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-infantil, na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Método: pesquisa qualitativa de cardter exploratério e
descritivo realizada em uma unidade materno-infantil, com 21 profissionais de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu por entrevista semiestruturada e, posteriormente, os dados foram submetidos a andlise tematica. Resultados:
dentre os aspectos que contribuem para a confortabilidade destacam-se: mobilidrio, servico de hotelaria, métodos
nao farmacolégicos para alivio da dor, respeito as escolhas da parturiente, direito ao acompanhante e disponibili-
dade da equipe. Como aspectos que dificultam a confortabilidade evidenciou-se a necessidade de adequacio da
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Aspectos da confortabilidade de mulheres hospitalizadas na unidade materno-infantil: perspectiva dos profissionais de enfermagem

Objective: to know the aspects involved in the comfortability of women hospitalized in the maternal and child unit,
JSrom the perspective of nursing professionals. Method: qualitative exploratory and descriptive research conducted
in a maternal-child unit with 21 nursing professionals. Data collection occurred by semi-structured interview, and
subsequently the data were submitted to thematic analysis. Resulls: among the aspects that contribute to comfortability
stand out: furniture, hospitality service, non-pharmacological methods for pain relief, respect for the choices of
the parturient, right to the companion and availability of the team. As aspects that hinder comfortability, it was
evidenced the need to adapt the physical structure with the adoption of pre-delivery, delivery and post-delivery rooms,
and spaces that allow the experience of grief in situations of fetal death. Final considerations: comfortability is not
only related to structural, material or architectural aspects, but involves the relationships and interactions established
in the maternal-child unit.

Descriptors: Women. Hospitalization. Environment of Health Institutions. maternal-child nursing. Nursing.

Objetivo: conocer los aspectos involucrados en el confort de la mujer hospitalizada en la unidad materno-infantil,
desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria. Método: investigacion cualitativa exploratoria y descriptiva;
realizada en una unidad materno-infantil, con 21 profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos ocurric a
traves de entrevistas semiestructuradas, y posteriormente los datos fuieron sometidos al andlisis temdtico. Resultados:
entre los aspectos que contribuyen al confort, se destacan: mobiliario, servicio hotelero, métodos no farmacologicos
para el alivio del dolor, respeto a las elecciones de la parturienta, derecho a acompanante y disponibilidad del equipo.
Como aspectos que dificultan el confort, se evidencio la necesidad de adecuar la estructura fisica con la adopcion
de salas de preparto, parto y posparto, y espacios que permitan la vivencia del duelo en situaciones de muerte fetal.
Consideraciones finales: el confort no solo estd relacionado con aspectos estructurales, materiales o arquitectonicos,
sino que involucra las relaciones e interacciones que se establecen en la unidad materno-infantil.

Descriptores: Mujeres. Hospitalizacion. Entorno de las Instituciones de Salud. Enfermeria Materno Infantil. Enfermeria.

Introducio

A confortabilidade refere-se aos elementos
que atuam como qualificadores e modificadores
do espaco hospitalar, tais como: a cor, o
cheiro, o som e a iluminacao. Quando esses
elementos sao utilizados com equilibrio e harmonia,
criam ambiéncias acolhedoras, que estimulam a
percepciao ambiental e contribuem significativa-
mente no processo de producio da satde”.

Na maternidade, especificamente, a confor-
tabilidade ¢ indispensivel na promocio de
espacos acolhedores, que proporcionem bem-estar
fisico e psicolégico, garantam a privacidade
e individualidade da mulher no periodo gra-
vidico-puerperal”. Trata-se de um periodo
de vulnerabilidade, em que a mulher vivencia
diferentes experiéncias fisicas e emocionais que,
acrescidas as vivéncias no ambiente hospitalar,
podem servir de gatilho ao estresse”.

Por essa razao, faz-se necessaria a com-
preensao de que a confortabilidade no ambiente
hospitalar transcende sua estrutura fisica. Estudo
com o objetivo de rever os aspectos ergondmicos

dos ambientes e equipamentos hospitalares que
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auxiliam na diminuicio do estresse materno e
que facilitam a fisiologia do parto apontou que
um ambiente humanizado, que atenda as ne-
cessidades das parturientes, traz tranquilidade
no processo de trabalho de parto e influencia
em uma percepcido positiva da experiéncia.
Para tanto, os ambientes destinados ao parto
devem garantir a livre movimentaciao da mulher,
privacidade e autonomia para a escolha da
posicao mais confortivel para o nascimento do filho,
de forma que a mulher possa sentir-se relaxada,
segura, tranquila e protagonista do seu trabalho
de parto@

Ademais, outra pesquisa realizada com puér-
peras, no alojamento conjunto de um Hospital
Universitario de Sao Paulo, apontou que o
ambiente hospitalar oferece conforto quando
proporciona a sensacio de tranquilidade,
siléncio, iluminacio e climatizacio. Mas, também,
quando os profissionais e demais pacientes,
acompanhantes e até mesmo os visitantes se
mostram preocupados, tentando suprir as neces-

