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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

O segundo volume desta colecdo tem como direcionamento uma area
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevencao
em saude e/ou promoc¢édo de saude. A enfermagem, desde o seu surgimento até
os dias atuais diante da grande evolucédo técnico-cientifica, carrega consigo a
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes a
prevencao e promoc¢ao de saude.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma
estruturada e légica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se
relacionam diretamente as sub-areas onde esses profissionais estdo inseridos.
Cada capitulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre a utilizagéo
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PARTURIENTE

da teoria do conforto no cuidado de enfermagem
a parturiente. Metodologia: Estudo reflexivo
sobre o0s conceitos da teoria do conforto de
Katharine Kolcaba na pratica cotidiana do
cuidado de enfermagem com a parturiente,
realizado na literatura. Resultados: A teérica
descreve o conforto existindo em trés formas,
a saber: alivio, tranquilidade e transcendéncia.
Quando a paciente tem sua necessidade
atendida, a mesma estarda satisfeita,
principalmente se esse alivio esta relacionado
com a sua necessidade. No trabalho de parto
nao podemos achar que qualquer tipo de
conduta sera melhor ou pior para a parturiente,
deve-se orientar e identificar a posicao da qual
ela se sente aliviada da dor. Conclusao: A
teoria do conforto € um importante norteadora
do cuidado de enfermagem, pois consegue
englobar varios aspectos relevantes das
necessidades das parturientes, direcionando
os profissionais a desempenharem cuidado
especifico, individual e efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado de Enfermagem.

Teoria do conforto. Trabalho de parto.

COMFORT THEORY AS A SUBSIDY
FOR CLINICAL NURSING CARE FOR
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ABSTRACT: Objective: to reflect on the use of the comfort theory in nursing care for
the parturient. Methodology: This is a reflexive study about the concepts of Katharine
Kolcaba’s comfort theory in the daily practice of nursing care with the parturient, carried
outin the literature. Results: Theorist describes comfort existing in three forms, namely:
relief, tranquility and transcendence. When the patient has her needs met, she will be
satisfied, especially if this relief is related to her need. In labor we can not think that any
type of behavior will be better or worse for the woman who is in labor, she should be
guided and identify the position of which she feels relieved of the pain. Conclusion:
The theory of comfort is an important guide to nursing care, since it can encompass
several aspects relevant to the needs of parturients, thus directing professionals to
perform specific, individual and effective care.

KEYWORDS: Nursing care. Theory of comfort. Labor and Delivery.

11 INTRODUCAO

A dor € uma experiéncia sensorial inerente ao processo de trabalho de parto,
gerando grande desconforto as parturientes. Para a maioria destas, a sala de parto
representa um local de referéncia para sofrimento. Entretanto, as vivéncias de cada
uma sao diferenciadas, sendo influenciadas pelos cuidados e promoc¢ao de conforto
com o intuito de alivio da dor, medo e tenséo.

Buscar cuidado e o conforto € algo intrinseco aos humanos, em se tratando do
paciente, sobretudo da parturiente, o cuidado prestado a paciente faz parte de um
processo de trabalho exercido pelo enfermeiro. E importante conhecer a cultura e
0 costume das pessoas que estdo sob seus cuidados, sobretudo identificando suas
necessidades individuais. O cuidado baseado no conforto aproxima o ser que cuida
do ser cuidado, fortalecendo o vinculo (PONTE, 2015).

O cuidado no seu sentido mais completo representa responsabilidade,
habilidades, relacéo interpessoal e o saber. Portanto o cuidado é desvelo, atengao
e cautela, conceitos que séo atribuidos ao cuidado humano, representa preocupar-
se com o outro e de envolvimento efetivo e afetivo com o outro. O enfermeiro deve
proporcionar um espaco de fala e escuta, o que contribuira para a fortificacdo do
vinculo entre profissional e a paciente (SILVA, 2015).

Entende-se o0 ato de, como algo intrinseco do ser Enfermeiro, expresso em
sua experiéncia e moldado em sua pratica. O cuidado e o conforto direcionados a
parturiente deve considerar a singularidade de cada uma, ndo podemos esquecer
o zelo, mesmo com todas as rotinas hospitalares. E preciso acolher a mulher no
processo parturitivo, uma vez que estdo vulneraveis e submissas as rotinas dos
servicos, sobretudo dos profissionais. Assim, o cuidado esta diretamente relacionado
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com a humanizacéao da assisténcia (CORREIA, et al., 2017).

