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O objectivo deste estudo foi compreender a experiéncia vivida de sentirse respeitada
durante o trabalho de parto no hospital. As participantes foram 32 mées que experienciaram
a vivéncia no periodo de Janeiro de 2006 a Julho de 2007. A recolha de dados foi obtida
por entrevista fenomenoldgica. A andlise qualitativa dos depoimentos, sob uma abordagem
fenomenoldgica, seguiu o método proposto por Amedeo Giorgi. Foram identificados quatro
temas principais: paradoxos e aparentes enganos: ser e ndo ser existencialmente respeitada;
cuidar/cvidado; partilha do poder e o tempo do processo. Os achados foram discutidos
face a literatura utilizada no referencial teérico, que aborda algumas ideias de Martin
Heidegger, bem como de outros autores que se fundamentaram nele. O estudo possibilitou
compreender alguns aspectos do existir dessas mées nas relagées estabelecidas com os
profissionais de saide, apreendendo os significados atribuidos por elas & experiéncia de
sentirse respeitadas e as repercusses dessa realidade nas suas vidas e na vida de suas

familias.
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The goal in this study, in context is to understand the lived experience of feeling respected
during labor in Hospital. Participants were 32 mothers that lived the experience between
January 2006 and July 2007. The data was obtained through phenomenological interviews.
The qualitative analysis of the reports, under the phenomenological approach has followed
the method proposed by Amedeo Giorgi. Four major themes emerged: paradoxes and
apparent misunderstandings: being and not being cared with respect; caring/care; power
sharing and process time. Findings are discussed according fo the theoretical references that
used some ideas of Martin Heidegger, as well as from other authors that followed him. The
study enabled the comprehension of some facets of mother's experiences on the relation of
caring established with health staff, seizing the meanings ascribed by them fo the experience
of feeling respected and the repercussion of this redlity on their lives and on the life of their

families.
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* Este artigo tem por base a tese de doutoramento realizado no contexto do Programa de Doutoramento em Enfermagem,
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INTRODUCAO

O respeito é um valor fundamental na relacdo enfermeiro utente e tem sido estudado por
muitos autores no ambito da enfermagem (Queirds, 1999. Milton, 2005. Parse, 2006).

Autores como Parse (2003, 2006), Watson (2002a), Castledine (1996), Gaut e Leininger (1991),
Phaneuf (1995, 2005) e Egan (1984) entendem que o respeito € um valor fundamental na humanizagao
dos cuidados de saude. Para Egan (1984, p.65) “o respeito é a necessidade humana basica mais
profunda do homem”. Para Parse (2003, p. 50) “o respeito é uma forma genuina de atengdo para
com os outros, uma profunda veneragdo pela dignidade humana, consistentemente demonstrada.
Isto quer dizer que sao os valores, as esperangas e prioridades das pessoas que determinam as
actividades do enfermeiro”.

Para Martin (2005, p.268) o respeito é “a exceléncia do comportamento humano, visto que o
elemento fundamental da humanidade reside em assumir o valor do respeito pela dignidade humana,
como o grande valor de que tudo deriva: pessoa, dignidade e respeito”.

O reconhecimento do valor do respeito pela pessoa é feito em contexto social. Em funcéao
desse valor é reconhecido a pessoa o direito a ser tratada com respeito. Nao ser tratada de acordo
com essa exigéncia, constitui uma ofensa, “uma ferida sentimental da mais elevada espécie” (Martin,
2005, p.272).

O respeito segundo Lazure (1994) integra quatro fases: (1) um nivel de merecimento, um valor
da pessoa; (2) o reconhecimento desse valor pelos outros; (3) respeitar a pessoa considerada digna
de respeito; (4) e nao menos importante, o reconhecimento tanto por parte da pessoa a respeitar
como pelos que a tratam com respeito, do direito a ser respeitada.

Lopes e Nunes (1995, p.298) defendem que: “o respeito na sua dimenséo ética tem duas
vertentes profissionais: um valor de respeito para si como pessoa e pelos utentes enquanto pessoas”.