. ®)
sidades que surgem”.
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Por outro lado, estudo com o objetivo de
analisar as acoes humanizadas pelos enfermeiros
na assisténcia ao parto aponta algumas dificul-
dades na concretizacio das mesmas, tais como:
recursos humanos e materiais insuficientes,
estrutura fisica e acomodacdes inadequadas(m.
Complementando os achados do estudo supra-
citado, a pesquisa que analisou a ambiéncia dos
locais de parto em 575 hospitais evidenciou que
ainda hd maior prevaléncia de salas coletivas
para os partos e somente 16,8% sao quartos PPP
(Pré-parto, Parto e Pos-Parto), que se constituem
em espacos privativos com banheiro e com
dimensoes que permitem a livre movimentacao
da parturiente, bem como o uso de métodos nio
farmacologicos de alivio da dor e a presenca do
acompanhante. Os dados supracitados apontam
dificuldades a transicao do modelo de ambiéncia
do parto nos hospitais brasileiros'”.

Considerando que o ambiente hospitalar hu-
manizado pode contribuir para a percepcio de
uma experiéncia positiva da mulher no periodo
gravidico-puerperal, mas que, a0 mesmo tempo,
ainda ha desafios a serem superados, o presente
estudo tem por objetivo conhecer os aspectos
implicados na confortabilidade das mulheres
hospitalizadas na unidade materno-infantil, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Os achados do presente estudo poderio con-
tribuir para a qualificacdo do ambiente hospitalar,
elencando aspectos que suscitam manutencio
e investimento por contribuirem para a confor-
tabilidade e aspectos que carecem de revisiao
por dificultar a confortabilidade da mulher no
periodo-gravidico puerperal. Para tanto, o estudo
tem como questio norteadora: quais os aspectos
implicados na confortabilidade das mulheres
hospitalizadas na unidade materno-infantil, na

perspectiva dos profissionais de enfermagem?
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater exploratorio e descritivo. Para orientar
a construcio metodoldgica utilizou-se o
instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A pesquisa foi realizada em uma unidade ma-
terno-infantil de um Hospital Escola (HE) situado
no sul do Brasil. A escolha desta instituiciao foi
motivada pelo fato de ser referéncia regional
para o atendimento ao pré-natal e a gestacao
de alto risco para os 28 municipios pertencentes a
32 Coordenadoria Estadual de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul, além desta instituicdo possuir
envolvimento com ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia a saude.

A referida unidade dispoe de seis enferma-
rias, com o total de 24 leitos. Também fazem
parte de sua estrutura: sala de pré-parto, sala de
parto, sala de cuidados ao recém-nascido, sala
de exames, expurgo, despensa de materiais de
limpeza, posto de enfermagem, salas de resi-
déncia obstétrica e sala para o conforto da equipe
de enfermagem.

Participaram da mesma, 21 profissionais de
enfermagem atuantes na referida unidade. O
nimero de participantes foi determinado pela
saturacdo de dados, ou seja, no momento em
que os dados da coleta nao se repetiram e se tor-
naram nao relevantes, nio havendo mais busca
por participantes na pesquisa(g).

Foram estabelecidos como critérios de
inclusao dos participantes: ser enfermeiro(a),
técnico(a) ou auxiliar de enfermagem; atuante
na unidade materno-infantil ha, pelo menos,
seis meses. Os critérios de exclusao foram:
enfermeiro(a), técnico(a) ou auxiliar de
enfermagem de férias ou licenca saide no pe-
riodo de coleta de dados.

Para garantir o anonimato, os participantes
foram identificados pela letra P para os profissio-
nais de enfermagem, sucedida de algarismo ara-
bico que indica o nimero de ordem da entrevista.

A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2019, por meio de entrevista semies-
truturada gravada, guiada por um roteiro que
explorava as caracteristicas dos participantes,
tais como: idade, sexo, tempo de formacio,
especializacio e tempo de atuacio na unidade

e, também, incluia as seguintes questoes

)
disparadoras: 1°) Comente como deve ser a am-
biéncia na unidade materno infantil, 2°) Como vocé

percebe a ambiéncia na unidade materno
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infantil em que vocé trabalha? 3°) Como a
unidade materno infantil oferece conforto as
gestantes e as puérperas internadas?

As entrevistas foram realizadas por uma
equipe previamente treinada, composta por
duas enfermeiras e duas académicas de en-
fermagem em uma sala de exames disponivel,
cuja a acuidade sonora foi observada de
forma a proporcionar privacidade aos profissio-
nais de enfermagem, tendo duracio média de
12 minutos.

