hos-
pitais universitarios cujas maternidades possuem
alojamento conjunto. Os partos sdo realizados por
médicos sendo que, no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
também sdo realizados por enfermeiras obstétri-
cas. Nas trés instituicdes existem estagidrios de
diferentes cursos de graduacao, tais como enfer-
magem, medicina e psicologia.

No que diz respeito aos aspectos éticos, antes
do inicio do estudo foi obtido o consentimento
formal das institui¢des participantes e a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob
N° 336/2004. Participaram do estudo, mulheres
puérperas que tiveram o trabalho de parto e par-
to acompanhados nos hospitais participantes da
pesquisa, que desejaram participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pos-informacao.

Tivemos como referencial tedrico para a
analise dos dados, os Componentes de Cuidado
de Carraro, baseados em Florence Nightingale,
0s quais sdo: observagdo e atengdo ao estado
emocional da mulher; Relagdes interpessoais;
Conforto e bem-estar; e CondicGes oferecidas pelo
meio ambiente na potencializacao do poder vital
da mulher.® Esse poder, segundo a autora, é “uma
forca inata ao ser humano [...] no processo satide-
doenga o poder vital age contra a doenga quando
canalizado para a saade” 1%

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a dezembro de 2006, por meio de entrevis-
tas semi-estruturadas, tendo como questdes nor-
teadoras: como foram suas horas antes de o bebé
nascer? Como foi seu parto? Como foi o cuidado
recebido durante o trabalho de parto e parto? O
que fizeram para o seu conforto? As entrevistas
tiveram aproximadamente uma hora de duragéo,
sendo entdo transcritas. A saturac¢do dos dados
ocorreu de modo uniforme, com o envolvimento

de 10 mulheres puérperas como sujeitos do estudo,
em cada hospital, totalizando 30 mulheres.

Os dados foram tratados e analisados, sen-
do operacionalizados em trés etapas: ordenagao,
classificacdo e analise final.!' Para preservagdo
da identidade das participantes, seguindo os
preceitos éticos, optamos por utilizar codinomes
iniciados pela letra de seu estado de origem. Por
exemplo: Roberta (Rio Grande do Sul), Sabrina
(Santa Catarina) e Paula (Parana).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do tratamento e operacionalizacao
da andlise dos dados, surgiram as seguintes ca-
tegorias — Apoio emocional da equipe de sadde,
Orientacdo e Des-cuidado.

Apoio emocional da equipe de satade

A categoria Apoio emocional da equipe de
saude surge nas falas das mulheres puérperas,
dando grande énfase ao mesmo. Acdes como a
presenca constante, a atengdo dispensada, a ajuda
nos momentos dificeis, o didlogo e mesmo peque-
nos atos, como segurar a mao, tornaram a vivéncia
do trabalho de parto e parto mais confortavel e
tranquila, como podemos verificar nas falas.

[...] acho eles bondosos. Até acho que eles ficaram
la fora, escutaram meus berros. Achei que era muito
bom eles me tocando o tempo todo. A gente perguntava,
tirava nossas duvidas, o pessoal é tudo, ndo tem o que
reclamar (Sabrina).

Ah, elas sentavam do meu lado, davam a mdo
delas pra eu segurar, pra mim apertar. Assim, conversa-
vam comigo, me deixavam mais trangiiila (Roberta).

Ah, bem atenciosos (Paula).

Uma das mulheres puérperas destacou o
apoio recebido de um profissional que a amparou
nos momentos dificeis, através da fala: ah, eles
me ajudaram bastante. Tavam sempre ali, em volta de
mim, sempre me consolando. Teve a enfermeira que eu
gostei também, que assim, chorava junto comigo. Que
é uma coisa assim, que é dificil de a gente vé. Alguém
ali novinha e vendo que a gente td passando por aquele
momento ruim e td ali chorando junto com a gente. Eu
fui bem atendida. Saio satisfeita daqui (Salete).

