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O estudo enfoca o cuidado de enfermagem a puérpera em maternidade, na perspectiva de humanizac¢io. Teve
como objetivos descrever as atividades da equipe de enfermagem na assisténcia 2 mulher em uma unidade de
internacao obstétrica e compreender os aspectos da assisténcia que contribuem para um cuidado humanizado. Foi
realizado em unidade de internac¢io obstétrica de um hospital do SUS com trés enfermeiras e oito auxiliares de
enfermagem, utilizando-se a observacio livre e a entrevista semi-estruturada. Foram construidas trés categorias de
andlise: comunicacio e relacionamento no encontro com a mulher; educacio em satide e humanizacio; atendimen-
to as necessidades da puérpera: (des)caminhos do cuidado humanizado. As informantes ressaltaram aspectos da
humanizacao destacando, principalmente, o ato de tratar bem e atender as necessidades da puérpera por meio da
comunicagio interativa. Contudo, na pritica, a comunicag¢io entre as informantes e as puérperas evidencia posicoes
radicais e autoritdrias por parte das primeiras.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado humanizado. Enfermagem. Puérpera. Maternidade. Comunicacio.

The study focuses on nursing care to the puerpera in the maternity ward, with the perspective of humanization. The
objectives are to describe the activities of the nursing team in assisting women in an obstetrics in-patient unit; and to
understand aspects of the assistance that contribute to a humanized care. The study took place in an obstetrics in-
patient unit in a public hospital with three nurses and eight nursing assistants. Open observations and semi-
structured interviews were used. Three categories for analysis were established: communication and interaction with
the women; health education and bhumanization; and care to the puerpera’s needs-ways to bhumanized care.
Participants pointed out aspects of humanization emphbasizing, mainly, the act of treating well and attending the
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needs of the puerpera by using interactive communication. However, in practice, communication between inpatients
and participants illustrates radical and authoritative postures by the participants.

KEY WORDS: Humanized Care. Nursing. Puerpera. Maternity. Communication.

El estudio enfoca el cuidado de enfermeria a la puérpera en la maternidad, en una perspectiva de humanizacion.
Tuvo como objetivo describir las actividades del equipo de enfermeria en la asistencia a la mujer en una unidad de
internamiento obstétrico y comprender los aspectos de la asistencia que contribuyen para un cuidado humanizado.
Fue realizado en una unidad de internamiento obstétrico de un hospital del SUS, con tres enfermeras ) ocho
paramédicos, utilizandose la observacion libre y la entrevista semiestructurada. Fueron construidas tres categorias
de andlisis: comunicacion y relacionamiento en el encuentro con la mujer; educacion en salud y bumanizacion;
atencion a las necesidades de la puérpera: descaminos del cuidado humanizado. Las entrevistadas resaltaron aspec-
tos de la humanizacion destacando, principalmente, el acto de tratar bien y atender a las necesidades de la puérpera
a través de la comunicacion interactiva. A pesar de todo, en la prdctica, se evidencian posiciones radicales y

autoritarias en la comunicacion entre las entrevistadas y las puérperas.

PALABRAS-CLAVE: Cuidado humanizado. Enfermeria. Puérpera. Maternidad. Comunicacion.

INTRODUCAO

As instituicoes de saide se organizam de
forma a atender as propostas do sistema de
sadde vigente no Brasil. Sio empreendimentos
com vistas a transformacdes, as quais estao
fundamentadas nos principios do Sistema Unico
de Saude, que visa a uma assisténcia equinime,
universal, acessivel e humanizada.

Procuramos entender a palavra humanizagdo
de acordo com Ferreira (1986), que descreve
humanizar como um ato de tornar humano, dar
condi¢ao humana. Expressa ainda que € a atengiao
que se da ao outro, pela sua condicao humana,
dedicaciao que se deve ter diante da complexidade
de exigéncias e a¢oes vitais deste ser humano.