Posteriormente, as entrevistas foram trans-
critas na integra e os dados submetidos 2a
andlise tematica, que se constitui por trés fases:
19) pré-anilise, que consiste na escolha dos dados
a serem analisados a partir da retomada das
hipéteses e dos objetivos do estudo, elencando
indicadores que orientem a interpretacio final;
29) exploracao do material, com a descodifi-
cacao, classificacio e agregacio dos dados,
buscando a compreensio maxima do texto;
39) tratamento e interpretacao dos resultados,
fase em que os dados brutos sio submetidos
a operacoes estatisticas simples (percentagem)
ou complexas (andlise fatorial), possibilitando
ao entrevistador a realizacao de interpretacoes e
propostas de conclusoes”.

A partir da andlise dos dados emergiram as
tematicas: aspectos que contribuem para a con-
fortabilidade da mulher no periodo-gravidico
puerperal e aspectos que dificultam a confortabi-
lidade da mulher no periodo-gravidico puerperal.

Foram respeitados os preceitos éticos para
a realizacdo de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resoluc¢do n? 466, de 12
de dezembro de 2012. O projeto foi encami-
nhado 2 Plataforma Brasil para apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa e aprovada pelo
Certificado de Apresentacdo e Apreciacio Etica
no n°08879619.3.0000.5316.

Resultados

Caracterizacdo das participantes

Participaram da pesquisa 21 profissionais de

enfermagem, sendo 20 mulheres e um homem;
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com idade que variavam entre 28 e 54 anos,
média de 36 anos. Quanto a formacdo, 12
sao técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros.
Dentre os técnicos de enfermagem, quatro
possuem especializacdo relacionada a pratica
profissional. Entre os enfermeiros, todos pos-
suem pos-graduacao. O tempo de atuacio na
unidade de estudo variou de trés a 15 anos, com

uma média de 2,7 anos.

Aspectos que contribuem para a
confortabilidade da mulber no periodo-
gravidico puerperal

Os patticipantes relataram que a unidade
deve possuir estrutura adequada para o aten-
dimento, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Satde e o Projeto de Aprimoramento
e Inovacio no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia (Apice ON), que buscam estimular
processos de mudanga no modelo de formacao

~ o s . (10)
e atencao em hospitais de ensino ~ para que
assim promovam conforto e atendimento de
qualidade, beneficiando mae e bebé.

Eu acho que essas normas do Apice ON que a gente tem

quie seguir, do hospital amigo da crianga. Isto tudo é para

0 bem do bebé, da mde, do bom parto, para ela sair satis-

Jfeita daqui e o bospital ser lembrado da melbor maneira
ld fora. (P2)

Eu acredito assim, que a estrutura vai beneficiar bastan-
te. Deve ter uma estrutura adequada para o atendimento,
o que é preconizado pelas normas do Ministerio. [...] tem
bospitais que fazem um otimo trabalbo e ndo tem uma
estrutura mega para fazer o trabalho e fazem um traba-
Iho de qualidade, respeitando normas e fazendo o que a
evidéncia mostra. (P8)

Nesse sentido, os profissionais apontam
que o conforto fisico € ofertado por meio do
mobilidrio, com camas automatizadas, televisao
e ar condicionado, bem como pelo servico de
hotelaria (higienizacdo, roupas de cama, alimen-
tacdo), mas também pelo emprego de métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor tais como:
aromaterapia, musicoterapia, banho quente no
chuveiro, bola suica e escada. Ji o conforto
emocional, ¢ dado no respeito as escolhas da
mulher, ao direito ao acompanhante de livre
escolha da parturiente e pela disponibilidade de
equipe multiprofissional (enfermagem, psico-

logia, servico social e equipe médica):
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Olba eu ja trabalbei em outros locais e aqui eu vejo que
tem muitas coisas favordveis. Em relacdo a equipe, o
niimero de funciondrios, o niimero de enfermeiras para
atender elas, a equipe multidisciplinar, sempre que se
precisa, servico social psicologia, os médicos estdo sempre
a disposicdo. Nao tenho queixas da hotelaria do hospital,
ndo vejo que falta material. Em relacdo a alimentacdo
também, eu acho que tdao bem assistidas. (P14)

E uma das unidades que tem um conforto melbor. Tem
o ar condicionado, essas camas eletronicas, hoje em dia
Jfacilita muito, as nossas enfermarias vdrias tem televisdo,
entdo elas conseguem se distrair um pouquinho no tem-
po de internacdo. Acho que atividades também que sdo
desenvolvidas na instituicdo favorecem, a terapia ocupa-
cional, essas outras atividades de humanizagdo. (P13)

Na questdo fisica eu acho assim, que a gente recebeut col-
choes novos, entdo sdo coisas mais confortdveis. Agora
quando estdao em trabalbo de parto, para o conforto de
alivio da dor a gente ja tem todas aquelas tecnologias
de bola, escada e banho de chuveiro. Mas, assim no dia
a dia delas, a estrutura que a gente tem é essa, a cama
e se tem algum defeito a gente tenta arrumar em seguii-
da; tem ar condicionado também nos quartos que a
gente recebeu doagdo, também é uma medida acho que
de conforto. (P15)

De forma geral, os participantes enfatizam
que a maternidade deve ser um ambiente
acolhedor, calmo, arejado, com iluminacio e
climatizacao adequada, de forma a proporcionar
bem-estar para a mulher e o bebé, seja na
enfermaria ou sala de parto.