Momentos de descontracado, carinho e cuida-
do proporcionados pela equipe de satide também
foram valorizados pelas mulheres.

[...] acho que é um cuidado maior assim, de deli-
cadeza, sutileza ao tocar, sabe? Uma coisa mais assim,
cuidadosa mesmo... (Sabrina).
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Ah! Conversando, fazendo com que eu me
acalmasse, porque eu fico muito nervosa. Elas faziam
eu ficar descontraida, entendeu? Pra nio vim as dores
mais fortes... (Raquel).

Fazendo gestos de carinho. Porque eu tava sozi-
nha. Eu tava sozinha naquela hora, o meu esposo nio
tinha chegado ainda. Elas me fizeram companhia, ah,
foi muito bom (Rute).

Ah! Foi bom porque eles sabem atender a gente
bem. Com carinho e tudo (Patricia).

Em sua fala, uma mulher enfatizou que po-
deria ser dado um nome ao relacionamento que foi
instituido entre a parturiente e sua familia, com a
equipe de satade: o comego de uma amizade (Sonia).
A amizade narelagao interpessoal também foi cita-
da por outra participante: [...] os profissionais daqui
sdo todos especiais. Entra um, perqunta, entra outro,
pergunta, assim... Até hoje a gente tava comentando
sobre isso, eles tido sempre em cima da gente, pra saber.
Eles ndo sdo estudantes ou médico, eles jd sio amigos,
passam confianga pra gente. Assim é bom (Sandra).

As falas das mulheres explicitaram a neces-
sidade de apoio da equipe de satde durante o tra-
balho de parto e parto, proporcionando cuidado,
conforto e seguranga a parturiente e seu acompa-
nhante. Estar presente, conversando, ouvindo seus
medos, angustias e anseios, sdo maneiras singelas
de cuidar em Enfermagem.

O apoio emocional a parturiente colabora
para uma evolugdo melhor do trabalho de parto e
parto, e também contribui para que a experiéncia
de parir tenha um significado positivo na vida da
mulher. Esse apoio é primordial que seja realizado
em conjunto pela equipe de satide e acompanhan-
te, oferecendo conforto, além das orientacdes e
informacoes sobre o desenvolvimento do trabalho
de parto e parto. A maneira como o trabalho de
parto é vivido faz parte da histéria de vida da par-
turiente e constitui a representagdo de seu parto.
O que podera fazer com que esse apoio repercuta
em sua vida futura.”>®

E importante ressaltar que o contato fisico
é um relevante fator de conforto, pois transcen-
de as barreiras entre o profissional e o cliente,
estabelecendo uma relagdo de confianga e tro-
cas, uma relagdo de apoio emocional. O fato
do profissional se sensibilizar com o momento
vivenciado pela parturiente, envolvendo-se no
processo de parir, cria um ambiente de cuidado
e conforto, através de gestos de maior aproxima-
cdo entre equipe de satde e cliente, potenciali-
zando o poder vital da parturiente, facilitando
o trabalho de parto e parto.

O apoio emocional da equipe de satde é uma
forma de promover a satide.™

Orientacao

Ao orientar a mulher sobre os métodos para
o cuidado e conforto, explicando sobre o trabalho
de parto e parto, mostrando-se disponivel para
retirar qualquer davida, a equipe de satide propor-
cionou tranqtiilidade, ajudando as parturientes a
vivenciarem de maneira mais tranqtiila o processo
de parir. O valor da orientacao é manifestado por
meio das falas.

[...] ela queria que eu ficasse na bola e respirasse.
Ensinava a respirar porque, no comego, eu respirava
errado [...] a minha pressio tava baixando [...] e, por
causa da pressdo, tava querendo desmaiar (Suzana).

Ai eles me orientaram a fazer uma caminhada
de duas horas e aguardar um pouco, pra ver se aquele
quadro mudava, porque eu ndo tinha dor (Sibélia).

