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RESUMO

Introducdo: A internacdo da mulher no setor de obstetricia sem ser por causas
fisioldgicas (a exemplo o parto) traz muitas angustias uma vez que neste periodo a
mulher pode ter periodos de estranheza e sensag¢fes de vazio apresentando como
consequéncia a rejeicdo do seu bebé. Objetivo: Analisar as necessidades
encontradas pela mulher no setor de Obstetricia durante o periodo de internagdo em
um hospital de ensino. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo
exploratério de abordagem qualitativa, onde participou 41 mulheres que estavam
internadas no setor de Obstetricia de um Hospital de Ensino da regido Sul Fluminense,
sendo os dados coletados no periodo de setembro a outubro de 2017. Foi realizada
uma entrevista semiestruturada, e os dados foram analisados pela metodologia de
categorizacdo. Resultado: De acordo com andlise dos dados foi possivel identificar
duas categorias para a analise dos resultados, a saber, “A seguranga fisica e
psicoldgica, relacionadas ao ambiente” e “A humanizacado da assisténcia como fator
de respeito e reconhecimento das fragilidades apresentadas por estas mulheres”.
Conclusao: Conclui-se com o estudo que as necessidades encontradas pela mulher
no setor de Obstetricia durante o periodo de internacdo estdo relacionadas as
necessidades fisiol6gicas, de seguranca e de estima, das quais os enfermeiros
planejam e estabelecem instrumentos essenciais de cuidados de enfermagem, com
intuito de diminuir as dificuldades, aumentar a satisfacdo e bem estar desta mulher.
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EMOTIONAL ASPECTS OF WOMAN IN RESPECT OF THE NEEDS MEETING
DURING THE PERIOD OF OBSTETRICS HOSPITALIZATION

ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of the woman in the obstetrics sector, other than
physiological causes (for example, childbirth) causes many anguish, since in this
period the woman may experience periods of strangeness and feelings of emptiness,
presenting as a consequence the rejection of her baby. Objective: To analyze the
needs encountered by the woman in the Obstetrics sector during the period of
hospitalization in a teaching hospital. Materials and Methods: A descriptive
exploratory qualitative study was carried out, in which 41 women who were
hospitalized in the Obstetrics sector of a Hospital of Education in the South Fluminense
region were enrolled, and the data were collected from September to October 2017. It
was performed a semi-structured interview, and the data were analyzed by the
categorization methodology. Results: According to data analysis, it was possible to
identify two categories for the analysis of the results, namely: "Physical and
psychological safety related to the environment” and "The humanization of care as a
factor of respect and recognition of fragilities presented by these women. Conclusion:
The study concludes that the needs encountered by women in the obstetrics sector
during the period of hospitalization are related to the physiological, safety and esteem
needs of which nurses plan and establish essential nursing care instruments, in order
to reduce difficulties, increase the satisfaction and well-being of this woman.

Keywords: Women's health, safety, humanization and needs.

INTRODUCAO

Dados da ultima Pesquisa Nacional por amostra de domicilio, divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013, indica que viviam no
Brasil 103,5 milhdes de mulheres, o equivalente a 51,4% da populacéo, a expectativa
de vida também aumentou, em 2010 a estimativa subiu para 77 anos de idade (IBGE,
2010).

Segundo dados do Censo Demografico (2010), o numero de filhos também
mudou. Em 1990 a média era de quatro filhos por mulher e agora é de um a dois filhos,
segundo o IBGE a média pode variar em funcéo dos inUmeros processos sociais em
gue as mulheres estao inseridas como: urbanizagdo, modernizacdo da sociedade em
seus aspectos culturais, econdmicos e sociais; difusdo de meios anticonceptivos;

oscilagdes da renda familiar e mudancas dos padrdes de consumo (IBGE, 2010).
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As diretrizes da atencédo basica de saude das mulheres contemplam desde o
pré-natal até o aleitamento materno passando por diversas fases da vida feminina
abordando queixas e problemas (BRASIL, 2016).

A politica nacional de humanizacdo, parto e puerpério foram criadas para
atender as necessidades da mulher em diversas fases tendo a responsabilidade de
acompanhar a gestante desde o0 seu cadastramento até o parto e puerpério. Na busca
de um resultado satisfatério o profissional de saude deve realizar o cadastro das
gestantes no SISPRENATAL para controle nacional e retorno de recursos financeiros
para 0 municipio ou estado, complementando com a qualidade na atencéo a gestante
uma vez que de acordo com o Ministério da Saude ha necessidade durante o pré-
natal da realizacdo de no minimo seis consultas, sendo distribuidas:
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
altimo trimestre (PAVANATTO; ALVES, 2014).

