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Resumo: Umaimportante questdo que vem sendo apontada nos estudos sobre as préticas assis-
tenciaisem salide é aque serefere ainfluénciaconsideravel dadimenséo relacional naqualidade
dos cuidados prestados. O suporte emocional e social no ciclo gravidez-puerpério, especiamente
durante o trabalho de parto e parto, tem sido valorizado em muitos estudos em diversos paises,
com diferentes modalidades de suporte institucional, como um fator importante na qualificagdo
da assisténcia materna. Este artigo apresenta resultados e consideracfes sobre o temado suporte
com base em estudo realizado em maternidade de S&o Paulo, em 2004, utilizando metodologia
qualitativa com entrevista semi-estruturada e observacgdo de rotinas da institui¢do. O proces-
samento dos dados valeu-se de categorias formuladas para andlise, que mostrou a relevancia
dasrelagBesinterpessoai s no processo da parturi¢ao possibilitando apreender o espaco relacional
como lugar privilegiado de interlocu¢do marcada pela escuta e acolhimento da experiéncia
vivida, podendo ser considerado entre aqueles recursos, de significativaimportancia, indicados
como apropriados na assisténcia ao parto.
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INTRODUCAO

Estudos sobre as questdes rel ativas ao par-
to e suaassisténciavem pontuando situages es-
tudadas que se configuram como problemasrel e-
vantes de salde publica: altos coeficientes de
mortalidade maternaem todas asregides do pais,
altastaxas de cesérea, déficit deleitosde mater-
nidade, pré-natal pouco qualificado, precariaor-
ganizacao do sistemade salde, entre outros.*?O
enfrentamento das adversidades presentes na
assisténciaasalde maternatem envolvidoinicia-

tivas de 6rgdos governamentaisbrasileiros, orga
nismosinternacionais, universidades, sociedade
civil através de associagdes de profissionaise dos
movimentos sociais organizados.

Assim, o Programade Maternidade Segura
daOrganizagdo Mundia de Salide (OM S) adota-
do pelo Ministério de Sadde tem no documento
“Assisténciaao parto normal: um guiapratico” 3
umareferénciaorientadora. |dentificando préticas
freqlientemente utilizadas o guia apresenta nor-
mas para o que denomina“boas préaticas’ no ma-
nejo do processo do trabalho do “parto normal”.

Artigo baseado em tese de Doutorado: “ O suporte a parturiente: a dimens&o interpessoal no contexto da assisténcia
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E interessante notar que, emboraaquestdo
do bem-estar materno percorra todos os itens
tratados no documento, 0s aspectos emocionais
no recorte das rel acBesinterpessoai s sao especifi-
camente mencionados nas consideracfes sobre
alguns métodos de alivio da dor no trabalho de
parto - “ quase todas as mulheres sentem dor du-
rante o trabalho de parto” (...) umatarefaimpor-
tante do parteiro é gjudar as mulheres a suportar
ador durante o trabalho de parto” 3 (OMS, 1996).
Asrecomendacdes enfatizam, além do apoio, os
métodos ndo invasivos e ndo farmacol 6gicos de
alivio da dor do parto. Os aspectos emocionais
também sdo referidos nas recomendactes rel ati-
vas ao planegjamento do parto que deve ser feito
em conjunto com a gestante e familia durante o
pré-natal. Quanto ao local do parto, o documento
chama a atencdo para as caracteristicasfisicas e
deacolhimento relacional favoraveisao bem-estar
psicol 6gico dasmulheres e, nessamesmadirecéo,
traz observacBes quanto aos cuidados imediatos
com o recém-nascido que incluem a promocao
do contato méae-bebé logo apds 0 nascimento.

Cabe lembrar ainda o manual “Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”, do Ministério da Salde 4, que divulga
conceitos, principios e par@metros da atencado a
sallde materna. Ressalte-se que o referido docu-
mento aborda, entre outras questdes, o tema do
acompanhamento - ou “suporte psicossocial” -
das mulheres durante o trabalho de parto napers-
pectivado direito, jainstituido por lei e reconhe-
cido, masnao praticado sistematicamente no pais.
O manua também faz referéncia especifica ao
acompanhamento realizado por pessoa- adoula-
designadaetreinadaparaessefim pelainstituicéo
de salde ou pela comunidade. O Ministério da
Salide* assim propde como atribuicdes daacom-
panhante treinada: Durante o trabalho de parto
e parto, a acompanhante: orienta a mulher a
assumir a posicao que mais lhe agrade durante
as contracfes, favorece a manutencao de um
ambiente tranquilo e acolhedor, com siléncio e
privacidade; auxilia na utilizacdo de técnicas
respiratérias, massagens e banhos mornos,
orienta a mulher sobre os métodos para o alivio
dador que podemser utilizados, se necessarios,
estimula a participacéo do marido ou compa-
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nheiro em todo o processo; apdia e orienta a
mulher durante todo o periodo expulsivo, in-
cluindo a possihilidade da liberdade de escolha
guanto a posicdo a ser adotada (Ministério da
Saude , 2001).