Ah! Pra mim, eu acho dtimo, porque eles tio
sempre dispostos a explicar o que a gente perqunta, né...
Qualquer divida que a gente tem, a gente vai, pergunta
pra eles, e eles vem e respondem sem nenhuma dificul-
dade, explicam, perquntam se tu ndo tens nenhuma
duivida. Eu acho otimo! (Regina).

A participacdo ativa da mulher na vivéncia
do trabalho de parto e parto é salutar desde o
momento em que o local lhe é apresentado, na
liberdade de escolha, no oferecimento de diferen-
tes modalidades de atengdo ao parto - tanto em
relagdo ao local e posigdo, quanto ao método para o
cuidado e conforto nos momentos que antecedem
o nascimento. Esses aspectos fazem com que a
mulher se tranqtiilize e se sinta valorizada, o que
facilita a evolucdo do parto. Estas op¢des foram
oferecidas por uma das institui¢des participantes,
como sdo expressos nos depoimentos abaixo.

[...] conversaram, explicaram direitinho. Porque
eu aprendi a fazer parto na posigdo de cocoras. [...] tinha
duas salas e eles mandaram a gente escolher em qual
sala a gente queria ganhar (Salete).

Mostraram todas as salas pra mim escolher a sala
do parto. Ah! Isso foi uma coisa interessante, porque,
quando a gente entra ld pra dentro [...] a gente imagina
que vai ser o fim do mundo (Siloé).

Af, ela me explicou, pelo menos eu poderia tentar
fazer [parto de cocoras]. Se eu nido conseguisse, ai
elas poderiam deitar, mas que o ideal seria fazer aquele,
porque, pela lei da gravidade, ajuda (Sonia).

Uma das mulheres puérperas expressou sua
opinido sobre a equipe de satide que a atendeu,
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ressaltando o fato de serem pessoas jovens, em
inicio da carreira, mas foram os responsaveis
pela boa qualidade do atendimento, conforme as
seguintes declaracdes: eu acho que o fato de ser um
hospital universitirio [...] cheio de pessoas jovens que-
rendo aprender, elas tdo se esforcando pra dar o melhor
delas. Ndo sio aqueles profissionais que jd tdo assim,
emperrados, assim, jd tdo acomodados na profissdo e jd
ndo fazem a coisa com tanta paixdo, com tanto entu-
siasmo. E os jovens tio ali querendo aprender e mesmo
porque as vezes tem professores ali, olhando e avaliando
o trabalho deles (Salete).

A valorizacdo do desejo da mulher e, o
incentivo para realizar o parto normal, seja na
posicao de cécoras, seja na posicao horizontal,
surgem nas falas a seguir: ndo sei se foi confianga na
pessoa que tava no meu lado, pela médica, as pessoas
também, os atendentes, que seguraram a minha mao,
e 0 nascimento de cocoras, que é menos desconfortivel
pra gente (Sonia). Até o tiltimo momento eles fizeram
de tudo pra ser parto normal, e eu até acho que fui bem
tratada (Rebeca).

Caracteristicas importantes do relaciona-
mento entre, a equipe e a mulher parturiente,
bem como com sua familia, foram a igualdade e
respeito observados nos relatos: eles conversaram
com a gente de igual pra igual. Porque tem muito médico
que ds vezes ndo olha nem pra nossa cara. Eles ndo. Eles
conversaram, ainda brincaram assim comigo, dai foi
isso (Simone). Otimo, nos tratam com respeito, com
igualdade, porque eles tio fazendo o trabalho deles e tudo
muito trangiiilo. Com educagdo, com modos, entendeu?
Eu acho que tem que ser isso, a igualdade. Ndo adianta
querer estar por cima dos outros (Rosana).