De acordo com a Portaria n° 569/2000 do Ministério da saude, gque institui O
Programa de Humanizacgdo do Pré — Natal e do nascimento, o acesso das gestantes
e recém-nascidos ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo,
parto, puerpério e periodo neonatal sao direitos inalienaveis da cidadania e a
necessidade de ampliar os esforcos de no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registrado no Pais e também adotar
medidas que possibilite o avanco da organizacdo e regulacdo do sistema de
assisténcia a gestacdo e ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2000).

A rede cegonha foi criada para garantir o direito a mulher ao atendimento
humanizado a gravidez, ao parto e puerpério, assim buscando a reducdo da
mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2011).

O parto vaginal, na rede cegonha é priorizado para que haja uma boa evolucdo
do nascimento do bebé dando o direito de a mulher escolher um acompanhante. A
Rede Cegonha no Brasil tem uma estratégia de dar um suporte a gestante visando a
diminuicdo da morbimortalidade materno e infantil (BRASIL, 2012), o desenvolvimento
do projeto nas Redes Basicas aumentou a qualidade da assisténcia conseguindo
resgatar as gestantes para as consultas de pré-natal, sendo observada a reducédo da
mortalidade materno infantil, que foi considerado um grande ganho para sociedade
brasileira (GUERRA et al., 2016).
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Neste periodo a mulher fica mais vulneravel podendo ter periodos de
estranheza e sensacfes de vazio que remetem a rejeicdo do seu bebé (PEREIRA;
SOARES; SANTANA, 2015).

No periodo da internacéo ocorrem mudancas com a mulher, que sinalizam um
cuidado especial que ajudam tanto no cuidado com o bebé quanto na interacdo com
a equipe de enfermagem que busca a promoc¢ado desse bebé (ESTEVAN; SILVA,
2016), sendo a humanizacéo nesse setor indispensavel para tratamento do recém-
nascido, a aproximacao entre a equipe de enfermagem, familia e o internado
diminuindo a ansiedade, aumentando a esperanca e causando maior seguranca aos
pais (BARRETO; INOUE, 2013).

A confrmacdo do papel da mulher é de extrema importancia com a
estabilizacdo do bebé, a equipe de enfermagem se distancia para que a mulher possa
se sentir segura a pratica de cuidados com o seu filho (FRELLO; CARRARO, 2012).

O método mae-canguru juntamente com a humanizacao dos profissionais de
enfermagem vem proporcionando uma maior aproximacao e seguranca entre 0s pais
e 0 recém-nascido (SOUZA et al., 2016).

De acordo com a portaria n° 2.068 de 21 de outubro de 2016, a atencao integral
e humanizada a mulher e ao recém-nascido deve ser garantida no alojamento
conjunto (BRASIL, 2016).

Alojamento conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido,
permanece ao lado da mée, 24 horas por dia, num mesmo ambiente até a alta
hospitalar (BRASIL, 2012).

O alojamento conjunto favorece, fortalece e estabelece vinculos afetivos ente
pai, mae e filho (BRASIL, 2016).

Durante a internacdo da mulher no alojamento conjunto, a equipe de
enfermagem presta cuidados para a mae e seu filho, assim evitando infeccdes
puerperais, orientando no autocuidado e aumentando o vinculo mae-filho
(STREFLING et al., 2017).

Durante os primeiros dias de vida do bebé e pos-parto, a mulher e o recém-
nascido permanecem em um ambiente recebendo orientagdes sobre o cuidado com
seu filho (COSTA, 2016).

Neste sentido 0 nosso objeto do estudo séo as necessidades humanas basicas

da mulher internada na obstetricia além daquelas de carater biolégico, onde nosso
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problema esta na seguinte pergunta: “Quais sado as necessidades humanas basicas
da mulher internada na obstetricia”?

Trouxemos como questdo norteadora a contextualizagdo das necessidades
humanas bésicas da mulher internada na obstetricia, além daquelas de carater
bioldgico.