Ambiente calmo, arejado. Ndo sei se tem como, porque é
um ambiente hospitalar. Mas, alegre até entdo, para que
a gente consiga proporcionar um ambiente bom para as
gestantes e para as puérperas. (P5)

Olbha, essa enfermaria por exemplo que a gente estd, ela
sempre foi idealizada, porque é uma coisa que a gente
vinha sempre insistindo como isso de [luz de] cabeceira,
porque é uma coisa que interfere muito de noite, com
crianca, sem crianca. E ruim para o paciente, para
quem estd no leito, porque a luz incide muito, da aquele
choque. Eu nunca gostei de ligar, eu ligo a luz do corre-
dor, a luz do banbeiro. (P7)

[...] o ambiente interpessoal deve ser levado em consi-
deracdo, o ambiente das relacoes, porque isso também
influencia, tipo a conversa alta, o barulbo, isso também
se considera com ambiéncia. (P8)

A unidade materno-infantil deve ser um ambiente aco-
Ihedor, de pouca luminosidade tanto para o bebé quanto
para a mde, principalmente durante o trabalbo de parto
[...]. (P18)

No sentido de proporcionar privacidade, ja
que as enfermarias da unidade sao coletivas,
com quatro leitos, os profissionais utilizam
biombos como forma de evitar a exposicio das
mulheres durante procedimentos e na admissao

de pacientes provenientes do bloco cirdrgico.

No entanto, os profissionais apontam que para
atender as mulheres em trabalho de parto o mais
adequado seria a adocio de quartos pré-parto,
parto e pos-parto (PPP), pois oferecem maior
conforto e privacidade.

Outra forma de proporcionar a privacidade ¢
o respeito ao espaco e tempo da paciente, ten-
tando concilid-los as rotinas hospitalares com o
minimo de intervencoes e idas desnecessarias ao
quarto, proporcionando descanso a elas, como
também permitindo o processo de vinculacao

entre mae e recém-nascido sem atrapalhar.

No caso as enfermarias sdo com quatro leitos aqui, en-
tdo que tenha como a gente proporcionar privacidade.
Nos trabalbamos com biombos quando é necessario,
mas em algumas situagoes eu acho que deveria ter mais
privacidade. (P5)

[...] tem uma exposicao muito grande da paciente aqui;
que é a troca de sala, por exemplo, bota no pré-parto ai
vai pra sala de parto. Entdo, os PPPs é uma_forma muito
boa de preservar a paciente, acho que toda maternida-
de deveria contar com pelo menos uns trés PPPs, para
evitar esse tipo de exposicdo na hora do parto, porque
é impossivel; ela ndo vai ficar vestida. Essa chegada do
bloco tambem, deveria haver uma maneira de preservar, a
ambiéncia da maternidade deveria ser baseada na pre-
servagdo e no conforto da integridade das pacientes. (P12)

A gente tem uma sala com dois pré-parto, entdo isso
ja dificulta um pouquinho a questdao da privacidade.
Hoje a gente tem assim, o banbeiro tu consegues colo-
car ela no chuveiro, consegue oferecer wma massagem,
consegue oferecer a bola. Ela tem aquela liberdade de
escolher a posicdo, acho que ld é, talvez a gente consiga
oferecer um conforto melhor, do que aqui nas nossas
enfermarias. (P13)

Eu acho que a gente se esforca, poem biombo para elas
terem um pouquinbo mais de intimidade, embora todos
escutem os sons uma das outras, mas pelo menos tenta
respeitar o mdximo que a gente consegite. A gente sempre
tenta colocar um familiar junto com elas, para que elas
tenham esse acompanbamento, para que elas se sentam
mais protegidas. Também assim, questoes de siléncio a
gente tenta. (P15)

A gente tenta no mdximo que os procedimentos ndo interfi-
ram nas rotinas, principalmente noturno ou na mamada
das criancas para ndo interrompe naquele vinculo. (P11)