Ao pensarmos humanizacdo do cuidado a
mulher na sua condi¢io maternal ou, mais
especificamente, ao conceber um filho, esse
conceito adquire significado especial, em face
do momento que transcorre, muitas vezes, na
presenca de dor fisica, inseguranca e fragilidade
emocional. Entretanto, esse momento também
sugere surpresas, alegrias e tantas outras
sensacoes que podem acontecer, dependendo
de condicoes internas e de aspectos externos,
como o relacionamento que a puérpera mantém
com sua familia e com a equipe de saide. A

qualidade de acolhimento e o vinculo de
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confianca que se estabelece entre estas pessoas
sdo essenciais 2 humanizacdo do cuidado.
Zampieri (2001) adverte que o cuidado
humano é um processo que impulsiona as
expressdes emocionais positivas e integradoras,
um instrumento de que dispomos para atuar,
colocando-nos disponiveis e preocupadas em
perceber, sentir, ouvir, vivenciar com o outro as
sensacoes proprias do momento, ajudando-o a
superar as dificuldades. A autora discute, ainda,
que assistir, de forma humanizada, a mulher no seu
direito 2 maternidade implica eqlidade de acesso,
sensibilidade, empatia, competéncia técnica, res-
peito 2 sua individualidade e aos aspectos cultu-
rais. A assisténcia a puérpera implica em propor-
cionar zelo, cuidado e protegé-la de qualquer
dano 2 sua saide e do recém-nascido; enfim, man-
ter um relacionamento igualitdrio, que favoreca as
manifestacdes dessa mulher em um momento esp-
ecial de sua vida, dando-lhe abertura e oportu-
nidades de encaminhamentos e possiveis solucoes.
O cuidado de enfermagem humanizado na
maternidade é fundamental e representa a
valorizaciao da vida humana, o sentido da
existéncia do bindmio mae e filho. Assim, a
equipe deve entender a pessoa como sujeito que

se expressa € que tem sua autonomia, € nao
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como simples objeto portador de um corpo a ser
manipulado. Entendemos que cuidar é, como
define Colliere (1999, p. 2311): “[...] um ato de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda
a pessoa que tempordria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais.”

Neste sentido, reforcamos a noc¢iao de que
toda mulher tem direito a uma gravidez saudavel
e a um parto e pés-parto seguros. Este momento
requer atenc¢ao aos aspectos fisicos e a demanda
de aspectos psicoemocionais e sociais, um
cuidado centrado na singularidade de cada
mulher que deseja e deve ser atendida quanto a
essas necessidades. Uma equipe de enfermagem
consciente e preparada ajudard a amenizar os
diversos problemas que permeiam a gravidez, o
parto e o puerpério. Uma assisténcia qualificada e
humanizada é capaz de proporcionar satisfagao a
cliente, ajudando-a a superar as dificuldades do
periodo, ficando mais disposta a aceitar e cuidar
do seu filho.

Diante da experiéncia junto a um servico de
obstetricia, percebemos as diversas situacoes que
distinguem a natureza do puerpério, 0 momento
de conceber e, ao mesmo tempo, aprender e
reaprender a lidar com situagdes novas, como
também as limitacoes dos profissionais de
enfermagem e uma condicdo de trabalho que
dificulta, mas nao impede o lidar com a mulher
nesse momento singular de ansiedade, dor e
outras situacdes caracteristicas desta condicio
especial. Dessa experiéncia, ressurgiram questio-
namentos situados entre o pensamento e a acio
da equipe de enfermagem e os diferentes
contextos de cuidado a mulher. Sensibilizadas
pela condicio desfavorivel e passivel de
mudancas, tivemos interesse de compreender
essa realidade, a partir das concepgoes e da
pratica dos profissionais de enfermagem. Estes,
como participantes da pesquisa, foram solicitados
a perceber e a “refletit” sobre os aspectos da
bumanizacdo no cuidado da parturiente,
trazendo importantes contribuicdoes que bene-
ficiam cliente, profissional e instituicao.

Acreditamos que conhecer a relagio cuidado/

humanizacao tem um significado relevante para a

reflexao e incorporacio de aspectos do cuidado a
ser desenvolvido na assisténcia numa perspectiva
humanizada. Buscando conhecer esta realidade,
delineamos os seguintes objetivos: descrever as
atividades da equipe de enfermagem na
assisténcia 2 mulher em uma unidade de
internacao obstétrica; compreender os aspectos
da assisténcia a puérpera que contribuem para

um cuidado humanizado.
PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa tem cardter exploratorio e
descritivo. Segundo Gil (1999), a primeira
modalidade tem como finalidade desenvolver e
esclarecer conceitos e idéias, com o objetivo de
explorar os questionamentos. Habitualmente,
envolve entrevistas nio padronizadas, o que
permite a andlise qualitativa dos dados. Ja a
pesquisa  descritiva tem como  objetivo
primordial a descricdo do fendmeno e de
determinada populacio contextualizados no
objeto de estudo. Assim procedemos nesta
pesquisa, procurando ser fiéis ao método de
escolha, uma vez que procuramos conhecer
experiéncias envolvendo subjetividades.