A escolha do tema para o estudo deu — se por surgir interesses e davidas
durante as aulas de Saude da Mulher, onde percebemos que o tratamento
medicamentoso muitas vezes néo fazia efeito se o emocional dessas mulheres
estivesse afetado e por estar preocupados com a internacdo da mulher, este estudo
justifica-se pela necessidade de conhecer e entender os aspectos emocionais da
mulher durante o periodo de internacéo na obstetricia.

Neste sentido o objetivo do presente estudo foi analisar as necessidades
encontradas pela mulher no setor de Obstetricia durante o periodo de internacdo em

um hospital de ensino.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa.

Participaram do estudo 41 mulheres internadas no setor de Obstetricia de um
Hospital de Ensino da regido Sul Fluminense, onde os dados foram coletados no
periodo de setembro a outubro de 2017.

Foram incluidas no estudo todas as mulheres internadas no setor de Obstetricia
no periodo do estudo.

O Unico critério de exclusao foi com relacdo as pacientes com idade inferior a
18 anos, sendo realizada uma entrevista semiestruturada, gravada e posteriormente
transcrita.

Os dados foram analisados mediante ao método de Categorizacdo das
respostas da mulher, assim como a caracterizagcao da mulher de acordo com o nimero
de gestacdes, escolaridade e faixa etéaria, e a analise por categorizacéo das respostas
da entrevista.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa de Valenca de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
sob o parecer n° 2.213.497.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 41 mulheres, onde 30 mulheres séo puérperas, 07
gestantes e 04 pacientes pos abortamento, sendo a idade das mesmas variando entre
18 e 39 anos, predominando 12 mulheres na faixa etaria de 21 a 25 anos, 27 mulheres
cursaram ensino médio completo, 02 mulheres cursaram ensino superior completo e
19 mulheres estédo na primeira gestacao.

De acordo com o estudo, 19,5% (08 mulheres) encontram-se na faixa etaria de
18 a 20 anos, 29,3% (12 mulheres) com 21 a 25 anos, 24,4 %(10 mulheres) nas idades
de 26 a 30 anos, 19,5% ( 08 mulheres) encontram-se na faixa etaria de 31 a 35 anos
e 4,8% (02 mulheres) entre 35 a 39 anos. Observamos nesta amostra que
predominou o quantitativo de 29,3% mulheres na faixa etéria de 21 a 25 anos.

Segundo Sousa et al., (2016) em estudo realizado em Minas Gerais sobre as
praticas obstétricas no trabalho de parto observou-se que a idade das puérperas
variou entre 14 e 42 anos, predominando a faixa etaria de 20 a 29 anos. A média de
idade nos dois grupos foi de 25,4 anos (+ 6,0) e 25,3 (£ 5,9), respectivamente as
caracteristicas sociodemograficas das participantes sdo semelhantes entre as
mulheres incluidas na analise.

Em relacdo a variavel escolaridade 65,9 %(27 mulheres) relataram ensino
médio completo, 4,8% (02 mulheres) ensino médio incompleto, mais 02 mulheres com
esta mesma porcentagem relataram ensino fundamental completo, 12,2% (05
mulheres) ensino fundamental incompleto, 4,8% ( 02 mulheres) com ensino superior
completo e 2,4 % ( 1 mulher) ensino superior incompleto. Nota- se com estes dados
que as participantes da pesquisa tém uma caracterizacdo da escolaridade de 65,9%
Ensino médio completo.

De acordo com estudo ja citado acima realizado por Sousa et al., (2016) mais
da metade das puérperas cursou algum ano do ensino médio e menos de 4,0% delas
chegaram ao ensino superior.

Do total de entrevistadas 46,3% (19 mulheres) encontram — se na primeira
gestacao, 41,5% (17 mulheres) na segunda gestacgéao, 4,8% (2 mulheres) na terceira
gestacao e 7,3% (3 mulheres) na quarta gestacdo. A maior parte das participantes do

estudo apresentou — se na primeira gestacao, 46,3%.
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Para Leite et al., (2013), ao verificar o perfil socioeconémico e obstétrico de
puérperas assistidas em uma maternidade filantropica constata-se que 72,4% das
puérperas tiveram de uma a duas gestagdes, sendo que em 62,2% dos casos o0 parto
foi do tipo cesérea, com intervalo interpartal de 2 a 5 anos (53,9%).

De acordo com as falas das entrevistadas na pesquisa foram identificadas 02
categorias de analise no estudo, a saber, 1)‘A seguranca fisica e psicoldgica,
relacionadas ao ambiente” e 2) “A humanizagao da assisténcia como fator de
respeito e reconhecimento das fragilidades apresentadas por estas mulheres”.