Estabelecer relagcbes entre os sujeitos envolvidos no processo do cuidado,
onde o cenario é pautado na subjetivacdo, que deve ser construido a partir dos
desejos desses sujeitos, e do respeito as formas de se conceber e significar a
saude e a doenca, fora das classificacbes e fragmentacdes assistenciais que
historicamente tentam enquadrar os usuarios, elaborar projetos para atender as
suas necessidades de saude, situando-as para além do plano do consumo de
tecnologias e procedimentos (SILVEIRA et al., 2013).

Na década de 90, uma grande te6rica apresentou a teoria holistica do conforto.
A teoria de Katharine Kolcaba, é classificada como uma teoria de médio alcance,
a qual representa uma possibilidade de fundamentacédo do cuidado clinico de
enfermagem a parturiente. Define a satisfacdo das necessidades humanas béasicas
por alivio, calma e transcendéncia. Para a tedrica, o conforto pressupde auséncia
de preocupacéo, dor, sofrimento, entre outros, como causa ou efeito de desconforto,
€ o contrario de desconforto. Portanto torna-se relevante para ser aplicada a
parturiente, por meio destas que o enfermeiro obstetra e sua equipe promovem
interacado, vinculo efetivo, confianga, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e
cuidado de qualidade (LIMA, et al., 2016).

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse reconhecimento,
tanto pelo seu contingente, como pela sua proximidade constante e ininterrupta
na assisténcia ao paciente, estando apta a identificar riscos, bem como a oferecer
valiosas sugestdes de melhoria. Para melhorar a assisténcia a parturiente, o
enfermeiro pode contribuir para a reducdo e diminuicdo das intervencbes e dos
danos causados ao binémio.

Nessa perspectiva, para promover um cuidado clinico de enfermagem a
parturiente, o enfermeiro obstetra necessita identificar as necessidades de conforto
do parturiente a fim de planejar uma assisténcia de enfermagem que atenda as
necessidades do ser cuidado e assim contribua para a melhoria de seu conforto e
da familia. Assim, objetivou-se refletir sobre a utilizacdo da teoria do conforto no
cuidado de enfermagem a parturiente.

2| METODOLOGIA

Estudo reflexivo, tendo como referencial te6rico a teoria de Katharine Kolcaba.
Para embasar essa reflexéo, foi realizado na literatura, através das bases de dados
on-line, em periddicos nacionais e internacionais: Scientific Electronic Library Online,
Medical Literature, Cochrane e BDENF. Os descritores para acesso as publicacdes

foram: “cuidado de Enfermagem”, “teoria do conforto” e “trabalho de parto”.
Destaca-se neste estudo que a teoria do Conforto representa uma possibilidade
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de fundamentacédo do cuidado clinico de enfermagem a parturiente, possibilitando
refletir criticamente sobre a assisténcia prestada a mulher e seus familiares. Esta
teoria foi selecionada, visto ja ter sido utilizada em um trabalho de disciplina de
Fundamentos Teoéricos do Cuidado Clinico em Enfermagem, do doutorado, no
Programade P6s-Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude - PPCCLIS,
da Universidade Estadual do Ceara-UECE. Logo, para confirmar a utilidade desta
teoria foi necessario a realizacédo de uma analise critica-reflexiva. A analise reflexiva
foi subdivida em dois tdpicos: Reflexdo sobre a teoria do conforto como subsidio
para o cuidado a parturiente e Cuidado clinico e conforto a parturiente durante o
trabalho de parto e parto.

31 DISCUSSAO

Reflexao sobre teoria do conforto como subsidio para o cuidado a parturiente

Depois de décadas de estudo, os cuidados prestados aos pacientes evoluiram
de forma holistica. O campo da enfermagem era meramente percebido como dando
cuidados aos individuos doentes, o cuidado destinado ao paciente € integral e essa
evolucgao influenciou muito a profissédo de enfermagem (KOLCABA, 2003).

A pioneira no cuidar, foi Florence Nightingale, embora tenha sido acreditada
poéstuma como tedrica da enfermagem, suas contribuicbes de enfermagem
influenciaram seu campo de trabalho até um nivel holistico e profissional. Depois
da contribuicdo dela, outras teorias de enfermagem também foram formuladas e
adaptadas a pratica de enfermagem e as necessidades do paciente (KOLCABA,
2003).