Vale destacar também medidas na esfera
do Poder Legidlativo °, entre as quais encontra-
searecenteLei n. 11.108, de 7 de abril de 2005,
gue asseguraapresencade um acompanhante de
escolhadaparturiente, emtodaarede dos servicos
desalide do SUS, no periodo que se estende desde
o trabalho de parto até o pos-parto imediato.

Relacdes interpessoais nas praticas de satde

Uma importante questéo que vem sendo
apontada nos estudos sobre as préticas assis-
tenciais em salde € a que se refere ainfluéncia
consideravel dadimensdo relacional naqualidade
dos cuidados prestados. Da miriade de temas,
guestdes, problemas tedricos e técnicos afeitos
a0 universo dasrelacdesinterpessoais, estudados
pelas ciéncias designadas genericamente por
Humanidades, o temadarelacdo interpessoal na
situacdo especifica de prestacéo de cuidados de
salide recol oca-se no contexto daproducdo tedrica
e critica dos discursos e préaticas de salde em
uso nacontemporanei dade.

Caprara e Franco ® situam o desenvolvi-
mento do temaa partir das contribuicdes, nadé-
cadade 1950, do médico efil6sofo Karl Jaspers,
gue propunha a necessidade da recuperacdo dos
aspectos subjetivos da comunicacdo entre o
médico e o paciente, negligenciados pelamedicina
daeradatécnica. Paraesses autores atemética
das relacdes interpessoais tem sido focalizada
como elemento decisivo paraumamelhor quali-
ficacdo do servico de salde. Outras contribuicdes
apontadas sd0 os aportes dos estudos da psico-
logia médica e da psicandlise - destacando-se
trabalho dos grupos Balint ’- assim como também
os estudos na é&rea da sociologia da salde e da
antropologia.

Nosestudos atuai s, de acordo com os auto-
res®, sdo destacados aspectos como: a personali-
zacd0 da assisténcia; a humanizacdo do atendi-
mento; o direito ainformacao; o grau de satisfacéo
do usuario dos servicos de salde; o sofrimento
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do paciente e a finalidade da biomedicina; o
aconselhamento (counselling); o consentimento
informado.

As elaboragdes da Psicologia e da Psica-
nalisetém contribuido largamente parao aprofun-
damento, compreensao e consciénciadacomple-
xidade desse universo. Autores como Winnicott
e Balint destacaram-se, entre outros pontos, pelo
estreitamento do didlogo de suas elaboracbes
teoricas e técnicas com outros saberes. Ressalte-
se que a prética clinica decorrente do reconhe-
cimento dasformul agcbes winni cottianas permitiu
Sua expansdo para situacGes em que, embora
distintas das préticas psi coterapi cas estrito senso,
0s cuidados de salde séo prestados caracteri-
zando-seigua mente como situacdes perpassadas
pelo jogo interativo da relacdo interpessoal isto
&, pelo jogo entre asidentificacdes e contraiden-
tificacBes dos envolvidos.

Seguindo o pensamento de Winnicott 8e
de Balint %, no que diz respeito ao lugar das
relacdes interpessoais nas interacdes sociais,
marcadamente naquel asinteracdes queimplicam
provimento de cuidados, pode-se presumir que
as suas contribuicdes guardariam afinidades com
teméticas, crescentemente presentes no debate
sobre as préticas médicas e de salde, como a
guestéo da humanizacdo daassisténcia, especial-
mente da assisténcia ao parto.

Emborapolissémico, o termo humanizacédo
tem nas relagdes humanas o seu centro de re-
ferénciaquando sefala, por exemplo, em“huma-
nizar” ascidades, empresas, escolas ou hospitais.
No contexto da salide, a abordagem do paciente
dentro dos principios e val ores humanisticostem
sido associada ao cuidado sensivel, centrado na
pessoa e nas rel agdes interpessoais.