As entrevistadas foram identificadas na pesquisa pela letra “M” de Mulher e
numeradas de acordo com a ordem das entrevistas.

A primeira categoria do estudo foi “A seguranca fisica e psicoldgica,
relacionadas ao ambiente”, de acordo com Monteiro et al., (2014) a piramide de
Abraham Maslow avalia a motivacao do individuo no desejo de realizar e satisfazer
suas necessidades primordiais, as Necessidades Humanas Béasicas no processo
de enfermagem sdo direcionadas através da observacdo, da interacdo e da
intervencédo ao atendimento da paciente.

A teoria de Abraham Maslow classifica cinco niveis de necessidades de acordo
com a ordem de importancia: necessidades fisioldgicas, necessidades de seguranca,
necessidades sociais, necessidades do ego ou estima, necessidades de
autorrealizacdo, sendo preciso satisfazer as necessidades fisiolégicas e de
seguranca, para se alcancar de forma plena, os outros niveis, principalmente as
necessidades de estima (MONTEIRO et al., 2014).

Observam — se nas falas que a seguranca € necessaria para proporcionar um
ambiente saudavel e humanizado voltado para o atendimento das necessidades
humanas basicas diminuindo os niveis de estresse e vulnerabilidade que acometem
essas mulheres durante o periodo de internacéo.

O enfermeiro tem a responsabilidade junto com sua equipe de prestar cuidados,
assisténcia humanizada e montar estratégias, estabelecer acbes que possam reduzir
riscos, garantindo seguranca aos pacientes internados (SIMAN; BRITO, 2016).

Para Pereira, Soares e Santana (2015), a gestacdo €& um periodo de
vulnerabilidade e o enfermeiro deveré esclarecer duvidas durante a sua assisténcia

para a recuperacdo adequada da paciente.
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As pacientes internadas recebem cuidados e assisténcia humanizada que
visam a reducdo de riscos e a garantia da seguranca (SIMAN; BRITO, 2016),

conforme observado nas falas.

M1: “Gostei até do local até porque cheguei aqui sentindo dor e eles
me deram muita atencdo, fizeram exames e nisso tudo eles

comprovaram que teria que ser feita essa cesariana”.

M31: “Muito atenciosos com a gente, até agora me trataram muito bem,
cheguei bem assustada e me trataram muito bem, sdo muito

atenciosos comigo e ndo tenho o que reclamar”.

M9: “Sim, todos estao sempre atentos, prontos para ajudar e fazer tudo

0 que precisa”.

M31: “Muito atenciosos com a gente, até agora me trataram muito bem,
cheguei bem assustada e me trataram muito bem, sdo muito

atenciosos comigo e néo tenho o que reclamar”.

M1: “Gostei até do local até porque cheguei aqui sentindo dor e eles
me deram muita atencdao, fizeram exames e nisso tudo eles

comprovaram que teria que ser feita essa cesariana’.

M36: “Acho bom, as pessoas sdo bem atenciosas e estou gostando

bastante”.

Para Severino et al. (2014), a seguranca € um fendmeno singular, que depende
da percepcao, interpretacdo e das construcdes de vida de cada pessoa.

Faz-se necessario que a mulher seja devidamente preparada para que conduza
seu parto e puerpério de forma tranquila segura e saudavel (SANTOS; MAZZO;
BRITO, 2015).

Concordando com Santos, Mazzo e Brito (2015), quando a mulher recebe as

orientacdes corretamente diminui a ansiedade e os medos.

M31: “Com certeza, tanto que eu tenho plano de salde e venho me

tratar aqui”.

M40: “Aqui é bom porque temos assisténcia e eu gosto”.
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M31: “Bem, me acolheram da melhor forma possivel”.

M21: “Sinto, sdo bem responsaveis”.

Para Strefling et al. (2017), o cuidado & mulher no ciclo gravidico puerperal,
principalmente por meio das praticas educativas no campo da atencdo obstétrica,
contribui para que a mulher possa participar na tomada de decisdes acerca da sua
saude.

No periodo da internagdo € de extrema importancia visar a um adequado
restabelecimento tanto no sentido psicoldgico e fisiolégico quanto no psicossocial,
pois, diversos sentimentos se mesclam no cotidiano das mulheres (SANTOS; MAZZO,;
BRITO, 2015).