A teoria do conforto de Kolcaba apresenta a propria esséncia da enfermagem.
Prover cuidado e conforto sdo as intervencgdes iniciais que uma enfermeira faz
para uma pessoa doente. A teoria do conforto foi altamente reconhecida por sua
universalidade em todas as disciplinas, por tratar-se de uma teoria que perpassa
por toda a vida do paciente, seja doente ou em uma situagcéo que requer conforto,
como € o caso das parturientes (KOLCABA, 2003).

Kolcaba (2003) escreveu sua teoria pautada na sua experiéncia na pratica
de enfermagem. Em sua busca para apresentar o conceito aos alunos, um jovem
com experiéncia prévia em lares de idosos levantou uma pergunta: “Este é um
conceito novo? Nunca vi a pratica?” Sem saber, tem sido praticado mesmo antes da
conceituagao de teorias, mas com o advento da tecnologia avancada no tratamento
de pacientes, proporcionando conforto foi reservado e nunca foi uma prioridade.
Isso serve como abridor de olho para todas as enfermeiras. Afinal, o conforto é uma
das necessidades fundamentais de todos os individuos.

Segundo Kolcaba, o estado de conforto pressupde auséncia de preocupacao,
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dor, sofrimento entre outros, como causa ou efeito de desconforto. Os enfermeiros
frequentemente identificam e eliminam a fonte de desconforto antes que o doente
sinta os seus efeitos e neste sentido pode surgir a acao de confortar sem que antes
seja sentido o desconforto, proporcionando um estado de tranquilidade.

Apresenta ainda os quatro metaparadigmas de sua teoria e suas definicdes,
a saber: enfermagem, paciente, ambiente e saude. Para a teérica, enfermagem é
descrita como o processo de avaliacéo intencional das necessidades de conforto
do doente, com delineamento de medidas para satisfazer estas necessidades e
reavaliar ap6s implementacao dessas medidas de forma a obter uma comparagao
com a linha de base anterior (LIMA, et al., 2016).

A tedrica descreve o conforto existindo em trés formas: alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Quando a paciente tem sua necessidade atendida, a mesma estara
satisfeita, principalmente se esse alivio esta relacionado com o que lhe causa dor
ou desconforto no momento que a intervencao é realizada. No trabalho de parto néo
podemos achar que qualquer tipo de conduta sera melhor ou pior para a parturiente,
deve-se orientar e identificar a posicédo, as praticas de alivio da dor que ela se
sente mais confortdvel em realizar. O conforto esta diretamente relacionado com
a tranquilidade, desde que a necessidade da paciente seja atendida. O conforto
como transcendéncia € ajudar a paciente a controlar sua dor. Para a parturiente,
transcendéncia € sentir-se no controle do seu processo parturitivo, € vivenciar o
momento do parto de forma tranquila (LIMA, et al., 2016).

O conforto, sobretudo a parturiente deve ser holistico, deve ser contextualizada
e aplicada embasado na satisfacao desses trés tipos de conforto em quatro contextos
de experiéncia do parturiente, a saber: 1. Contexto fisico - sensacgdes fisioldgicas
do individuo; 2. Contexto psicoespiritual - consciéncia interna do paciente, sua
autoestima, identidade, sexualidade e seu significado da vida; 3. Contexto ambiental
- condi¢cdes do meio no qual o paciente vive e 4. Contexto sociocultural - relacées
interpessoais, familiares e sociais, incluindo tradi¢gdes, rituais e crencas religiosas
(FERREIRA, et al., 2017).

O cuidado oferecido as parturientes e os familiares propicia maior vinculo
entre o enfermeiro, a parturiente e o familiar, aumentando a relacéo de confianca
e criando oportunidades para o esclarecimento de duvidas e anseios. Além disso,
consiste em um momento de orientacbes importantes. Percebe-se na pratica o
total despreparo da gestante para o processo de parturicdo, principalmente o parto
vaginal, fazendo com o que o psicolégico da parturiente interfira no trabalho de
parto, dificultando a insercdo do Enfermeiro nesse contexto.

A tranquilidade como um tipo de conforto, reflete calma e contentamento.
Essa tranquilidade parte da interacdo entre o enfermeiro e a paciente, permitindo
gue a paciente seja protagonista do parto, onde devera ser ofertado os métodos
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nao farmacoldgicos de alivio da dor. Vale ressaltar que esses métodos ndo podem
ser utilizados, tratando-o apenas como técnica, ele deve ser oferecido como uma
forma de conforto, respeitando o tempo da parturiente e favorecendo cada fase do
processo parturitivo (FERREIRA, et al, 2017).