A investigacdo foi desenvolvida em unidade
obstétrica de uma instituicio hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em Fortaleza, a
qual é referéncia para o atendimento obstétrico,
com prioridade as mulheres com gravidez de
risco. A coleta das informacodes iniciou-se com as
observacdes e prosseguiu com as entrevistas,
realizadas durante o més de outubro de 2001.

Foram entrevistadas nove profissionais que
trabalhavam nessa unidade, perfazendo um
quantitativo de trés enfermeiras e seis auxiliares
de enfermagem, escolhidas intencionalmente
por uma das pesquisadoras, de acordo com a
disponibilidade para participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio da
observacao livte que, segundo Gil (1999),
permite ao pesquisador observar de maneira
espontinea os fatos que ocorrem e sio de seu
interesse. Nesse momento, houve interacdes
significativas que facilitaram a aproximacio do

pesquisador para realizar a entrevista semi-
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estruturada, norteada pelos questionamentos:
Como vocé faz para atender as necessidades da
puérpera? Como vocé se relaciona no dia-a-dia
com a puérpera? No final dessas perguntas, foi
solicitado a cada informante que falasse trés
palavras sugestivas do significado de assisténcia
humanizada.

As entrevistas foram realizadas em ambiente
reservado e gravadas em fita cassete, com
permissao das entrevistadas, respeitando as
peculiaridades e disponibilidades de cada uma.
O diario de campo foi utilizado para registrar as
observacoes que direcionaram os questiona-
mentos e complementaram a andlise dos dados.

Procuramos obedecer criteriosamente aos
referidos aspectos, conforme a Resolugcio n°
196/96  (BRASIL, 1996). O projeto foi
encaminhado para andlise do Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo e s6 iniciamos a
investigacdo apos sua liberacdo. As entrevistas
foram realizadas com o consentimento formal e
esclarecido de cada participante, os quais
ficaram cientes da forma de participacio na

pesquisa, do sigilo e do anonimato.
RESULTADOS

A analise dos dados teve inicio com a leitura
flutuante de todas as entrevistas, para obtermos
idéia de todo o contetido. Em seguida, passamos
a uma leitura criteriosa, para identificar e
codificar as unidades temdticas em cada
entrevista. Estas foram organizadas em catego-
rias representadas nos depoimentos, os quais
foram assim identificados: auxiliar de enferma-
gem (Aux.) e enfermeiros (Enf.). A esta identifi-
cacio foi acrescido o nimero correspondente a
ordem das entrevistas.

Ao final da organizacio dos dados, obtivemos
as seguintes categorias de andlise: Comunicagao e
relacionamento no encontro com a mulher;
Educacdo em saldde e bumanizacdo; Atendi-
mento as necessidades da puérpera: (des)-

caminhos do cuidado humanizado.
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Comunicacio e relacionamento no
encontro com a mulher

A humanizacdo do cuidado possibilita
perceber a mulher em sua dignidade, em sua
esséncia e, assim, entender as diversas dimensoes
que abarcam este ser repleto de necessidades,
detectadas a partir de um encontro entre cliente e
profissional. As entrevistadas revelaram que a
comunica¢io e o relacionamento sio imprescin-
diveis para a apreensio das necessidades da
cliente. E, portanto, uma postura profissional para
atingir uma assisténcia que proporcione tranquili-
dade e seguranca 2 mulher. Sobre o cuidado nessa
dimensao, os discursos expressam:

“Através da conversa que a gente faz leito por lei-

to, eu vejo quais as necessidades e procuro
atendé-la da melhor forma possivel [...]” (ENF. 2).

“[...] atendendo ao chamado dela, ver se ela esta
sentindo alguma dor, se precisa fazer algum as-
seio, troca de forro, de lengdis... atender quando
ela precisa falar com alguém da familia, mandar
algum recado... sempre comunicar se estamos fa-
zendo isso ou aquilo porque esta prescrito e estd
necessitando no momento [...]” (Aux.2).