Os participantes apontam a necessidade de
atentar para as especificidades do periodo viven-
ciado pela mulher, de tal forma que gestantes
fiquem em uma mesma enfermaria e puérperas
em outra; considerando que o recém-nascido
possui demandas que podem interferir no des-
canso das primeiras. Além disso, em situacdes de

obito fetal, faz-se imperativa a existéncia de uma
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enfermaria que permita a vivéncia do processo

de luto materno.
Se a gente conseguisse ter tipo uma enfermaria com me-
nos leitos para tirar aquela gestante que estivesse passan-
do por um problema a mais ou puérpera, no caso de feto
morto, que estdo em processo de luto. Ai ndo temos como
separar das outras gestantes ou puérperas. Isso é uma
coisa que deixa bem impactadas as outras usudrias,

entdo eu acho que deveria ter algumas enfermarias que
fossem proprias para essa situagcdo. (P5)

Sdo quatro leitos por enfermaria, ndo sdo tantos tam-
bem. A gente tenta deixar gestante com gestante e puérpe-
ra com puérpera, porque bebezinbo chora, a gestante se
estd com pressdo alta e quando vé o bebezinho chora e a
pressdo aumenlta mais; entdo eu creio que isso € um tipo
de conforto. Tu poder dormir toda noite. (P17)

Os depoimentos apontam que para ofertar
conforto € necessario respeitar a autonomia e
protagonismo da mulher no processo de partu-
ricao; € importante incentivar e ressaltar que no
momento do pré-parto e parto € a parturiente
que deve tomar decisdes quanto a posicao que
se sente mais confortivel e de como ela quer
parir, bem como proporcionar um ambiente
calmo, silencioso e com pouca luz que evite o
estresse nesse momento e ressaltar que ela tem
dominio sobre o corpo dela e as escolhas que

ela quer nesse momento.

[...] a equipe em si tenta passar o mdximo de conforto
neste sentido, procurando uma melbor posicdo, procu-
rando que ela tome a decisdo de como queira parir, rela-
xamento no chuveiro, uma aguinba quentinba para elas
relaxarem, massagem. (P5)

A enfermagem faz muito pela parturiente, faz muito, ago-
ra ela consegue ser mais ativa. A intengdo é justamente
[fazer essa coisa para a mde, para a futura mde ter mais
dominio sobre ela, o que que ela quer fazer. Ela quer que
bote ocitocina? Ela quer ganbar na cama? A posicdo que
ela estiver mais confortdvel para ela ganhar. (P7)

Aspectos que dificultam a confortabilidade
da mulber no periodo-gravidico puerperal

Participantes relatam que a maternidade nio
possui estrutura adequada para atender a mulher
no momento de parturi¢io, pois a unidade nao
possui quartos PPP, mas sim uma sala de pré-
-parto, com dois leitos, e outra de parto. Com
isso, ha dificuldade em manter a privacidade
quando a sala de pré-parto estd com duas par-
turientes, mesmo com o uso de biombos. Assim,

como é dificil ofertar determinados métodos nao
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farmacologicos de alivio da dor para as duas ao
mesmo tempo; como, por exemplo, o banho

morno, pois hd somente um banheiro.

[..] o que falta aqui é uma sala de parto adequada, o
nosso pré-parto é horrivel, quando tem duas ali fica mui-
to ruim tu fazer alguma coisa por elas e para dor. (P1)

[...] eu acho que a estrutura fisica do hospital ainda
deixa a desejar bastante, entdo eu acho que deveria ter
mudancas. A nossa sala de pré-parto é com dois leitos
e acho que nos deveriamos ter mais uma outra sala de
pré-parto, porque mauiitas vezes nos lemos varias gestan-
tes que entram em trabalbo de parto ao mesmo tempo e
a gente tém que usar a enfermaria como um pré-parto,
com as outras gestantes presenciando o trabalbo de parto
e muitas vezes até o parto. (P5)

Eu acho que tem que ser um ambiente calmo. Eu acho
que a sala de pré-parto ela serve para parto também. Eu
acho que tu ndo podes no momento em que estd em ex-
pulsdo, tu tirar esta gestante de onde ela estd e ir para
outra sala, eu acho que ela tem que continuar, se ela
quer continuar, tem que continuar naquela sala, mesmo
ndo sendo tdao bom para os médicos, mas a prioridade é
o paciente. (P1)

Assim de estrutura eu acho que estda bem a desejar. Eu vi
a maternidade do [outro hospitall, é um pouquinbo dife-
rente, as pecas mais amplas, aqui o pré-parto sdo so dois
leitos, tem que caminbar este corredor para ir até a sala
de parto, poderia ter uma sala PPP seria mais facil. (P2)

Se tem duas pacientes eu ndo posso ofertar métodos ndo
Jarmacologicos para as duas pacientes, entdo eu fico com
aquelas duas pacientes expostas ali, uma acompanban-
do o trabalbo de parto da outra e os acompanhbantes
também, junto. E isso nos traz uma questdao bem compli-
cada, ndo podemos permitir o acompanhante masculino,
mas € que se a gente estd com uma gestante niid, mesmo
que seja de camisola que estd sendo tocada, avaliada de
tanto em tanto tempo, como que a gente vai deixar o
marido da outra paciente ali? (P12)