Cuidado clinico e conforto a parturiente durante o trabalho de parto e parto

Nas ultimas décadas, a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal vem
passando por transformacgdes. A critica ao modelo tecnocratico vigente culminou
com a busca por um modelo de assisténcia humanizado, pautado em evidéncias
cientificas, em praticas comprovadamente benéficas, e no resgate da autonomia
das mulheres. Fazendo um resgate sobre o modelo de assisténcia, percebe-se que
houve uma mudanca significativa, sobretudo com relagcéo ao cuidado prestado, as
parturientes vivenciavam o parto nas instituicdes hospitalares em condicdes de total
desvalorizacao pela vida. Hoje as maternidades estdo se adequando, buscando
valorizar esse momento, que é tao importante para a mulher e sua familia, pautado
no conforto (FRUTUOSO, et al, 2017).

Essa forma de oferecer conforto perpassa por todos os segmentos,
principalmente aestrutura, diante dapraticacomodocente e assistencial, percebemos
a mudanca de modelo, porém ainda vivenciamos em algumas maternidades,
condi¢des de total desconforto vivenciadas pelas pacientes, como camas de partos
inapropriadas, negativa de direito a acompanhantes, a nao individualizacao de leitos
e violéncia obstétrica, especialmente verbal e fisica.

A rotina dos hospitais e maternidades nao deve levar o profissional a tratar as
mulheres da mesma forma, cada mulher deve ter atendimentos diferenciado, pautado
no cuidado e conforto singular de cada parturiente. O acolhimento as mulheres no
processo parturitivo deve considerar pontos fundamentais do cuidado, uma vez que
o profissional e cliente se correlacionam através da satisfacdo (CORREIA, et al.,
2017).

A mulher em trabalho de parto experimenta momentos de alegria, tristeza,
dor, fragilidade, euforia, medo, estresse, ou mesmo de impoténcia. Dessa forma,
é fato incontestavel fornecer apoio a mulher em trabalho de parto e parto, a fim de
minimizar experiéncias negativas, especialmente no periodo de dilatacédo, quando
a dor é uma presencga constante.

A Pesquisa Nascer no Brasil, evidenciou que o parto, que outrora era um
evento fisiolégico, ndo tem sido uma experiéncia natural nem para pobres nem para
ricos, o parto vaginal, que é mais frequente nos servigos publicos, quase sempre
ocorre com muita dor e excesso de intervencdes. Nos estabelecimentos privados,

a realidade é uma cesariana, que na maioria das vezes é desnecessaria e quase
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sempre pré-agendada, o profissional, esse fato vem sendo construido na cabeca
da mulher, como uma op¢ao para minimizar o sofrimento dela (LEAL, GAMA, 2014).

Na pratica assistencial, percebemos, como fator determinante para o excesso
de intervencgdes durante o trabalho de parto é a pressa pelo nascimento, retirando o
protagonismo e autonomia das mulheres. Corroborando com a pesquisa, observou
qgue o controle do tempo e a imposicao da dinamica do trabalho de parto e parto
explicam o indice excessivo de intervengdes, incluindo as cesarianas, fazendo com
que a assisténcia ao parto no Brasil seja focada na decisdao do médico € ndo na
dindmica do corpo da mulher (LEAL, GAMA, 2014).

Cabe ressaltar que esse processo inicia durante a atencédo pré-natal, quando
as mulheres nédo séo informadas sobre as boas praticas e cuidados obstétricos
adequados, sobre os beneficios do parto vaginal, e ndo sdo preparadas para
conduzirem o seu parto. No hospital, esse processo tem continuidade, com a mulher
sendo obrigada a sofrer diversas intervencoes.

Enfermeiros obstetras sao capazes de superar 0 modelo de cuidado
intervencionista e desenvolver habilidades ndo invasivas que sao peculiares desse
modelo humanizado e desmedicalizado de assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal
(GIANTAGLIAet al., 2017). Aenfermagem obstétrica se destaca como uma profissao
capaz de prestar uma assisténcia humanizada ao parto, contribuindo para reducéo
de intervencdes, garantindo sentimento de controle da vivéncia do parto por essas
mulheres (SOUSA et al., 2016).