Diniz 2 sublinhaadiversidade de acepctes
no uso do termo por profissionais, formuladorese
gestores de politicas publicas; administradoresde
hospitais publicos e privados, movimentossociais;
midia; consumidores. Os debates em torno dos
sentidos que assume o termo humanizaco refle-
tem dissensdes tanto em relacdo as praticas
obstétricasutilizadas, como também avisdes sobre
0 processo sallde-doenca e seus determinantes e,
dentro desse espectro, sobre a salide damulher, o
parto e seus significados, suas dores e temores.
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O suporte a parturiente

Sofrimento, dor, agonia, provacéo, terror,
morte sdo termos historicamente associados as
vivéncias do trabalho de parto e do parto. Os
temores e insegurancas da mulher, que emergem
durante a gravidez, ndo costumam ser objeto de
cuidado naatencdo ao pré-natal. Ao contrério, “ sfo
mai s estimulados do que prevenidos no pré-natal
gueelarecebeeno contexto social emqueeapassa
suagravidez”, afirmam Falindes e Cecatti 2 (1991).
Osautoresmencionam aindaaimportanciade um
trabalho psicol 6gico que aassisténciano pré-natal
poderiaoferecer visando o fortal ecimento emocio-
nal da mulher para o parto.

A demanda pelo alivio dador do parto fi-
gura como um dos aspectos em torno do qual o
acompanhamento continuo assume grande rele-
vancia. Entretanto, o conhecimento sobre anatu-
rezadador do parto e 0 seu manejo apresenta-se,
em muitos estudos ** 13, sob debate e controvér-
sias, sobretudo no tocante a segurancados proce-
dimentos e efetividade dos métodos usados .
Importatambém levar em contagque aexperiéncia
da dor do parto caracteriza-se como uma com-
plexa, subjetiva e multidimensional resposta a
estimul os no processo da parturicéo 2.

Discutindo aimportancia dos fatores psi-
colégicos Lowe B analisa 0 papel da ansiedade
no aumento da dor durante o trabalho de parto,
referindo que se admite como normal apresenca
deum certo nivel de ansiedade nasmulheresnesta
situac&o, e como nocivo niveis considerados ex-
cessivos, dado gue nesta condicdo a ansiedade
pode modificar inclusive os mecanismos fisio-
|6gicos da dor do parto.

Para Falndes e Cecatti 2 o temor da dor
do parto, quando intensificado por fatores adi-
cionais, pode torna-la de tal modo insuportavel
gue 0 momento do nascimento é convertido em
algo aterrorizante levando, por exemplo, muitas
mulheresaescolhado parto cirdrgico quando este
nédo esta claramente indicado, do ponto de vista
obstétrico. A literatura aponta outros efeitos ou
sinaisdo medo dador, aindaque elesndo derivem
paraacfes concretas como, por exemplo, buscar
um parto cirdrgico. Por outro lado, asidéias de
aniquilamento, fragilidade, desfal ecimento, morte
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e outrosimaginados perigos como danosao corpo,
possiveisdefeitosfisicosdo feto sdo observadose
tematizados por muitos autores como Soifer 4,
Noronha®®, Madonado ° e Langer ¥, pensamen-
tos esses que sdo fontes, elesmesmos, de ansieda-
de e contribuem enormemente paraaelevacdo do
grau deangustiae de constrangi mento psi col 4gi co.

Vale considerar que, levar em conta a
eclosfo de aspectos psicogénicos durante o tra-
balho de parto e parto - que, por sua hatureza e
grau de intensidade, assumem o carater de des-
compensacao ou de desestabilizacao psicol dgica-
nédo significainterpreté-los com o crivo dapsico-
patol ogiaou de outrasteorias normalizadoras do
comportamento humano. As préticas interpreta-
tivas fundadas nesses principios parecem apro-
ximar-se daquelas préticas medicalizantes do
ciclo gravidez-puerpério e que vém sendo con-
sideradas inadequadas.

Historicamente constatou-se umainflex&o
nas préticas da assisténcia a mulher parturiente
apartir do momento em que o parto passou a ser
realizado em instituicOes hospitalares, conforme
Klaus e Kenell 8. Dentre as préticas que foram
alteradas osautores destacam o uso de medicacéo
obstétrica e o acompanhamento do trabalho de
parto por outra mulher.

O suporte emocional e social no ciclo
gravidico-puerperal, especialmente durante o
trabalho de parto e parto, tem sido referido e
valorizado em diversos estudos*#2° como um fator
importante naqualificacdo daassisténciamaterna
e o0s seus efeitos vém sendo detal hadamente
investigadosnosultimosanos. Em diversospaises,
com diferentes modalidades de suporte insti-
tucional, os estudos realizados tém encontrado
impacto positivo de tal suporte na experiéncia
emociona da mée, na evolucéo do trabalho de
parto e parto, nas condicdes de salide do bebé 1°20,

Entre as variadas questdes em torno do
acompanhamento continuado destacam-se
aquel as quetentam responder se o suporte, fisico
e emocional, oferecido modifica os resultados
obstétricos e neonatais.