Outras falas complementares destacam a
atencao, o respeito e o carinho. Embora abordem a
atencdo dispensada 2 linguagem, ha limites quanto
as formas de expressao da cliente, demonstrando
um ato comunicativo bloqueado pela autoridade e

dominagao do saber profissional.

“Ofereco aten¢ao a tudo que ela fala, principal-
mente no momento de dor [...] com muito respeito
e carinho ao mesmo tempo sem deixar que ela
extrapole esta educac¢io que as vezes ela respon-
de com palavras obscenas [...] (Aux.4).

“Durante a visita de enfermagem, detectamos os
problemas; ai esses problemas vao ser resolvidos
na medida do possivel... relaciono-me de acordo
com a necessidade de cada paciente [...] com uma
linguagem comum [...] procuro atender as necessi-
dades na medida do possivel... pois é muito dificil;
estamos sempre ocupadas.” (Enf. 3).

“A questdo € ouvir, porque ndo € s6 os sintomas
fisicos, é também os aspectos psicologicos, como
se encontra naquele momento, um sorriso, um
bom dia, a gente consegue humanizar.” (Enf. 1).
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Sabemos que a comunicaclo interativa é
fundamental na assisténcia humanizada, o que é
reconhecido como essencial pelas entrevistadas,
pois enfatizam a importancia de um relacio-
namento favoravel, que permita a revelacio de
sentimentos, necessidades e solicitacio de ajuda.
O ato de humanizar inspira-se numa disposicdao
de abertura e de respeito ao outro como um ser
autdbnomo, responsavel também pela sua satde.

O atendimento das necessidades humanas
basicas da cliente depende, em virias circuns-
tancias, do processo de comunicagio que ocorre
entre ela e a equipe de enfermagem. Vejamos
como se expressaram as entrevistadas:

“[...] as vezes a gente tem de se colocar um pouco

no lugar da paciente, para saber como ela estd se

sentindo [...] como eu gostaria que ela se relacio-
nasse comigo [...] com respeito [...] e eu respeito as

necessidade delas depois de um parto [...]”
(Aux.5).

“Vé-la ndo s6 como parto normal ou uma cesdria,
mais vé-la como pessoa humana, carente... que a
nossa clientela é muito carente [...]” (Enf.1).

Nos discursos das entrevistadas, ha uma
compreensao de que a hospitalizacao, mesmo
em decorréncia do nascimento de um filho, traz
fragilidade e dependéncia. Requer ajuda fisica e
emocional para que esse momento seja
ultrapassado com alegria e sem transtorno para a
mae que acabou de receber um filho, também
dependente de sua atencao e carinho. Portanto,
a atitude profissional deve ser, além do trabalho
técnico, o desenvolvimento de habilidades de
comunicacado e empatia, para que possa enten-
der esse momento e facilitar o processo de
reabilitacado e promoc¢ao da saide do bindémio
mae/filho.

Moreira et al. (2001) discutem que, no
relacionamento interpessoal, cada individuo
deve ser percebido como uma estrutura
biolégica, espiritual, social e psicologica Gnica,
que reage de forma singular, em face de suas
peculiaridades. Esta afirmacio nos impulsiona a
pensar na multidimensionalidade do ser humano
e, 40 mesmo tempo, na sua singularidade,
porquanto s6 conseguiremos perceber tal feno-

meno humano pelo contato, no diilogo, no

relacionamento  pessoa a  pessoa, atitude
indispensavel na humanizacdo. Sabemos, ainda,
que tal proposta se concretizard na pratica,
quando integrarmos essa inten¢ao a acao didria,
compartilhando saberes, definindo competéncias

e habilidades condizentes com a profissao.