Kelly (1991, 1992), investigadora americana refere que o respeito € um comportamento de
cuidado, que é mais verbalizado quando ausente.

Castledine (1996, p.191) entende que “o conceito de respeito pode variar social e culturalmente.
E fundamental conhecer o significado que as utentes atribuem a esse fenémeno e a tnica forma que
temos de saber qual é o significado que atribuem ao fendmeno é perguntar-lhes”.

Heidegger (2000, p.37-38) preconiza que “devemos compreender o respeito para podermos
comportar-nos respeitosamente, porque a compreensao do respeito é anterior a experiéncia de
respeitar”.

Para Kant (1999), o respeito é inerente a dignidade do ser humano, a dignidade depende
da autonomia moral, e por ser moralmente humano, é digno de respeito, no entanto, “Kant ndo faz
nenhuma descrigao do conceito de respeito, por isso, mesmo para entender Kant, é necessdria uma
andlise prévia do conceito de respeito. Ha que procurar relatos de experiéncias, isto é: ir em busca
do fenémeno situado” (Martin, 2005, p.270).

Dado que o respeito alude a comportamentos ou manifestacdes que se dao no ambito da
fenomenologia, da aparéncia mundana, do mundo-vida “a fenomenologia de Husserl no seu conjunto
sistematico, isto é, como estrutura, € uma das mais preparadas para compreender esta situacdo”
(Martin, 2005, p. 268).

Existem muitos estudos sobre o respeito, no entanto, o respeito como uma experiéncia vivida,
foi estudado pela primeira vez em 2006, no Canada por Parse (2006). Para a autora o respeito é
uma experiéncia universal de saude e qualidade de vida que, pela importancia de que se reveste, o
fendmeno deve ser estudado em diferentes contextos da pratica de enfermagem.

Em 2009, Bournes e Milton estudaram a experiéncia de sentir-se respeitada, na perspectiva de
enfermeiras de um hospital do Canadé e apontam a necessidade de realizar estudos que explorem
outras perspectivas, nomeadamente a dos doentes.

Num momento em que de forma cada vez mais acelerada assistimos a mudancas sociais,
politicas e culturais, importa compreender a experiéncia vivida das maes sobre o fenémeno de
sentir-se respeitadas durante o internamento hospitalar por motivo de trabalho de parto, e saber
que significados |he atribuem. Para podermos dar respostas adequadas, centradas nas utentes,
é cada vez mais necessario repensar a enfermagem como uma realidade social, ndo apenas aos
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nossos olhos, mas também na experiéncia Unica de cada pessoa que da sentido a intervencdo de
enfermagem. Sé assim podemos melhorar a qualidade dos cuidados (Morse, 1997).

Quando procedemos a andlise da nossa pratica, podemos clarificar os pontos fracos ou
falhas, potenciando a mudanca de atitudes, numa légica de construcdo de competéncias e de
desenvolvimento profissional, com o objectivo de adequar os cuidados as necessidades concretas
daqueles que cuidamos (Watson, 2002b).

Os modelos tedricos de enfermagem servem para orientar a pratica, o ensino e a investigagao.
Para guiar este estudo optei pelo modelo de cuidar transpessoal de Jean Watson, porque neste
modelo: “o homem é uma pessoa de valor para ser respeitada compreendida e assistida” (Watson,
2002b, p.29); da uma visdo holografica do homem, em que “o corpo esta para além dos cinco
sentidos, é um veiculo de consciéncia, um ser de luz e energia, um corpo-sujeito quéntico extra-
sensorial e holografico”(Watson, 2002a, p.135); a enfermagem é uma “ciéncia humana” e tem o
compromisso de cuidar a pessoa na sua totalidade (Watson, 2002b, p.30); a vida humana “é um
bem a ser estimado — um processo de admiragdo e respeito” (Watson, 2002b, p. 35); a relagao
transpessoal de cuidar “implica uma elevada consideracao e respeito pelo todo da pessoa e pelo seu
estar-no-mundo” (Watson, 2002b, p.111); a enfermeira é vista como “co-participante no processo de
cuidar para preservar a humanidade do outro” (Watson, 2002b, p.66). Outra das razdes que me levou
a optar pelo modelo de cuidar transpessoal de Jean Watson é que ele é coerente com o modelo de
analise fenomenolégica de Amedeo Giorgi, que usei na analise dos dados, e que a propria autora
considera “adequado ao estudo dos fenémenos de enfermagem” (Watson, 2002b, p. 30).