Em revisdo sisteméticade 11 estudos rea-
lizados em paises como Canada, Bélgica, Africa
do Sul, Finlandia, Grécia, Franca, Guatemala e
Estados Unidos, alguns resultados encontrados
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indicaram diferencas nos grupos de mulheres que
receberam suporte comparativamente aos que ndo
o0 receberam. Entre os resultados assinalaram-se
aqueles gque mostraram decréscimo nas taxas de
cesérea e do uso de analgesia 8.

Ainda sobre a investigacdo das possibili-
dades e alcances do acompanhamento continuo
Hodnett et al. 2° analisaram estudos com o obje-
tivo central deavaliar os efeitos do suporte conti-
nuado, oferecido por doulas, sobreaméae e o bebé
€, como objetivo secundério, estabelecer se tal
suporte seriainfluenciado por: a) politicas e ro-
tinas dainstituicéo afetando a autonomia, liber-
dade, movimentacado e habilidade da mulher em
lidar com o trabalho de parto; b) se o provedor
do suporte seriaou ndo funcionério dainstituicao;
¢) seo suportefoi oferecido noinicio ou nosesté
gios posteriores do trabalho de parto. Tal revisdo
totalizou 15 estudos com 0s mesmos parametros
metodol 6gicos, comparando os dados dos grupos
guetiveram suporte continuado com os dadosdos
servicos comuns de salide, envolvendo 12.791
mulheres. Os dados foram coletados de estudos
registradosno Cochrane Collaboration Pregnancy
and Childbirth Group e no Cochrane Central
Register of Controlled Trials, em 2003.

Como resultados principais da analise
comparativa, os autores % estabeleceram que as
mulheres do grupo com suporte continuo rece-
beram menos analgesia, reportaram menos
insatisfacdo com a experiénciado parto e houve
menos parto cirdrgico. Outros resultados aponta-
ram, segundo os autores, aassociacdo do suporte
continuado com maiores beneficios quando o
provedor-doula ndo era funcionério da insti-
tui ¢8o; quando o suporteteveinicio nosprimeiros
estagios do trabalho de parto e quando ocorreu
em ingtituicBes que ndo usavam anestesia peridu-
ral como procedimento rotineiro.

No quediz respeito aosfatoresambientais,
Lowe 3 propde gque o reconhecimento daenorme
influéncia de tais fatores na experiéncia da
parturiente advogando a realizacdo de mais
estudos sobre aquestéo que poderdo levar aado-
¢ao de intervencdes propicias ao enfrentamento
dador do parto. A nocédo de ambiente de que se
trata inclui: a comunicacéo verbal e ndo-verbal
entre as pessoas, afilosofiaque orientaos proce-
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dimentos e as préticas dos provedores,; aqualidade
do suporte of erecido e percebido pelasmulheres;
0 grau de estranhamento com o ambiente (equi-
pamentos, mobiliério, barulhos, iluminacao, tem-
peratura, dimensdes do espaco e sua adequacdo
para movimentacdo, deambulacao).

O presente artigo apresenta consideracdes
sobre o tema do suporte emaocional oferecido as
parturientes cotejando o valor darelacdo interpes-
soal durante o trabal ho de parto e no parto, tendo
como base os dados e resultados de estudo
realizado em uma maternidade de Sdo Paulo, em
2004. A perspectivade andlise do referido estudo
identifica-se com a visdo do lugar privilegiado
gue ocupaaescutacompreensivados emergentes
aspectos psicol 6gicos e emacionais, em um mo-
mento especifico e especial davidadas mulheres
(e dos homens). O lugar, portanto, das relagdes
interpessoais e suas potencialidades natravessia
desta situacéo.

As aproximacfes ao problema dainvesti-
gacdo permitiram formular algumas indagactes
em torno de qual seria esse lugar da interacéo
provedor de cuidados-paciente na presenca de
fatores estressantes como, por exemplo, dor inten-
sa, medo do quevai acontecer, estranhamento com
0 ambiente, suspensdo tempordaria do contato de
pessoas com quem se construiu lacos afetivos,
entre outros. Seria possivel dizer que, em deter-
minadas condic¢Bes como trabal ho de parto pro-
longado, doloroso, complicado, a qualidade da
interacdo provedor de cuidados-paciente teria
algumainfluénciano alivio do mal-estar vivido?

Sujeitos e métodos

A pesguisarealizada caracterizou-se como
um estudo descritivo e analitico valendo-se de
metodologia qualitativa Os dados produzidos
foram obtidos por meio de entrevistas, namoda-
lidade de entrevista semi-estruturada, com par-
turientes e provedores de cuidados- asdoulas- e
de observacao livre, direta e participante das
interacBes e dinamica das rotinas da instituicéo
de ocorrénciado estudo.