Um estudo envolvendo 5003 mulheres evidenciou que as mulheres induzidas
no ambulatério podem ser menos propensas a precisar de indugcao adicional, em
comparacdo com as mulheres que receberam placebo ou nenhum tratamento
(VOGELetal., 2017). Medicamentos como PGE2 vaginal, mifepristona e misoprostol
oral parecem ser eficazes. Nao foram relatadas diferengas claras quanto a atividade
excessiva do Utero, cesariana ou necessidade de cuidados intensivos neonatais.

Embora esse método de inducdo ainda nédo seja utilizado no Brasil, é
uma forma de mostrar as diversas possibilidades de diminuir as intervencdes e
sobretudo a violéncia durante o parto, a eficacia desse tipo de cuidado, pauta-se no
conhecimento o profissional e da parturiente. Para as mulheres gravidas saudaveis
e de baixo risco a termo, a indugao ambulatorial e permitir que as mulheres voltem
para casa para aguardar o inicio do trabalho parece ser viavel (VOGEL et al., 2017).

Cuidar de parturientes esta além do manejo clinico de pacientes, requerendo, do
profissional, sensibilidade as necessidades individuais das mulheres, considerando
sua historia de vida e o contexto sociocultural no qual esta inserida, para, a partir
desse ponto, oferecer o plano de cuidados que seja mais adequado.

Diante dos desafios a serem enfrentados pelas parturientes, o enfermeiro
deve estar atento a estes sinais e apto a intervir positivamente em direcdo a
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seguranca do bindbmio mée- filho, buscando a transcendéncia. No controle da dor,
o Enfermeiro pode ajudar a parturiente a diminuir a sensacéo de desconforto, a dor
identificada pela gestante €, muitas vezes, desconhecida e pode motiva-la a buscar
precocemente a assisténcia hospitalar. Além disso, ha que se considerar também
que a dor do parto é uma experiéncia Unica, subjetiva e influenciada por diversos
fatores (BARBOSA et al., 2014).

As praticas integrativas e complementares - PIC sdo estratégias terapéuticas
diferenciadas, que valorizam o autocuidado e o uso de recursos mais simples, baratos
e seguros. Na medicina tradicional chinesa, é possivel ofertar a parturiente varios
métodos para o alivio da dor, praticados principalmente por meio da acupuntura, da
moxabustéo, da acupressao e do uso de ervas. Os estimulos sao feitos através das
maos e dedos em pontos especificos ou em algumas circunstancias, combinando
esses pontos para alcancar um efeito maior no alivio da dor ou para proporcionar
um estado de relaxamento da parturiente (FERREIRA et al., 2017).

Diversas maternidades ou grupos de apoio ao parto, utilizam a adgua como
método de alivio da dor, um cuidado pautado de zelo pela parturiente e seus
familiares. Mas que promover o cuidado diferenciado, € importante conhecer da
efetividade para que o mesmo seja eficaz e a parturiente consiga compreender como
sendo um cuidado recebido, esse cuidado néo deve ser imposto pelo profissional
que executa. Podemos citar a analgesia como uma alternativa para a mulher e
oportuniza-la experinciar um parto sem dor, a analgesia epidural € uma forma eficaz
de alivio da dor durante o trabalho de parto (FERREIRA et al., 2017).

Outra forma de conforto que deve ser proporcionado a parturiente é a presenca
do acompanhante. Na percepcao das mulheres, a permanéncia de um acompanhante
€ capaz de tornar esse momento menos estressante, € uma oportunidade de
promocdo de um estado de calma, uma vez que a seguranca esta associada a
necessidade de compartilhar medos e anseios com alguém de presenca constante,
durante o processo de parto e nascimento (CORREIA, et al., 2017).

ALein. 11.108 de 2005 garante a mulher, um acompanhante de sua escolha no
pré-parto, parto e pds-parto. Antes dessa lei, ficava a cargo da maternidade decidir
se a mulher podia ou ndo ser acompanhada, decisdo essa que geralmente estava
ligada a estrutura do local. Hoje em dia ja é consenso que o acompanhante ajuda
no processo de trabalho de parto, sendo essa pratica reconhecida por evidéncias
cientificas, devendo ser estimulada (DODOU et al., 2014).