O enfermeiro, como integrante da equipe
de satide, ao assumir o papel de coadjuvante no
trabalho de parto e parto, desperta a mulher para
explorar seu corpo, conhecer seus limites e esco-
lher as melhores posigdes e maneiras para que ela
e seu bebé fiquem mais confortdveis. Essa nova
postura da equipe foi ressalvada pelas falas das
mulheres, que enfatizaram o bem-estar em poder
escolher, a liberdade em conduzir o seu processo
de parir, sempre acompanhadas e orientadas pela
equipe de Enfermagem.

O parto normal, desde que de baixo risco,
nao necessita de intervencao, mas sim de estimulo,
apoio e carinho," ou seja, de cuidado e conforto,
pela equipe de satide e pelos familiares.

Sentir-se cuidada e confortada no processo
de parto proporciona seguranca. E importante
que a parturiente confie na equipe de satdde,
que perceba sintonia entre todos e a intengao

de estar proporcionando um trabalho de parto
tranqtilo e seguro, respeitando o ritmo e tempo
de cada mulher.”®

Des-cuidado

Conquanto seja em poucas falas, o des-cui-
dado aparece, ao ser mencionado pelas mulheres
em momentos de solidao e abandono. Por sua vez,
a equipe de satde que deveria, segundo a lei e os
preceitos humanisticos de cuidado e conforto, ter
provido esse suporte, ndo o fez, conforme se ve-
rifica nos depoimentos: durante o trabalho de parto
eles, tipo, mandaram embora. E como eu insisti e disse
que eu ndo ia embora, ai eu fiquei, ai eles me colocaram
no soro (Priscila). Pra falar a verdade, fiquei sozinha
ld. De vez em quando aparecia um ld (Pamela).

Uma das mulheres puérperas entrevistadas
relatou outro caso de des-cuidado, aquele em que
uma estudante fazia o toque enquanto falava ao
celular, e o bebé nascia. A parturiente atribuiu a esse
fato o motivo de ter dado aluz seu filho na cama da
sala de pré-parto, como evidencia a sua fala.

[...] nessatiltima hora ai, ndo deu pra me transferir.
Porque eu queria muito ter tido de cécoras [...] ela foi aten-
der o celular, me examinando, assim, medindo as minhas
contragoes e falando com uma amiga no celular, e ja tava
saindo o neném, entendeu? E eu achei essa parte, assim,
muito desagraddvel [...] ela estd ali vendo o sofrimento
de uma pessoa, ndo pode fazer nada e ainda acontece uma
coisaassim? [...] Naverdade, ela tinha que td voltada pra
aquilo ali que tava acontecendo (Silvia).

O conflito de opinides entre os profissionais
também é relatado nas falas das mulheres: o médico
falou que nao tava pronto, ai o enfermeiro viu que tava
pronto e foi e continuou (Penélope). Muita falta de
comunicagio (Paloma). E ai, esse caminho que eu fui
indo com a médica e com a enfermeira que foi comigo,
foi uma de um lado e outra do outro [...] Nossa! Muito
forte! E eu custei a levantar da maca [...] Quando eu
tava na maca, ainda a médica mostrou pro meu marido
que os cabelinhos dele jd tavam aparecendo. Af a enfer-
meira disse: “ah! Ndo pdra, porque td muito perigoso
[...] ele pode nascer!” [...] ela me colocou na cadeira, me
explicou como é que segurava e ele jd nasceu (Sofia).

A parturiente, ao entregar-se aos cuidados
da equipe de satde para o seu trabalho de parto,
espera que seja realmente cuidada, que as aten¢des
estejam voltadas para ela e seu bebé, ja que esse é
um momento especial em sua vida. Constituem-se
entdo um des-cuidado e um descaso quando ela se
sente sozinha e em segundo plano. Essa situacao
certamente enfraquece seu poder vital.
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A atitude do profissional de evitar envol-
vimento com a parturiente, estd respaldada nos
principios de comportamento e organizagdo da
instituicdo médica.