Foram entrevistadas 20 parturientes que
tiveram parto por viavagina em um Centro de
Parto Normal (CPN) de uma maternidade na
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cidade de S&o Paulo, em 2004. Dentre os prove-
doresde cuidados, aescolharecaiu sobre o grupo
de doulas por reunir caracteristicas, observadas
no periodo dapesquisaexploratdria, quesejulgou
adequadas as intencbes do estudo. Entre essas
caracteristicas, algumas atribuices delegadas e
incorporadas como praticas especificas desse
grupo tais como: assegurar apresencacontinuada
junto as parturientes; oferecer apoio emocional,
psicol6gico, massagens; intermediar a comuni-
cacdo com os familiares que esperam fora do
Centro.

Todas aquel as parturientes abordadas com
a solicitacdo para entrevista aquiesceram tendo
sido combinado encontro para o dia seguinte no
setor de puerpério. Assim, as entrevistas foram
realizadas no periodo puerperal, mais precisa-
mente decorridasentre 24 e 30 horasdo momento
do parto.

Osparametros paraapesquisaenvolvendo
seres humanos estabel ecidos pel a Resol ugdo 196/
96 do Conselho Naciona de Salide/Ministério da
Salide foram observados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Facul dade de Satide PU-
blicalUSP. De acordo com o estabelecido nas
normas, as entrevistas foram realizadas apos a
informacao sobre 0 que erae quaisosobjetivosda
pesquisa, conforme consta no Termo de Consen-
timento Livree Esclarecido quefoi lido e assinado.
Do mesmo modo, asolicitagdo de autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa foi encaminhada aos
responsaveis pela instituicdo de ocorréncia do
estudo sendo obtidaa permissdo pleiteada.

Processamento dos dados

Asentrevistasforam gravadas e transcritas
pelapesquisadoraao longo do tempo do trabalho
de campo. Paraaanalise dos dados empiricosdo
estudo, recorreu-se asindicacbesde Queiroz e
Minayo % concernentes a técnica de analise de
conteudo/andlise teméatica tendo como eixo a
identificacdo de unidadesde significado nasfalas
das parturientes e doulas. Como resultado das
sucessivas leituras elaborou-se umallistainicial
(start list) detdpicosreferidosascategoriasgerais
relacionadas as questdes da pesquisa, proble-
méticacolocada, areferénciatedricado estudo e
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a hipotese apresentada, conforme indicado por
Miles e Huberman 2. Assim, foi construido um
guadro classificatorio e posteriormente el aborou-
se 0 esguema de categorias para a analise dos
dados. O quadro geral de categorias foi assim
formulado: subjetividade; intersubjetividade
(subjetividade no contexto relacional, referéncias
a presenca do outro); acolhimento; apropriacéo
da experiéncia. Adotou-se a definicdo do termo
subjetividade como segue: “ o carédter detodos 0s
fendbmenos psiquicos, enquanto fendmenos de
consciéncia (v.) isto é, taisqueo sujeito osrefere
asi mesmo e oschamade ‘meus’ “ (Abbagnano
24) E oportuno ressaltar que a anélise desen-
volvidaincidiu sobre o contetido manifesto dos
depoimentos.

Vale lembrar, ainda, que no recorte pro-
posto no estudo para designar os aspectos da
subjetividadade esteve presente a concepcao de
gue asubjetividade e suaformacéo seinscrevem
no campo dasrelagdes sociaisequetal pertinéncia
imp&e o entendimento da sobredeterminacdo e da
complexidade na din@mica interacional desses
aspectos no ambito subjetivo.

RESULTADOS
Dados situacionais

Asidades das parturientes variaram entre
15 a36 anos. Quanto ao grau deinstrucao escolar,
a maioria das 20 mulheres entrevistadas apre-
sentou escolaridade em nivel de segundo grau
sendo que quatro parturientes o concluiram e sete
ndo o concluiram. Entre as nove com instrucéo
escolar no nivel do ensino fundamental, duas o
completaram e sete ndo o completaram.