Educaciao em saiude e humanizacio

A Educacao em Saidde tem um significado
importante na prevencido de riscos e na
promocio da satde, constituindo-se em um pro-
cesso interativo e comunicativo entre profissio-
nal e cliente, este com direito a participar das
decisdes. No cuidado prestado a mulher em
todas as fases da procriacio, fazem-se necessa-
rias a valorizacdo e a implementacio de aspectos
educativos numa visdo participativa. Nesse
entendimento, ha possibilidade de que as acoes
educativas produzam reflexdo e agdo positiva
para a saide. As entrevistadas expressaram a
importancia de se estruturar acdes educativas de
forma integrada com a clientela, para que esta
também decida sobre sua satde. Este aspecto
significativo da assisténcia a mulher/puérpera é
ilustrado nos seguintes discursos:

“[...] orientd-la quanto a amamenta¢io do bebé,

alguma mama ingurgitada... chamo as enfermeiras

se for o caso de dar uma orientacao melhor... se
ela tiver alguma duavida [...]” (Aux.2).

“[...] problema maior é com mamas ingurgitadas. A
mae é orientada sobre a ordenha e o ensinamento
como deve fazer essa ordenha aqui [no hospitall e
em casa, como ela vai tirar o leite, como ela vai
dar o leite da maneira correta ao RN [...] em caso
de mamilo fissurado vai ser feita uma orientacao a
respeito da pega, orientar essa mide a expor a
mama no sol todo dia pela manha [...]” (Enf.3).

“A mie tem que participar do cuidado, aprender

com a gente pra poder fazer em casa.” (Aux.1).

As modificacdes expressivas no modelo
assistencial, a propria organizacdo voltada a uma
assisténcia  humanizada, como orienta o
Ministério da Saude, fato que ja é tratado com
muita persisténcia na formacio do(a) enfer-
meiro(a) e do(a) auxiliar de enfermagem, levam

a pensar que o tema nao € criacdo atual. Porém,
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as acoes vém sendo cada vez mais cobradas por
todos os que assumem posturas éticas e tém a
responsabilidade de ndo apenas cuidar da
doen¢a, mas desenvolver a pessoa em sua
plenitude, de modo a exercer o direito 2a
cidadania. Sabemos também que, embora
lentamente, a populacdo ja comeca a participar
mais de sua saide e a tomar consciéncia dos seus
direitos. Essa idéia deve ser compreendida pelos
profissionais, no sentido de assumirem posturas
coerentes com as exigéncias e necessidades do
momento, de modo a dirigir a dinAmica das acoes
para um cuidado humanizado.

A orienta¢do e o acompanhamento da mulher
para que amamente seu filho é uma acao basica
essencial na saide da crianca, e vem sendo
desenvolvida com muito critério nesta unidade,
integrada com outros setores competentes. E
vilido ressaltar que essa unidade hospitalar, até o
momento da pesquisa, vem se esforcando para
desenvolver as acoes exigidas pelo Ministério da
Saude, visando receber o titulo de “Hospital
Amigo da Crianga”, aguardando avaliacdo deste
6rgao para ser qualificada. Este é um dos motivos
que leva os profissionais a trabalhar na
perspectiva de incentivo e apoio a pratica de
amamentacio, envolvendo a equipe de saide e,
principalmente, a equipe de enfermagem, que
convive maior tempo com a clientela.
Encontramos, de fato, profissionais preocupados
com a amamentacio, embora tenhamos também
percebido situagdes em que a intervencio de
alguns profissionais nao correspondeu a atitudes
favordveis ao aleitamento materno, na forma de
desenvolver, de se comunicar com a puérpera e
favorecer o entendimento e a adesio a esta

pratica.

Atendimento as necessidades da
puérpera: (des)caminhos do cuidado

humanizado

O cuidado estd embutido nas acdes de
enfermagem e, como ressaltam Moreira et al.
(2001), embora cuidar seja préprio da natureza

humana, a enfermagem se apropria do cuidado

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. v.18, n. 1/2, p. 29-37, jan/ago 2003

como esséncia da profissio. Para os autores,
cuidado humanizado significa tratar com
desvelo, solicitude, atenc¢iao, bom trato. Sao
atitudes fundamentais, através das quais a
pessoa sai de si e centra-se no outro, ajudando-o
a superar situacdes de satde e da propria vida.
Atentar para esta necessidade  significa
proporcionar conforto, seguranca € apoio,
oferecendo condi¢ao para um estado melhor.
Neste sentido, destacamos os discursos dos
entrevistados, que correspondem a essa
possibilidade:
“[...] eu vou 14 ver qual a necessidade... ver se ela
precisa de algum pano, precisa tomar medicacao
para dor, banho... vou atrds do médico para pres-
crever se ndo estiver prescrito [...]” (Aux.6).