Um cuidado realizado de maneira fragmen-
tada propicia o estabelecimento de um vinculo
entre a parturiente e a equipe profissional, no qual
aprioridade é a atengdo técnica com relacdo a fisio-
logia do parto, e os aspectos emocionais nos quais
a mulher esta envolvida ndo sdo considerados.”?

A equipe de satde, ao interagir simulta-
neamente com a parturiente, seu acompanhante
e entre os profissionais, necessita decidir con-
juntamente as agdes que serdo realizadas junto
a mulher, dialogando e chegando a um acordo
antes de direcionar-se a eles. Assim se evitam
ruidos na comunicacao e a colocacao da mulher
em meio a um conflito de opinides, criando es-
tresse e inseguranca. Por outro lado, se a equipe
apresentar dificuldades em aceitar a presenga
dos acompanhantes, certamente influenciara de
maneira negativa o andamento do trabalho de
parto e parto, demonstrando des-cuidado tanto
a mulher quanto a sua familia, proporcionando
também desconforto.

Pesquisas demonstram que o apoio continuo
a parturiente, durante o trabalho de parto, ofereci-
do por mulheres, traz resultados positivos quanto
a reducdo de uso de medicamentos para a dor,
partos instrumentais, tempo de trabalho de parto
e quanto a redugdo do indice de cesareas.”

COMENTARIOS

A mulher, ao entrar em uma instituigdo para
dar a luz, enfrenta a pouca familiaridade com o
ambiente em que esta sendo cuidada, onde os
profissionais sdo, na maioria das vezes, desconhe-
cidos. Acrescente-se a isso o fato de que sua familia
e amigos, mesmo que atualmente exista uma lei
nacional garantindo a mulher o direito de ter um
acompanhante no seu processo de parir, na maioria
das vezes ndo tém acesso a ela e vice-versa, ficando
impedidos de prestar-lhe suporte nesta situagdo tdo
importante e marcante na sua vida. Essa postura
adotada evidencia a falta de compromisso ético
e moral, e também de compreensdo do que seja
exercicio ético e de cidadania para com o cuidado,
o conforto e para com a vida da mulher, seu filho
que esta nascendo e também sua familia-

Alguns aspectos do preparo da equipe, para
cuidar e confortar a mulher, nesse momento tinico
de sua vida, surgem nesta investigagdo dentre os

quais salientamos o desconhecimento sobre as
influéncias do cuidado e conforto sobre o poder
vital da mulher e, conseqiientemente, sobre seu
sistema imunolégico. Fato que “pode, ainda, com-
prometer o poder vital do profissional que também
é espoliado diante da pratica ndo humanizada” 513
A relacao entre profissional e cliente também afeta
o cuidado, porque, se lhe é ofertado um tratamen-
to caloroso, de suporte e de expectativa positiva,
vendo o profissional como um companheiro com
conhecimento de causa, o resultado é, na maioria
das vezes, positivo.*®

A massificagdo do cuidado a mulher pode ser
visualizada quando ela é tratada como “mais uma”
no contexto da rotina preestabelecida, que nem
sempre assegura o melhor para a mesma. Nesse
momento ela é marginalizada pelo sistema de sat-
de, sendo seus sentimentos, suas necessidades, sua
individualidade e singularidade desconsiderados
por toda a equipe de satide.® Essa postura emergiu
neste estudo, em alguns momentos mais exacer-
bada em uma instituicdo e, em outros, noutra.
Chama a atencado ainda o fato de que, mesmo em
uma das instituicdes que possui como filosofia o
parto humanizado, na fala das mulheres surgiram
momentos de des-cuidado. Vale lembrar que as
instituicdes participantes deste estudo sao hospi-
tais universitarios.