Com relacdo a situacdo conjugal, a uniéo
consensual foi predominante, sendo esta a
situacdo apresentada por 10 das mulheres do
estudo. Entreasdemais, seiseram casadas e qua
tro solteiras. Com respeito ao nimero de filhos,
foi expressivo o nimero demulherescom umfilho
sendo que: 11 mulheres estavam experienciando
suaprimeiragestacdo; duas mulheres nasegunda
gestacdo, com histériade aborto em gestacado an-
terior eumanaterceira gestagdo, com doisabor-

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(1):126-135

131

tosanteriores. A totalidade das mulheres partici-
pantes do estudo realizaram pré-natal, variando
entreelasaidade gestacional doinicio e o nimero
de consultasrealizadas, com predominanciaentre
5-8 consultas. As unidades da rede bésica do
Sistema Unico de Salde, situadas em diferentes
regides da cidade de S&o Paulo, foram oslocais
onde ocorreram as consultas do pré-natal.
Quanto ap percurso feito em buscadainstituicéo
parao parto aexpressivamaioria(17) procurou
0 hospital/maternidade ou por proximidade de
seusdomicilios, ou por ter tido boas referéncias
dainstituicdo contatada. Nagrande maioriados
casos, porém, por indisponibilidade de vagas,
as parturientes foram transferidas, em am-
bulancia, paraamaternidade Amparo Maternal.
Com respeito a duracado do trabalho de parto “
estimada para o periodo entre a formalizacéo
dainternacdo até o momento do nascimento* o
tempo médio concentrou-se no intervalo entre
11 e 17 horas.

No grupo das sete doulas entrevistadas a
faixa etéria oscilou entre 36 e 67 anos. A
escolaridade variou entre 2° e 3° graus compl etos.
O grupo também apresentou-se de maneira
diversificada quanto a profissdo ou ocupacéo. A
grande mai oriadas entrevistadas vinhaexercendo
atividades como doulanainstitui¢do desde haum
ano, tendo o seu vinculo institucional carater de
trabalho voluntério.

A maternidade Amparo Maternal foi
estabel ecida como i nstituicéo beneficente desde
sua fundacado, em 1939, sendo detentora do
status juridico de Entidade Filantropica de
Utilidade PublicaMunicipal, Estadual e Federal.
Integraarede de maternidades que atendem pelo
Sistema Unico de Salde. A institui¢o dispde
de 150 leitos de obstetricia, sendo 24 destes
alocados no Centro de Parto Normal (CPN),
implantado em 1999, onde séo realizados apenas
partos vaginais sob a responsabilidade de obs-
tetrizes. O CPN conta com sete salas de parto,
11 banheiros com duchas, duas banheiras de
hidromassagem, quartos amplos e espaco para
deambul acdo das parturientes. Dispde também
de alguns artefatos utilizados como recurso no
auxilio a evolucédo do trabalho de parto, tais
como banco obstétrico, bolas.
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Sobre os dizeres

A analise dos dados obtidos maostrou que
um consideravel grau de estresse foi experi-
mentado pelas parturientes durante o trabalho de
parto e parto. O medo e a dor figuraram como
agentes estressores preponderantesnosrel atos. Tal
estado de tensdo foi vivido como de grande
sofrimento parao qual contribuiram, certamente,
numerosos fatores, entre 0s quais, 0S Processos
fisioldgicos da parturicdo, sentidos como insu-
portavel mente dolorosos, assim como 0s proces-
sos psicol égicos sinalizados por manifestagdesde
angUstiaeansdedade epelo quefoi recorrentemente
referido como medo, percebido como n&o menos
doloroso, segundo os depoimentos - medo dador,
damorte, dos agravos a salide, de imperfeicdes.

Mencionada na quase totalidade das
entrevistasador foi qualificadacomo muitointensa
“insuportével”, “apior dor” e, paraquase ametade
das parturientes, relatada adicionalmente como
experiénciade grande sofrimento.

A alusdo ao medo, no entanto, apareceu
associada a diferentes motivos e a idéias de
perigos diversos tais como aidéia de iminéncia
demorte, prépriae/ou do bebé, quefoi citadade
modo significativo. Em alguns casos, a mencéo
ao medo de algo difuso, desconhecido, mas
ameacador que pudesse acontecer a parturiente,
no processo de trabalho de parto e parto, bem
como 0 medo de possiveisagravosforam narrados
pelas mulheres, tais como: medo quelhefaltasse
0 ar nahora do parto, de ndo conseguir ter forca
parair até o fim do trabalho de parto, de ndo ter
forcaparaempurrar o bebé. A preocupacdo com
a salde do bebé, especialmente quanto a inte-
gridade fisica, também foi reportada na quase
totalidade das entrevistas.

A possibilidade de ficar s durante o tra-
balho de parto e parto, mencionada em alguns
depoimentos, foi uma situacdo apontada pelas
mul heres como sendo geradora de medo.