“Chamam muito quando estao sentindo dores. So-
mos muito solicitadas e atendemos nao s6 a vonta-
de, mas o que achamos necessirio.” (Aux. 1).

“Temos de atender em tudo, examinar
sangramento, vagina, diurese, as mamas, alimen-
tacio dela e do bebé e, principalmente, a medica-
¢a0.” (Aux. 5).

“[...] tem que se preocupar com o curativo; se esti-
ver sujo ou molhado, ele é renovado... a puérpera
¢é estimulada a deambular precocemente, ajudan-
do na alta e recuperac¢iio o mais rapido possivel.”

(Enf. 3).

Percebemos nas declaracdes das profissionais
entrevistadas uma preocupacio com o cuidado
fisico da puérpera e, sutilmente, com outras
necessidades. Na pratica, encontramos sempre o
empecilho de nos dedicarmos aos aspectos que
estdo velados, ou seja, a rotina didria condiciona
os profissionais a atenderem prontamente os
aspectos biolégicos e, nem sempre, estamos
atentos a valorizar as dimensoes espirituais e
emocionais tdo intrinsecas ao ser humano. Os
usudrios, muitas vezes, se retraem, temendo
expressar seus sentimentos, seus temores e,
assim, passam por momentos de sofrimento que
vém comprometer a recuperacio da satde fisica.
Esta situaciao € presente na mulher que acaba de
gerar um filho. Este momento € pleno de davidas,
incertezas e, portanto, requer atencao especial
daqueles que sio solicitados a prestar um

“cuidado humanizado”.
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O cuidado de enfermagem manifesta-se de
variadas formas, em cada ato de estar com o
outro, atender o seu chamado e escutar as suas
queixas fisicas e emocionais. Decidir o que é
melhor para a paciente é uma atitude
responsavel e compete ao profissional exercé-la
no desempenho de sua fung¢ao. Sio atitudes que
vao além de um ato responsavel e competente,
envolvendo o respeito, a dignidade, o carinho,
tornando-nos humanos e capazes de atentar
para as necessidades do nosso semelhante;
significa desvelar o que estd visivel e invisivel,
como uma atitude intuitiva, inteligivel, o que
estd por trds do choro, da tristeza, da revolta;
enfim, o que se mostra nos gestos e nas palavras,
procurando interpretd-las. As necessidades
reveladas verbalmente e por meio de simbolos e
gestos tém um significado que vao além das
aparéncias; compreendé-las significa transcen-
der para uma dimensio que se estende ao
conhecimento da doenca, do corpo. Esta é a
riqueza da habilidade que adquirimos no dia-a-
dia, ao cuidar do nosso semelhante com zelo,
carinho e amor, atitudes expressas no cuidado
humanizado.

A proposta de bumanizagdo é um valor e
uma agio para a conquista de melhor qualidade
de atendimento ao cliente. Neste caso,
manifesta-se em todos os aspectos de cuidado a
saide da mulher e do recém-nascido em aloja-
mento conjunto ou unidade neonatal. Deste

modo, entendemos que sao necessarias condi-

¢oes favoraveis para os(as) profissionais desen-
volverem seu trabalho e, ainda, é preciso
estimulo a qualificacio e aperfeicoamento que
subsidiem praticas que venham atender as
necessidades do servico ou, mais especifi-
camente, dos usudrios que necessitam de
acesso, vinculos e de um tratamento huma-
nizado. Este nao se faz apenas com pensamentos
e palavras, mas com atitudes integradas entre a
equipe de sadde, a instituicio e o préprio
usudrio, ciente de seus direitos e co-responsavel
pela sua saude.

Também apreendemos o entendimento dos
entrevistados acerca do significado do cuidado

humanizado, apresentado a seguir.

Concepcoes das entrevistadas sobre
humanizacio

Procuramos reunir as idéias das entrevistadas
sobre o cuidado humanizado como forma de
abstrair o pensamento, as representacoes sobre
o significado do termo em si, o qual se revela no
imediato, sem que, nesse momento, haja
aprofundamento da acao contextualizada no
real. E uma modalidade de associacio livre, por
meio da palavra, nao muito elaborada, mas
carregada de sentidos sobre o tema investigado.
O diagrama a seguir mostra as concepgoes
organizadas em quatro tematicas implicitamente
ligadas ao pensamento e 2a acio destes

profissionais.