OBJECTIVOS E QUESTAO DE INVESTIGACAO

O estudo teve como objectivos: compreender os significados atribuidos pelas maes, a
experiéncia de serem respeitadas, durante o trabalho de parto no hospital e identificar a estrutura da
vivéncia de sentir-se respeitada durante o trabalho de parto no hospital.

A questao de investigacao que orientou o estudo foi: Qual é, para a mée, o significado da
experiéncia de sentir-se respeitada durante o trabalho de parto no hospital?

OPCOES METODOLOGICAS

Em funcdo da pergunta de investigacao, foi seguido o método fenomenolégico de Amedeo
Giorgi, porque, tal como refere Watson (2002b, p.138) “a contribuicdo do método fenomenolégico
do professor Amedeo Giorgi é o facto de oferecer uma forma alternativa de olhar para a investigagédo
do fenémeno humano”, e porque o método parte “das descricées de relatos orais ou escritos das
participantes, com o objectivo de obter ‘unidades de significado’ (ou seja, temas ou esséncias),
contidas nas descricées e reveladoras da estrutura do fenémeno” (Giorgi, 20063, p. 4).

Heidegger (2000, pp.45-47) refere que “a fenomenologia de Husserl é um método cientifico de
investigagao que nao tem nada em comum com qualquer outro método de investigagao cientifica (...)
serve para trazer a luz o sentido e compreensao do ser (...) a fenomenologia, como qualquer outro
método cientifico cresce e modifica-se em virtude dos progressos obtidos pelos temas investigados
com a sua ajuda”.

Para Amedeo Giorgi o método fenomenoldgico é descritivo “Merleau-Ponty escreveu que
a realidade ndo é para ser construida ou explicada, mas descrita” (Giorgi, 2006a, p.40). Merleau-
Ponty considera que o método fenomenoldgico é o método de investigagdo mais apropriado para
o estudo dos fendmenos humanos dado que “a preocupagéo do fenomenologista é a de ver para
compreender, e a do cientista é a de encontrar pontos de apoio para explicar o fenémeno” (Merleau-
Ponty, 2000, p.139).

O método fenomenoldgico de Amedeo Giorgi assenta no método de investigacao filoséfica
proposto por Husserl em 1983, posteriormente desenvolvido por Merleau-Ponty em 1945, e engloba
quatro etapas fundamentais (Giorgi, 2006a, pp. 42-52): (1) descrigao: € descritivo porque assenta
nas descricoes, e exclui os procedimentos de reflexdo analitica e de explicagao cientifica; (2)
reducao: significa que se regressa a experiéncia tal como vivida. Sdo colocados em suspensao os
conhecimentos prévios sobre o tema. Reducao ou suspensao &, tal como referido por Husserl, como
que por entre paréntesis (bracketing) todos os conhecimentos prévios acerca do fenémeno, para