Os relatos demonstram que garantir a oferta de um cuidado seguro e livre de
danos resulta nas melhores agcbes para um restabelecimento psicoemocional como

apresentado nas falas abaixo.

M39: “O que mais me incomodou foi porque a gente fica um pouco
jogada aqui e s6 essa equipe que esta aqui agora de formandos que
fala para a gente direitinho as coisas, mas o restante das enfermeiras

que estao aqui mais antigas nao falam nada para a gente”.

M38: “S6 o estresse por que perdi meu bebé”.

Para Severino et al. (2014), um ambiente pode parecer seguro para
profissionais e, a0 mesmo, pode apresentar-se inseguro para o paciente, quando a
comunicacado, o vinculo e o didlogo ndo sdo estabelecidos entre as partes. Abaixo

relatos das participantes:

M19: “O que mais me incomodou foi por que no comego eu fiquei aqui,
mas nédo era para fazer nada ai depois que resolveu fazer, até entao
falaram que era s6 uma dorzinha, depois que resolveu fazer a

cesariana e me sinto muito estressada aqui”.

M23: “Por enquanto nada, apenas por ser um quarto so, é muita gente

e crianga junto, uma crianga acorda a outra”.
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O adequado dimensionamento da equipe de enfermagem influencia na
qualidade do cuidado prestado, por isso, 0 ver e o ouvir sdo fundamentais para a
construcdo de uma prética segura.

A segunda categoria formada no estudo foi intitulada “Humanizacdo da
assisténcia como fator de respeito e reconhecimento das fragilidades
apresentadas por estas mulheres”, onde de acordo com Airosa et al. ( 2012), ao
atender a mulher deve — se levar em consideracdo que a mulher sofre varias
mudangas como: emocdes variadas, mudanca de autoestima, sono prejudicado
podendo levar a rejei¢cdes e transtornos durante o periodo de internacéo.

Nas percepcdes negativas da mulher tanto no parto vaginal, quanto no parto
cesariana fica evidente o medo da dor, das complicacdes com o bebé, da hemorragia
e da anestesia causando ansiedade e inseguranca (CARNEIRO et al., 2015), tendo a
necessidade de um planejamento para o cuidado humanizado.

O atendimento a mulher deve ser de forma humanizada favorecendo a relacao
entre a equipe e as mulheres e proporcionar um cuidado especial que garanta
seguranca e confianca nos cuidados oferecidos (BRASIL, 2012). Foi observado nas

falas:

M37: “Sim, no momento que me disseram que teria que ficar aqui sete
dias por que estava tomando antibiético, veio a assistente social e a
psic6loga conversar comigo para tentar me acalmar mais depois a

equipe da enfermagem me deu um apoio muito bom”.

M1: “Ofereceram conforto, foi tranquilo mesmo”.

M30: “Gostei, superou as minhas expectativas”.

M19: “Fui atendida direito”.

Para Arrais, Mourdo e Fragalle (2014) a mulher passa por variacdes de humor e periodos

conturbados durante a gestacdo, assim diminuindo a capacidade de sentir prazer ocasionando
transtorno psicolégico. A exemplo nas falas abaixo descritas:

M3: “Foi tenso porque eu tive que passar primeiro pela tentativa de

parto normal, ai contragao, contracéo, depois que eu fui ao final da

tarde para a Cesdria”.
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M27: “Estresse por causa do parto”.

Para Strefling et al. (2017), é necessario que os profissionais envolvidos em
qualquer instancia do processo assistencial estejam conscientes da necessidade de
aliar o conhecimento técnico e especifico ao exercicio da escuta para um maior
comprometimento e formacdo de vinculo com a mulher para o alcance da atengéo
qualificada, levando em consideracéo o significado do processo gravidico puerperal
para cada mulher.

Na perspectiva da atengdo integral e humanizada, € dever dos servicos e
profissionais de saude acolher com dignidade a mulher (STREFLING et al., (2017).
Observado nas falas abaixo:

M31: “Muito atenciosos com a gente, até agora me trataram muito bem,
cheguei bem assustada e me trataram muito bem, sdo muito

atenciosos comigo e nao tenho o que reclamar”.

M39: “Foi bom, fui bem recebida porque tinha uma equipe especial

aqui”.

Segundo Oliveira et al. (2014) as instituicdbes hospitalares tém adotado
estratégias com objetivo de oferecer uma assisténcia de exceléncia as mulheres
assegurando um atendimento satisfatorio.