Apesar da lei que garante a presenca do acompanhante, a pesquisa nacional
Nascer no Brasil aponta que grande parte das mulheres entrevistadas desconhece
totalmente o direito do acompanhante, algumas n&o sabiam que era permitido
acompanhante no parto vaginal ou pensavam que era permitido apenas para
adolescentes. Quando os dados sao distribuidos pelo territorio brasileiro, nota-se
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que as regides sul e sudeste s&o as que as mulheres mais sdo acompanhadas,
enquanto a regidao centro-oeste teve o pior desempenho (DINIZ et al, 2014).

A falta de efetividade na implementacéo da lei do acompanhante reflete, além
das inconformidades de ambientes hospitalares, a desinformacéo por falta dos
usuarios, tanto parturientes quanto familiares, que ndo possuem voz ativa quanto a
reivindicacao de seus direitos. Devemos ser responsaveis por lhes garantir o direito
da presenca de acompanhante de sua livre escolha, configurando como vinculo
sécio afetivo comprovadamente benéfico para esta.

Em relacédo ao contexto ambiental, varios fatores podem interferir no conforto
das parturientes, como ruidos, presenca de grande numero de pessoas, temperatura
inadequada, camas desconfortaveis, falta de roupas de cama, ma higienizagao.
Dessa forma, se exalta a importancia da ambiéncia como contribuinte de conforto/
desconforto.

A ambiéncia, sobretudo a hospitalar, refere-se ao espaco fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais, diretamente envolvida com a assisténcia
a saude, esse ambiente deve ser capaz de proporcionar atencao acolhedora,
resolutiva e humana (NASCIMENTO et al., 2015).

O conceito de ambiéncia segue primordialmente trés eixos: 0 espago que visa
a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos; o espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho; e o espaco de encontros
entre os sujeitos. Assim, pode-se inferir que a ambiéncia do servico de emergéncia
estudado esta aquém do esperado e nao proporciona um cuidado adequado aos
idosos. (RONCHI et al., 2015).

Ambiéncia em saude se caracteriza como um conjunto de acdes que
compreendem o espaco fisico, o profissional e as relagbes interpessoais, que
integradas constroem um projeto de saude voltado a atencao acolhedora, resolutiva
e humana (BRASIL, 2010). Também, no contexto da obstetricia, as acées vao além
da organizacgdo fisico —funcional, buscando a qualificagdo da assisténcia ao parto
humanizado (BRASIL, 2012).

E importante que a ambiéncia dos centros de parto normal transmita a
sensacéo de conforto e aconchego, o que pode ser alcangado através da inclusédo
de elementos como cores harmdnicas, conforto luminoso, térmico e acustico, além
de acesso as areas externas e jardins. No entanto, devemos ressaltar que esse
local deve ser pensado de forma a possibilitar o acolhimento e autonomia da mulher
em todos os momentos do parto (RIBEIRO et al., 2015).

Para Barbosa et. al. (2017) o parto ainda é visto com inseguranca pela mulher,
estando relacionado diretamente a dor, sobre a qual a mulher ndo tem controle.
Por falta de conhecimento e informacdo do processo de parturicdo, as mulheres

costumam nao reconhecer as intervencdes, como uma forma de violéncia.
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Mais uma vez a articulagdo entre o pré-natal e a maternidade foi evidenciada.
O estudo conclui que sob o enfoque de género, que as praticas e o modelo de
assisténcia obstétrica em vigéncia no Brasil desrespeitam e/ou ignoram os direitos
sexuais, reprodutivos € humanos, o que se reflete nos altos indices de cesarea e
nos maus tratos sofridos pelas mulheres nas maternidades brasileiras (BARBOSA
et al., 2017).

41 CONCLUSAO

Ateoria do conforto é um importante norteador do cuidado de enfermagem, pois
consegue englobar varios aspectos relevantes das necessidades das parturientes,
direcionando, desta forma, os profissionais a desempenharem cuidado especifico,
individual e efetivo.

A realizacao do presente trabalho nos proporcionou aprofundamento na
teoria e possibilidade de associar com tranquilidade a teoria ao cuidado ofertado a
parturiente. Partindo do pressuposto que as praticas ofertadas a parturiente trata-se
de algo simples, porém de extrema relevancia.

Com base no exposto, recomenda-se a utilizacdo da Teoria do Conforto,
de Katharine Kolcaba como base para a pratica do cuidado de enfermagem a
parturientes, pois, através dela, pode-se visualizar, de forma global, as necessidades
de conforto e consequentemente, os cuidados especificos para cada uma destas.
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