Dessa forma, na busca pelos servicos de
satde, muitas vezes o que a mulher encontra sao
profissionais mal-humorados, frios, autoritarios
e nem sempre bem preparados, quica tdo “pa-
cientes” quanto os que acorrem a procura de seus
cuidados. Eles se mostram sem a clareza de que
precisam qualificar o cuidado por si, para si, pelos
outros e com os outros.®

Este fato, o desrespeito a mulher, ainda tdo
freqliente na realidade brasileira independente
da legislacao em vigor, leva-nos a relembrar uma
maxima da Enfermagem brasileira: “Enfermagem
é gente que cuida de gente” """

Devemos considerar que o trabalho de parto
e o parto se constituem de periodos de transicao e
a cada momento se apresenta uma situagao, uma
reacao e sentimentos diferentes, que requerem
sensibilidade para serem percebidos. Se, por um
lado, possuimos um leque de documentos legais,
avangados conceitual, pragmatica e politicamen-
te para a realizacdo de cuidados qualificados e
humanizados a mulher, podemos observar, por
outro prisma, que os indicadores e a qualidade
dos servicos de saude demonstram um vacuo, no
que se refere as demandas e expectativas.'®
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Esta pesquisa corrobora o pensamento aci-
ma, quando demonstra que existem dificuldades,
ou até desconhecimento sobre a legislagao que rege
aimplementacdo do parto humanizado, como: di-
reito da mulher, diminui¢ao da violéncia contra a
mesma e sua familia, e o respeito a sua sexualidade
num momento impar de sua vida.

Os resultados deste estudo, por surgirem
das vozes das mulheres, inovam ao trazerem a
pauta sua visao a respeito do cuidado e conforto
recebidos durante seus pré-parto e parto. E, com
base nesses dados, apontam para a necessidade de
reflexdo por parte dos profissionais de satde, in-
cluindo ai os docentes das instituicdes envolvidas.
Subsidiam o desenvolvimento de novas possibili-
dades de cuidado e conforto a mulher nesse mo-
mento singular em sua vida, no qual é necessario
que seja ela a protagonista e, ndo os profissionais
de satide. Enfim, trazem a tona questdes a serem
fortalecidas, outras que devem ser repensadas e
ainda outras que devem ser abandonadas.

Entretanto, durante o desenvolvimento
da investigacdo que originou este artigo, surgiu
como limitagdo o fato da coleta de dados ocorrer
durante a internagdo das mulheres no periodo
puerperal, o que pode ter criado um viés a respeito
das informacgdes. Mesmo apresentando esse viés
metodolégico, esta investigacao aponta a necessi-
dade de implementacdo de novas pesquisas, cujos
sujeitos sejam as proprias mulheres, que objetivem
produzir conhecimentos a respeito de como cuidar
e confortar a mulher, nesses e em outros momentos
do ciclo gravidico-puerperal, a fim de subsidiar os
profissionais acerca da tematica. Até para que pos-
samos respeitar e continuar respeitando as pessoas
de quem cuidamos, independente de classe social,
religiao, educacdo e diferencas culturais. Acrescen-
tando o fato de que é primordial celebrar as dife-
rencas, buscar as semelhancas e negociar melhor
a satide para todos, para completa realizacao de
nossas habilidades como seres humanos."

Ao assumir o cuidado, durante as 24 horas
do dia, a Enfermagem necessita tomar posigao
também quanto a sua responsabilidade ética, legal
e moral, e ndo apenas técnica e cientifica. E essa
a posigdo que podera torna-la mais humanistica,
valida e requerida pela sociedade, passando, as-
sim, a re-qualificar seu sentido de valor.” Esse fato
levaria a que a Enfermagem se constituisse num
elo melhor entre a equipe de satide, composta por
profissionais de diversas formagdes. Em face dessa
sua responsabilidade, o enfermeiro precisa criar e
garantir a concepgao filosoéfica e politica do cuida-

do e do conforto, com clareza das rotinas a serem
cumpridas ndo s6 pela equipe de Enfermagem, mas
também pelos demais profissionais da equipe de
satude; tendo também clareza sobre a maleabilidade
dessas rotinas, a fim de proporcionar seguranga e
satisfagdo a mulher no seu processo de parir.
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