Conforme as fragilidades vivenciadas pelas mulheres durante a gestacéo, parto
e puerpério, a obstetricia deve promover acdes com intuito de propiciar fortalecimento
de seu emocional, aumentando sua autoestima, reduzindo ansiedade e medos,
mediante ao atendimento humanizado, buscando um resultado satisfatério e o
restabelecimento da saude da mulher internada.

Deve-se observar que a mulher busca um ambiente em que se sinta cuidada,
com oferta de afeto, atencao e carinho, que irdo favorecer a seguranca, o bem-estar
e o alivio das sensac6es dolorosas, das complicacdes antes do parto, no trabalho de
parto e no pos-parto. Esse apoio emocional deve ser estendido a familia e/ou
acompanhante, que também ajudam no suporte durante esses momentos.

Assim sendo, a equipe de Enfermagem precisa estar atenta e se disponibilizar

a ajudar a mulher orientando-a de acordo com suas necessidades e duvidas
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CONCLUSAO

Ao término do presente estudo conclui-se que as necessidades humanas
bésicas encontradas pela mulher no setor de Obstetricia durante o periodo de
internacdo foram: necessidades fisiologicas, de seguranca e de estima, das quais 0s
enfermeiros planejam e estabelecem instrumentos essenciais de cuidados de
enfermagem, com intuito de diminuir as dificuldades, aumentar a satisfagdo e bem
estar desta mulher.

As necessidades identificadas envolvem um planejamento das acdes de
Enfermagem a esta paciente relacionados ao “Cuidado Humanizado e a Seguranga
na qualidade do atendimento”.

Conforme apresentado ao longo do trabalho quanto ao “Cuidado Humanizado”
em muitos pontos observados, destacou- se o reconhecimento do perfil de cada
mulher, possibilitando um relacionamento afetivo, confianca e carinho entre elas e
equipe de enfermagem. Observam-se diversas opinides das participantes do estudo,
em relacdo a internacdo relatando tranquilidade, outras disseram que foram bem
tratadas pela equipe de saude e manifestacdes de algumas pacientes que relataram
fatores bioldgicos caracteristicos as situacfes que se apresentavam (a exemplo o
medo da anestesia e medo de sentir dores), fatores estes que causaram algumas
alteracdes que afetaram o emocional levando ao estresse.

Em relacdo a seguranca na qualidade do atendimento e na atencdo, as
mulheres relataram satisfacdo com o atendimento recebido durante a hospitalizacéo,
onde manifestaram a sensacéo de seguranca e confian¢ca quando os trabalhadores
de Enfermagem demonstram estarem capacitados e atenciosos frente as
necessidades destas pacientes.

Observou-se que na atencdo a necessidade de Seguranca, as orientacdes
realizadas pelos profissionais de Enfermagem as mulheres, contribuiram para ampliar
a atencdo ao cuidado, onde estas citaram a atencao da enfermagem com explicacdes
antes de cada procedimento realizado, o que amplia a seguranca no cuidado recebido
na percepc¢ao desta mulher.

A Enfermagem, como ja elencada por estas pacientes como peca essencial na
assisténcia a saude, assume um papel de referéncia importante na atencdo das

necessidades do Cuidado. Os profissionais de saude e, especificamente os de
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Enfermagem, devem estar constantemente aprimorando seus conhecimentos para
prestar o cuidado de acordo com a demanda de cada mulher, respeitando suas
singularidades e limitacdes.

Cabe ao Enfermeiro enquanto responsavel pela equipe de Enfermagem que
atende esta mulher em suas necessidades (conforme apresentadas no estudo)
manter — se atualizado e capacitado em estratégias a identificacdo precoce das
necessidades encontradas, promovendo a saude destas mulheres, a partir do
estabelecimento de uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem baseada na
atencao ao cuidado individualizado.

O bom relacionamento entre as mulheres, o enfermeiro e sua equipe resultam
em um planejamento, organizacdo das atividades, acolhimento bem-sucedido,
execucao de acdes que transmitem uma tranquilidade e seguranca, e que eleva a
autoestima dessas mulheres.

Nesse contexto, compreende-se ainda que a percepcao das mulheres sobre os
trabalhadores € um importante fator que interfere nas decisdes e condutas, assim

como na satisfacdo das mulheres quanto ao atendimento recebido.
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