A pesquisadoraregistrou, com grandefre-
guéncia, verbalizacbes das parturientes, que se
encontravam no estagio avancado do trabalho de
parto, expressando sensacfes de desfal ecimento,
de desmaios iminentes, sensacdes essas acom-
panhadas de choro, gritos, gemidos, falasde que
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n&o iriam conseguir parir, episddios de agitacdo
motora, tremores, alteracBes na fisionomia,
presencade sudorese, esfriamento de maose pés.

No que diz respeito as relacdes interpes-
soais, as falas marcaram a importancia da pre-
sencado outro nos momentos que antecederam o
parto e no parto. Nos depoimentos das doulas
foram identificadas, através de verbalizacbes e
observacdes de suas préticas, disposi¢cdes subje-
tivas de solicitude, acolhimento e didlogo no
exercicio de provimento dos cuidados. Contatos
fisico-corporais, providéncias como servir chd,
alimentos, bem como permanecer ao lado
conversando foram préticas citadasdas em todos
os relatos.

A presenca intermitente e/ou continua, ou
sgja, ter tido sempre alguém por perto foi relatada,
com destague, pelaquase totalidade das mulheres
como umaqualidadediferencial eamaisapreciada
dasmodalidades de atencdo quereceberam. Assim,
as entrevistadas reportaram: terem sido influen-
ciadas de modo positivo pela conversa com a
doula; terem sentido seguranca, confianca com
asua companhia; terem sido acompanhadas por
alguém a semelhanca de umaamigaou méae. As
sensactes de relaxamento e calmasobrevindasa
partir da presenca da doula, também foram
preval entes nos depoi mentos daguel as parturien-
tes acompanhadas continuamente.

Emboran&o tenhasido estabel ecidacomo
categoriade andlise, a presencado parceiro e da
familia nos momentos que antecederam o parto,
desde a saida de casa, apresentou-se relatada
nos registros de observacao e nas entrevistas, de
modo significativo. O acompanhamento do mari-
do, companheiro ou namorado, no momento do
parto e/ou imediatamente apds o parto, foi real ca
do, com satisfac&o, em muitas depoi mentos.

Discussao e consideracfes finais

Otemadarelacdo interpessoal apresentou-
Se.Ccomo espago-eixo emtorno do qual oscuidados
foram processados, 0s sentimentos manifestados,
algum conforto foi reencontrado, a palavra foi
ouvida, aexperiéncia compartilhada.

O contexto relacional mediado pelos cui-
dados de salide e pel 0s processos comunicacionais
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que neles ocorreram assomam como aspectos
privilegiados na compreensdo procurada pelo
estudo. Necessério se faz pontuar que o campo
detaiscuidadosinstiga pensa-lo também nadtica
das posi¢des ou lugares que ocupam 0s sujeitos
gue dele participam, construindo significados,
como indicaaabordagem daandlise do discurso
deBranddo ®, quedestacaarelevanciado “ papel
do sujeito falante no processo da enunciacéo”
(Brandao, 2004). O recurso atal abordagemim-
plica atentar para as multiplas determinacdes de
ordem socioecondmica, politica e cultural das
relacdes entre os sujeitos naforjade seus discur-
sos. Entende-se pois, pertinente propor que essas
referéncias teoricas balizadoras colocam em
perspectivaos temas concernentes ao campo das
relacdesinterpessoais e ap campo dalinguagem.

As contribuicbestrazidas pelaabordagem
tedrico-metodol 6gica especifica, nas areas da
Psicologiae Psicandlise, utilizadaneste trabal ho,
podem ser vistas como inovadoras, no contexto
dos estudos sobre 0 suporte emocional resultante
do trabalho de acompanhamento continuo as
parturientes. Acredita-se, desse modo, que o re-
curso a alguns conceitos e temas referenciados
ao campo desses saberes tais como as nocdes de
sujeito, intersubjetividade, discurso ou praticas
discursivas, entre outras, permitiu que areflexéo
buscada alcancasse dimensdes da intersubje-
tividade, tanto no contexto darelacdo dual, como
também no quadro mais ampliado das relactes
sociais einstitucionais, das quais aquelas ndo se
acham dissociadas.

Com base nas consideracfes apresentadas
seria licito dizer que, no plano subjetivo e no
ambito circunscrito ao momento delimitado pelo
estudo, as relacdes interpessoais delinearam
conexdes de subjetividades em torno de lugares
distintos, mas complementares, apartir dosquais
falaram os sujeitos envolvidos - o lugar do
sujeito-alvo de cuidados e o lugar do sujeito-
provedor desses cuidados.