A questdo da divisdo do pré-parto também. Assim, eu vis-
to um santo para desvestir o outro, porque eu boto uma
paciente na bola, mas eu ndo posso botar a outra no
chuveiro ao mesmo tempo. (P13)

Atualmente a gente ndo tem leitos individuais, entdo no
pré-parto por exemplo, sdo dois leitos, entdo a gente aca-
ba tentando promover a privacidade através de biombos,
mas ndo é 100%. (P20)

Também foi apontado que nao ha qualquer
conforto para o acompanhante. O hospital ofe-
rece apenas uma cadeira para o descanso do
mesmo, sendo que a internacio da mulher

muitas vezes se prolonga por meses.

Ndo tem um conforto para o acompanbante dessa mui-
Iher que estda aqui com a gente. Eles ficam numa cadeira
que ndo é confortdvel. Tem paciente que fica, gestante,
que fica trés, quatro, cinco meses aqui com a gente, e
o acompanbante dormindo numa cadeira. Ai, a gente
entra naquela coisa, como é que e ndo vou deixar o
acompanbante subi no leito da paciente, dormir no lei-
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to da paciente se o cara estd dormindo numa cadeira
ba meses. (P12)

Profissionais referem que a ambiéncia da
unidade nao considera as especificidades viven-
ciadas pelas mulheres em situacoes de 6bito fetal
ou quando o recém-nascido ¢ internado na UTI,
uma vez que a estrutura, por vezes, nao permite
a reorganizacgao de leitos e, consequentemente,

o respeito ao processo de luto e sofrimento.

A gente ndo tem o conforto para essa mde quando o nené
esta na UTI, a gente ndo consegue isolar. Muilas vezes, se
a unidade estd cheia, a gente ndo consegui isolar ela das
outras mdes. No 6bito fetal tambem, a gente tenta ao md-
ximo que dd isolar a paciente, mas das vezes ndo dd. (P18)

[...] a questao da ambiéncia é uma das coisas que mais
barra a gente, porque a gente ndo tem como fazer jogo
de cintura. Eu tive um caso, por exemplo, no més passa-
do, que eu tinha uma paciente que estava em trabalbo
de parto de um obito fetal, do lado de uma paciente em
trabalho de parto de um nené vivo. Entdo, eu ndo pude
permitir que aquela mulber vivenciasse sua dor, porque
eu estava vivenciando um momento de alegria de um
lado e um momento de tristeza do outro. (P12)

Devido a localizacao da unidade, os profis-
sionais a caracterizam como um posto de infor-
macoes, pois as pessods passam e perguntam a
localizacio de outras unidades. Além disso, o
grande fluxo de pessoas pela unidade faz com
que as gestantes niao se sintam confortiveis
para deambular por ela ou deixar a porta das
enfermarias abertas.

[...] nossa unidade é no meio do hospital, entdo todo

mundo passa por dentro da maternidade, a gente ndo é

uma unidade a gente é um corredor. Todo mundo passa

por dentro da maternidade. Eu mexo com as gurias que
n0sso posto ndo é de enfermagem, é um posto de informa-
coes, porque estda sempre cheio de pessoas perguntando:
onde é a RUE I [Rede de Urgéncia e Emergéncial, onde

é Clinica Médica, onde é a Cirtrgica. Entdo, as gestan-

tes ndo se sentem confortdaveis de transitar pelo corredor,

de deixar a porta do quarto aberta, elas ndo se sentem
confortdaveis. (P14)

Por ser um Hospital Escola e contar com a
presenca de académicos, os profissionais relatam
a dificuldade em manter a privacidade da mulher
no momento do parto, pois 0 mesmo ¢ tratado
como espeticulo, agregando grande nimero de

pessoas em torno da mesma.

Privacidade deve ser mantida, mas, como é um bospital
escola, alguns estudantes e alguns professores ndo tem
muita no¢do e o parto acaba sendo um espetdculo por-
que fica aquela plateia atras da mulber. (P12)

A gente trabalba com o que temos. Entdo, a gente tenta
ao mdximo. Por exemplo, a privacidade, mas ndo é facil;
por ser um hospital escola a gente tem toda a questdo dos
alunos. Se compreende que o aluno tem que estar presen-
te, mas tambem, é um dilema, porque tem que preservar
a privacidade da mulber. Entdo, é uma briga constante,
questdo de niimero de pessoas em sala de parto, de expo-
sicdo da paciente. (P20)

Discussao

Os profissionais apontam que, entre os as-
pectos que contribuem para a confortabilidade
da mulher, durante a internacao na unidade ma-
terno-infantil, destaca-se a estrutura fisica, a qual
deve atender ao preconizado pelo Ministério
da Saide, de forma a promover um ambiente
tranquilo e aconchegante, que propicie a mulher
uma experiéncia positiva e agradavel.