Disponibilidade Acoes
para cuidar Educacionais
*Contato - - *Interagao
*Atencao Cuidado Humanizado *Orientacdo
as necessidades a Puérpera *Informacao
*Fazer com o outro *Aprendizado

co_"f(:':to_ *Presenca *Respeito gf_pecm

sicologico *Dedicaca 1CO
P g *ggﬂ:fﬁgao *Solidariedade
*Ajuda *Compromisso

DIAGRAMA 1 — REPRESENTACAO GRAFICA DO CUIDADO HUMANIZADO A PUERPERA
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Cuidado de enfermagem a puérpera em uma unidade de internacdo obstétrica...

Do conjunto de idéias e palavras, foi extraida
a esséncia do contetdo. A humanizagdo é vista
habilidade e

competéncia, e se manifesta desde o contato

pelos  entrevistados como

inicial com a mulher, ainda no pré-parto. E

possivel, nesse momento, detectar as
necessidades, ajudar, apoiar ou ensinar sem
desrespeitar a  autonomia  da  cliente,
contribuindo para o seu crescimento e
preservacio da sua auto-estima. Deste modo, os
profissionais admitem que esta é uma atitude
possivel quando se estabelece uma relacio em
um momento singular para cliente e profissional
e se da atencio e se descobre maneiras de
proporcionar bem-estar a essas mulheres. As
acoes sao desenvolvidas de forma integrada e
atendem a dois aspectos que se complementam:
a ética, através do respeito, do compromisso e
da solidariedade, como condic¢ao intrinseca ao
cuidado humano; e o conforto psicoldgico, que
diz  respeito 2 dedicacdo, presenca do
profissional que mantém uma relacio carinhosa
e de ajuda. Essas acdes apresentam-se bem
claras no processo educativo definido pela
equipe como orientacdo, informacao e
aprendizado conduzido pela interacio da cliente

com o profissional.
CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos nas entrevistas realizadas
com enfermeiras e auxiliares de enfermagem
permitiram-nos conhecer parte da realidade
sobre o saber e a acdo destes profissionais no
que concerne a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem a mulher puérpera, figurando-se
um tema abordado nos hospitais e,
essencialmente, em unidades de obstetricia e
unidade neonatal, em face do interesse no parto
humanizado.

As informantes ressaltaram aspectos da
bumanizagdo, definindo-a como o ato de tratar
bem, o cuidado em varias dimensoes.
Destacaram a importincia da comunicacgio e do
relacionamento de igualdade com as mulheres

que se encontram em momentos de transicao e,
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as vezes, de fragilidade e dependéncia, portanto,
precisando de atencio as suas necessidades.

Observamos que o discurso sobre a
bumanizacdo ¢ recheado de idéias positivas
relacionadas 2 assisténcia, embora algumas
demonstrem posicoes radicais e autoritdrias
durante as acdes de cuidado.

Nao podemos caracterizar uma atitude como
humanistica se ela ndo estiver pautada na
compreensio da experiéncia da mulher que
vivencia o processo do nascimento, dando-lhe
oportunidade de expressao. Para tanto, faz-se
necessdrio manter um relacionamento sujeito-
sujeito, no qual a equipe de enfermagem esteja
presente, disponivel a ajudar, nio somente
fazendo, mas também promovendo o
autocuidado e estimulando a mulher a cuidar de
si e do bebé. Este é o grande desafio para quem
assume um cuidado responsavel, ético e
humanizado.

A pesquisa significou uma troca de idéias e
experiéncias com os profissionais que se
dispuseram a expor suas idéias e, assim,
apreendemos manifestacoes no ato de cuidar da
mulher/puérpera. Juntos, pudemos refletir sobre
a assisténcia 2 parturiente em  situacdes
conflituosas experienciadas nesse momento.
Este recorte € parte da realidade vivenciada por
esses sujeitos em situacoes singulares do
cuidado. Portanto, as construcdes elaboradas
nao sao definitivas nem esgotadas. Estudos desta
natureza  podem  ser aprofundados e
complementados em outras perspectivas,
produzindo uma visao ampliada do significado e
das experiéncias de cuidado a mulher/

parturiente.
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