Os aspectos da subjetividade encontrados
no ambito da situacéo estudada, e corroborados
na literatura consultada, autorizariam afaar de
um espaco relacional que, do lado daparturiente,
esteve marcado por um sujeito momentaneamente
imerso natensdo provocada pelo medo, pelador,
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suasvicissitudes e seusfantasmas. Provavelmente
0 espaco relacional, vivenciado nesta condicao,
configurou-se ndo apenas como um espaco onde
se poderia enderecar demandas de alivio, de
mitigacdo ou mesmo remisséo do sofrimento, mas
também como espaco de interlocucéo marcada
pela escuta das demandas e de acolhimento
daguilo que, falando no corpo da parturiente,
faziaressonancias nas suas idéias e emogoes.

Foi notavel a presenca de representactes
das parturientes de fortalecimento pessoal, de
vitoria, de coragem, por ter conseguido desincu-
mbir-se, com éxito, do parto, isto &, do parto
vaginal. Observou-se que aval orizacdo recorrente
da atencdo recebida recaiu freqlientemente nos
processos comunicacionaisqueimplicaram dialo-
go, presencaatenta, companhiasolicita. A quali-
dade sintbnicadarelacdo pareceter seinsinuado
nessas percepcdes, associagdes, impressdes e nos
efeitos que as parturientes referiram como “in-
fluéncia’ sobre o estado subjetivo vivido ent&o.
Desse modo, seria pertinente supor que a inter-
feréncia da presenca com tal qualidade no curso
deum processo que se ddlineavacomo angustiante
edoloroso, atenuando o alto grau de tensdo, pode
alcancar, para aém do efeito tranquilizador, a
possibilidade de acesso ao protagonismo dos
sujeitos, entdo vulnerabilizados pel o estresse, nos
processos que estavam vivenciando.

As declaractes, repetidas nos relatos das
parturientes, mencionando terem sido influen-
ciadas, terem recebido “energia positiva’ ou
“uma forca’ das doulas €/ou obstetrizes, para
levar a cabo o processo da parturicéo, parecem
indicar avivénciade um processo relacional onde
aescuta e o acolhimento foram n&o so valoriza-
dos, mas também sentidos como processo co-
municacional que produziu conseqliéncias. Assim,
a qualidade atribuida aos cuidados permitem
admitir a impressao de que a presenca de
interlocutores com as caracteristicas apontadas
acima produz atos capazes de ter efeitos fa-
voraveis sobre as vivéncias da parturiente.

E importante considerar o contexto insti-
tucional das relacBes interpessoais, foco desse
estudo. Por certo elas ndo se apresentaram apar-
tadas dos limites e injuncdes dainstituico onde
ocorreram e deles receberam influxos. Desse
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modo, as assimetrias e descompassos observados
no ambito sociopolitico dasrel agbes colocam para
areflexdo questBes que merecem ser investigadas
com mais acuidade, pois requerem referéncias
tedrico-metodol 6gicas apropriadas as especifi-
cidades dessas questdes.

A dimensdo da sensibilidade no didlogo
estabelecido, certamente é necesséria e impres-
cindivel ao trabalho de suporte, engrandecendo-
0. Paraalém dela, pode-se encontrar a dimenséo
dasolidariedade, que setornaramaisfortal ecida
tanto mais sgja sustentada e legitimada como

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(1):126-135

exercicio do direito a uma assisténcia, cuja
gualidade passa também pelo acesso a recursos
técnicos dessa natureza.

Colocar arelagdo interpessoa nesse patar
mar significa pensa-lacomo recurso, cuja especi-
ficidade pode torné-la equivalente aquel as agdes
ou procedimentos prescritos como tecnol ogias apro-
priadas na assisténcia ao parto. Significa pensala
enguantoinstrumento de ordemtécnicaeética, no
campo das préticas dos cuidados de salide que se
pretendem eficazes, seguras e comprometidascom
os direitos de cidadania das mulheres.

Abstract: An important question that has been emphasized in studies on health care practices
is the considerable influence of the relational dimension on the quality of the care provided.
Various studies carried out in many countries have been pointing out the high value of emotional
and social support in the pregnancy-puerperium cycle, especialy during the labor process and
delivery, with different forms of institutional support. According to such studies, emotional
and social support is an important factor in the quality of the maternal care provided. This
article presents results and considerations related to the theme of supportive care based on a
study conducted in a maternity of Sdo Paulo, state of S&o Paulo, Brazil, in 2004, using a
qualitative methodology with semi-structured interviews and observation of routine activities
of the institution. Data processing was based on categories especialy built for analysis. The
analysis showed the relevance of interpersonal relationships in the childbirth process. This has
enabled us to apprehend the relational space as a privileged place for interlocution, marked by
listening and acceptance of the experience the women are going through. This relational space
may be considered of the utmost relevance, among other resources indicated as appropriate in

delivery care.

Key words: Delivery. Labor. Support. Quality of health care.
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