Pensar Enfermagem Vol. 14 N.°1 1° Semestre de 2010

A experiéncia

de sentir-se
respeitada durante
o trabalho de parto
no hospital




A experiéncia

de sentir-se
respeitada durante
o trabalho de parto
no hospital

poder fazer emergir todos os significados da vivéncia tal como vivida e descrita pelas participantes.
A suspensao deve ser mantida ao longo de toda a analise. S6 depois de ter feito emergir todos os
significados tal como vividos pelas participantes, estes se podem confrontar com os conhecimentos
tedricos sobre o tema; (3) aplicagcdo da variagdo imaginativa ao fenémeno em estudo para
buscar a esséncia, ou unidades de significado ou aspectos estruturais invariantes (ou padroes
que se repetem). A variagdo imaginativa € um processo mental através do qual, o investigador, na
presenca das descri¢coes reveladoras da forma como os participantes se relacionam com o mundo,
tenta compreender a esséncia, ou estrutura do fenémeno, para trazer a luz, de forma descritiva,
todos os constituintes da experiéncia vivida, isto é: a estrutura do vivido (Giorgi, 2006a p.92); (4) a
Ultima caracteristica do método, € a intencionalidade operativa, que significa que a consciéncia
€ sempre consciéncia de alguma coisa e estd sempre orientada para alguma coisa que nao ¢é a
prépria consciéncia. Para Husserl, intencionalidade operativa refere-se a posicao que se adopta
perante uma determinada situacao ou evento real, que sé pode ser compreendida pela experiéncia
vivida, porque ela se manifesta como uma unidade entre a nossa vida e o mundo. O acesso a
intencionalidade operativa tem que ser feito através de descrigdes do vivido. E ir “a coisa mesma’”,
isto é: o fendémeno tal como vivido pré-reflexivamente.

Giorgi entende que sem qualquer modificacao estes procedimentos constituem uma analise
filoséfica e que para obter um método de investigacdo que néo seja exclusivamente filoséfico, é
necessario acrescentar algo mais. A modificacdo proposta por Giorgi consiste em olhar para
os dados com uma perspectiva disciplinar (como psicélogo ou como enfermeira), para poder
relacionar os dados e atribuir-lhes significado dentro de cada disciplina. O autor considera que
€ “a adopcgéo da atitude disciplinar (como psicélogo ou como enfermeira) que confere a analise
uma sensibilidade e uma perspectiva que permite manejar os dados, e através da investigagao,
aprofundar o conhecimento para a psicologia ou para a enfermagem” (Giorgi, 2006b, 354). Neste
estudo, para obter uma perspectiva de enfermagem os dados foram relacionados, essencialmente,
com o modelo de cuidar transpessoal de Jean Watson.

Partindo das descri¢cdes das participantes, o método de analise fenomenolégica proposto por
Amedeo Giorgi (2006a, p.10-21) contém quatro passos:

12 Leitura geral da descricao para ter o sentido geral de tudo que foi colocado;

22 Depois de ter apreendido o sentido do todo, o pesquisador volta ao inicio do texto e Ié
novamente, com o objectivo de discriminar unidades de sentido;

32 Uma vez delineadas as unidades de sentido, na linguagem das participantes, corre por
todas e expressa o que elas contém, na linguagem da disciplina (psicologia ou enfermagem);

42 Por Ultimo, busca convergéncias e divergéncias para chegar a estrutura da vivéncia e
sintetiza todas as unidades de sentido em uma declaragcao consistente com relacao a experiéncia
das participantes. Esta declaragdo vai chamar-se “sintese geral compreensiva da vivéncia” (Giorgi,
200643, p. 10). Para Amedeo Giorgi estrutura da vivéncia significa “descricdo coerente e sistematica
de todos os constituintes da vivéncia” ( 2006a, p. 92).

S6 depois de identificar as unidades de sentido, através da analise das descri¢oes, de agrupa-
las, categoriza-las e obter a sintese geral, € que se procede a uma nova leitura, para relacionar os
achados com o referencial teérico adoptado, enquanto fio condutor, para poder chegar a uma maior
integragdo e enriquecimento do conhecimento do tema estudado. Este € um critério fundamental
do método fenomenoldgico proposto por Giorgi, que entende que para interpretar correctamente
o pensamento de Husserl, no que se refere a reducao fenomenoldgica, este aspecto deve ser
respeitado porque Husserl recomenda que s6 depois de analisar atentamente a experiéncia vivida
€ que se pode relacionar com outras experiéncias e com o conhecimento relevante da drea” (Giorgi,
2006b, p.355).