Nesse sentido, os profissionais relataram que
conforto fisico € ofertado por meio do mobi-
liario, com camas automatizadas, televisao, ar
condicionado e iluminagao. Especificamente
em relacdo a iluminacio e temperatura da sala
de parto, em que pesquisa realizada em uma
maternidade da rede puablica de Fortaleza, com
o intuito de relatar a percepc¢ao das puérperas
em relacdo ao trabalho de parto humanizado,
constatou que das 120 puérperas entrevistadas
50% consideram nao significativa a diminuicao
da iluminacao da sala e controle da temperatura,
pois existem fatores mais importantes como a
falta de privacidade e assisténcia profissional.
Por outro lado, 50% julgaram necessaria a dimi-
nuicao de temperatura e iluminacao, pois frio e
claridade impedem seu descanso, relaxamento
e, consequentemente, conforto, tornando a
experiéncia estressante para mae e o bebé""”,

Os entrevistados apontaram também o uso
de métodos nao farmacolégicos para dor como
forma de ofertar conforto fisico a mulher. Pes-
quisa que investigou a experiéncia de mulheres
chinesas, que tiveram parto normal e receberam
cuidados liderados por parteiras, apontou alto
nivel de satisfacio quando utilizado técnicas de
respiracdo, compressas perineais quentes € po-
siclonamento livre durante a primeira fase do

trabalho de parto””
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O conforto emocional, segundo os pro-
fissionais, constitui-se no respeito a mulher e
suas escolhas. Tal achado vai ao encontro dos
resultados de uma revisio de literatura que
analisou as publicacdes relacionadas a atuaciao
do enfermeiro no cuidado e conforto no tra-
balho de parto e parto, que pontou possibilitar 2
mulher o controle do corpo, a compreensdo do
que ocorre em cada etapa do parto e oportunizar
a realizacdo de escolhas, seja pela posicio ou
dos métodos para alivio da dor, sio atos de
cuidado e conforto™”.

Complementando o exposto, os participantes
ressaltam a importincia de a unidade adotar
quartos PPP com vistas a proporcionar priva-
cidade e individualidade a mulher no periodo
de trabalho de parto. Pesquisa que analisou a
transicao do modelo de ambiéncia em hospitais
que realizam partos na Rede Cegonha apontou
que os quartos PPP sio importantes na ade-
quacio e qualificacdo da atencio obstétrica,
possibilitando a ado¢do de boas praticas, que
muitas vezes deixam de ser realizadas devido
ao constrangimento que ha em salas coletivas'”.

Outra forma de proporcionar a privacidade
as mulheres, € o respeito a0 espago e 40 tempo
das mesmas; sem que as rotinas hospitalares se
sobreponham ao seu descanso e na vinculacio
com o filho. A respeito disso, pesquisa com o
objetivo de conhecer a atuacio do enfermeiro
na assisténcia ao puerpério imediato apontou
que a assisténcia de qualidade deve ter como
premissa proporcionar o bem-estar 2 mae e ao
filho. No entanto, para atingi-la o enfermeiro
atua por meio da adoc¢io de uma rotina, pois
assim vislumbra resultados significativos no que
tange a recuperacio da puérpera e a reducao de
seu tempo de internacao’”.

Com relacdo a organizacio das enferma-
rias, os participantes apontam a necessidade de
atentar para as especificidades do periodo viven-
ciado pela mulher, se ela é gestante, puérpera
ou estd vivenciando uma perda. Considerando a
experiéncia de oObito fetal, faz-se imperativo
pensar estratégias que englobem a ambiéncia,

uma vez que a falta de privacidade e de espacos
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protegidos e facilitadores de acolhimento
refletem negativamente na experiéncia de luto"”.

Os depoimentos apontam que € necessario
respeitar a autonomia e protagonismo da par-
turiente. Estudos revelam que as mulheres
desejam ter autocontrole e participar ativamente
do momento do parto, o que nem sempre lhes
¢ permitido, causando insatisfacio nas mesmas.
Assim, evidenciando que o ambiente nao apenas
fisico, mas processual, pode interferir negativa-
mente sobre a mulher que vivencia o0 momento
de parturigﬁo“é'w.

Entre os aspectos que dificultam a conforta-
bilidade da mulher, os participantes destacam
que a forma como a unidade estd estruturada,
com sala de pré-parto coletiva, faz com que
o ambiente nao ofereca privacidade e iniba a
realiza¢do de acdes de cuidado que possam
expor a parturiente. Estudo com o objetivo
de analisar a assisténcia ao parto humanizado
constatou que a dificuldade de manter a priva-
cidade das gestantes em sala de partos comuns
repercute de forma negativa na realizacio de
atividades  consideradas importantes para o
avanco do processo de trabalho de parto,
consequentemente, contribuindo para a insatisfacao
das usudrias"”.