O grupo de participantes constituido através do método denominado bola de neve (Parahoo,
1997), foi composto por 32 maes, com idades entre os 22 e os 40 anos de idade, residentes no
concelho de Chaves, cujos partos decorreram entre Janeiro de 2006 e Julho de 2007, nos hospitais
de: Chaves; Vila Real; Mirandela; Braganca; Sao Joao no Porto; Maternidade Julio Dinis no Porto e
em clinicas privadas localizadas nas cidades do Porto e de Braga.

Os critérios de inclusdo das participantes no estudo foram: ser residente no concelho de
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Chaves; ter tido um parto no hospital (e nao em casa) ha mais de um més e menos de sete; ter
manifestado interesse em participar de forma voluntaria no estudo; ter total compreensdo dos
objectivos do estudo; e ter capacidade de comunicagao verbal que Ihe permita descrever o fenémeno
em estudo. Os critérios de exclusao foram: maes com patologia psiquiatrica diagnosticada; maes
sem capacidade manifesta para perceber ou responder as perguntas que lhe forem dirigidas; e
maes que nao consigam descrever a vivéncia.

A recolha de dados decorreu entre Abril de 2006 e Setembro de 2007 e foi feita através de
entrevista fenomenolégica. As entrevistas foram marcadas em funcéo das disponibilidades das
participantes, tendo sido todas gravadas, e transcritas no mais curto espaco de tempo apdés a sua
realizacao.

Respeitei os principios éticos relacionados com a investigagdo em pessoas, tais como:
autorizagédo da organizacao de saude envolvida e das participantes, anonimato e confidencialidade
da informacao em todas as fases do estudo, fornecimento de informacao sobre os direitos das
participantes e nao existéncia de dano para estas. Omiti propositadamente os dados biogréaficos das
participantes “para evitar identificagbes, que poderiam ser feitas através da consulta dos registos”
(Kvale, 1996, p. 260).

Relativamente ao estilo adoptado para a redaccao deste artigo, e para ser congruente
com a opgao fenomenolégica, optei por seguir a orientacdo de Forghieri (2004), “esta redigido
predominantemente na primeira pessoa do singular, mas em alguns momentos, quando pretendo
incluir o leitor no meu discurso, utilizo a terceira pessoa do plural para o levar a participar da vivéncia
de situagbes que nao sdo proprias apenas da minha vida, mas da existéncia que ambos partilhamos
como seres humanos semelhantes” (p. 25).

SINTESE DOS ACHADOS

O resumo esquematico da estrutura da vivéncia (Fig. 1), permite verificar que agrupei os
significados atribuidos pelas maes a experiéncia em quatro areas de maior énfase: paradoxos e
aparentes enganos; cuidar/cuidado; partilha do poder e tempo do processo.

Em todas as éareas identifiquei significados de respeito e significados de falta de respeito.

- Livre abertura - Conflitos
as possibilidades - Obstaculos
- Escolha - Restrigoes
- Felicidade Ser/com - Renunciar
- Convivéncia - Presenca - Contrariedades
- Protecgdo - Encontro - Comentarios
- Defesa - Solidéo
- Alegria - Tristeza
Cronos - Apoio - Relag#o terapéutica
- Tempo parado - Criar pontes (- Confirmagao
(Isolada, sozinha durante a - Mangira de ser - Recon}hecimenlo
dilataggo) P :(S:iliL;:::Jde - Ser vista
- Tempo factual a os - Bom acolhimento - Fisica
(Correria; periodo expulsivo - E‘ris\?aocri‘!jlzléiade - E;?;?;;g‘a\
caético) - :
J - Discrigao
- Impaciéncia - Afecto, alegria, amor e amizade
(Pressa, manobras invasivas, - Autorizar presenca familia
acelerar o parto)
-:!’ Sentir-se Respeitada Cuid.dado
do $SO
Kairés
- Tempo de ter tempo
R Falta de cuidados
P . - Falta de apoio
- Jom preciptaghies - Intruséo - Fisica
i E::::;Z?;:;;‘:;‘e 5 -Auséncia - Emocional
. -Espirtual
- Competéncia Pa do EAIEE!
Familia
-Estar com Enfermeira r
Bebé
! Legenda
’ Se:r i G Ser tratada como Pessoa .
- Domma_qao_ - Dlscr!mw!aga? - Envolvimento Respelto
- Subordinagao - Marginalizagao _Encontro
- L\mltag‘ﬁo : Consll.'anglmenw - Poder decidir - Tipo de parto
<Gl =llamEEy - Poder escolher - Posicéo
- Dependéncia - Distanciamento - Reciprocidade _ Mobilidade
- Autoritarismo - Opressdo  Importancia