Além da estrutura, a presenca de académicos
no ambiente e o interesse em assistir ao parto
sdo apontados como aspecto que dificulta a ma-
nutencio da privacidade da parturiente. Estudo
que investigou a opinido dos académicos de
enfermagem sobre a humanizacio da assisténcia
ao parto revelou que a academia ainda estd
arraigada a ensinamentos engessados, fato
que suscita a reavaliacio do modelo curricular,
incluindo a humanizacio da assisténcia desde o
inicio da graduacao. Dessa forma, possibilita-se
a construcao de conhecimentos, habilidades e
praticas para que os futuros profissionais sejam
sensibilizados e motivados a refletir sobre teoria
e préticaam.

Os participantes relataram que por ser uma
unidade no térreo, que permite O acesso a
diversas dreas do hospital, hd alto fluxo de
pessoas em seus corredores inibindo as mu-

lheres internadas. Ressalta-se que na elaboracio
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do projeto arquitetdnico deve-se atentar para os
fluxos de pacientes, visitantes e funciondrios do
estabelecimento™’. Pois, atendar a adequacio
do ambiente visa a qualificacdo do processo de
trabalho, articulacio entre os setores e a privaci-
dade dos usudrios.

Os aspectos que dificultam o conforto se
estendem aos acompanhantes da mulher, uma
vez que este nao possui nada além de uma
cadeira para seu descanso. Nesse sentido, es-
tudo com intuito de analisar o acolhimento dos
acompanhantes de mulheres em processo de
parto numa maternidade de alto risco revelou que
¢é possivel compartilhar o cuidado entre a equipe
de saude e o acompanhante da hospitalizada
durante o trabalho de parto, mas para isso faz-se
imperativo acolher e orientar os acompanhantes,
de forma que se sintam confortdveis e incluidos

2,

nesse processo >, Além disso, intervencoes
estruturais e do sistema de satide mostram-se
necessdrias para que os acompanhantes possam
promover apoio continuo durante o trabalho de
parto e pano(z;‘s’zm.

No ambito académico, abordar a confortabi-
lidade faz-se imperativo, uma vez que a mesma
nao estd relacionada somente aos aspectos
estruturais, materiais ou arquitetonicos, mas en-
volve as relacoes e interacoes estabelecidas na
unidade materno-infantil, bem como a forma
como a mulher, o bebé e a familia sio acolhidos.
Por essa razao, o parto nao deve ser visto como
evento, mas sim parte de um processo intimo da
mulher em que o objetivo académico deve ser o
cuidado para que o mesmo aconteca da melhor
forma possivel.

O presente estudo apresenta como limita¢cao
o fato de que seus dados nao permitem genera-
lizacdo, pois retrata a realidade de uma unidade
materno- infantil de um Hospital Escola do Sul
do Brasil. Além disso, torna-se relevante estudos
futuros que explorem a percepcio de quem
vivéncia a experiéncia da internacio na unidade
materno-infantil: as mulheres (gestantes e puér-
peras internadas), com o intuito de qualificar o

cuidado e o conforto das mesmas.

Consideracoes Finais

Os resultados apontam que existem aspectos
que contribuem e dificultam a confortabilidade
das mulheres internadas na unidade materno-
-infantil pela perspectiva dos profissionais de
enfermagem. Dentre os aspectos que contri-
buem, destacam-se os relacionados ao conforto
fisico ofertado por meio do mobilidrio, servico
de hotelaria (higienizagdo, roupas de cama
e alimentacio) e utilizacao de métodos nao
farmacologicos para alivio da dor. Ja o conforto
emocional, é dado no respeito pelas escolhas
da parturiente, no direito ao acompanhante e
disponibilidade da equipe multiprofissional.

Nesse contexto, a privacidade também se
mostra relevante na preservacio da intimidade
do momento vivido, como para evitar a expo-
sicao do corpo da mulher.

Como aspectos que dificultam a conforta-
bilidade da mulher internada foi elencada a
necessidade de adequacao da estrutura fisica
com a adog¢io de quartos PPP, uma vez que
esses permitem a vivéncia do parto considerando
a particularidade intrinseca a privacidade, ao
espaco e ao tempo da paciente, potencializando
o exercicio de sua autonomia e protagonismo.
Também faz-se necessirio conciliar as rotinas
hospitalares as necessidades das mulheres
internadas, de forma a proporcionar descanso
e evitar interrupcao ao processo de vinculacao
entre mae e recém-nascido.

Ademais, a arquitetura da unidade deve ser
repensada, incluindo espacos que permitam
a vivéncia do luto materno em situacoes de
obito fetal. Também, ser organizada de forma
a permitir o fluxo da mesma com outras uni-
dades que sejam estritamente necessdrias 40

seu funcionamento.
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