Figura 1 - Estrutura esquematica da experiéncia de ser respeitada durante o trabalho de parto no
hospital
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PARADOXOS E APARENTES ENGANOS

O respeito é vivido pelas participantes como uma experiéncia paradoxal: tal como podemos
compreender pela fala da participante E1: “... a mesma situacdo pode ser vivida com aspectos
de respeito e aspectos de falta de respeito”. No fluir da existéncia humana, os acontecimentos
estdo constantemente a mudar de polaridade, chegando numa determinada situacao a mudar de
um sentido para o sentido oposto: “Os paradoxos fazem parte da vida porque a vida é também
um paradoxo” (Merleau-Ponty, 2000, p.100) e revestem-se de particularidades muito especificas e
diversificadas.

As participantes descrevem a experiéncia de ser respeitadas durante o trabalho de parto no
hospital como um paradoxo que as leva a ser e ndo ser existencialmente cuidadas com a dignidade
inerente a condicdo de ser humano. De forma explicita referem que, na mesma situagéo, tanto
podem sentir-se muito respeitadas como profundamente desrespeitadas

“...durante a mesma situagdo ha pessoas que se dirigem a nés com respeito e outras com falta
de respeito. Isto é, durante o periodo de expulsao da bebe houve uma enfermeira que ndo teve
comigo grande respeito, até foi infeliz no que me disse, comentou de forma desagradavel a minha
participacéo no trabalho de parto (...) mas outra, entendeu o meu esfor¢o, a minha tristeza por
estar a ser mal interpretada e veio em minha defesa. Senti que estava a tentar proteger-me e a ser
amavel comigo”.

A alternancia de opostos pode ser experienciada na mesma situacéo:

“Senti muito apoio, todos ali interessados em me ajudar, o médico muito paciente e atencioso
comigo explicou o que eu devia fazer, o pediatra a mostrar-me a menina, € um momento de muita
felicidade, apesar de eu estar preocupada com o aspecto da bebe, mas eles souberam explicar-
me tudo e isso deu-me muita tranquilidade, fiquei descansada, sabia que estava tudo a correr
bem, foram impecaveis comigo” (E 2).

Se conseguem sentir a plenitude de uma presenca amigavel: ‘A enfermeira parteira respeitou-
me e protegeu-me sempre, até deixou o meu marido estar comigo durante o trabalho de parto, as
escondidas da Médica de Servigco” (E15).

E porque também conhecem a angustia da solidao:

“Foi uma grande desiluséo, deixaram-me sozinha, a noite toda. Para além do sofrimento inditil,
fiquei mais triste por me terem deixado sempre sozinha, o tempo parece que nao passa ja nem
sabia se era de dia ou de noite, fiquei baralhada, e desorientei-me muito sem necessidade. Se ao
menos tivessem deixado ficar o meu marido comigo, mas as regras do hospital nao permitem”
(E 17).

A presenca da enfermeira especialista de salde materna e obstétrica durante o trabalho de
parto no hospital, insere-se na necessidade existencial de “estar com”, porque “a esséncia do homem
esta em se ser relativamente a algo ou alguém” (Heidegger, 2000, p. 54), a que as participantes
deste estudo atribuem um significado de respeito. Este “ser-com o outro” (Ponty, 2006, p. 142),
originario do existir humano, nem sempre é vivenciado de facto, a sua falta é percepcionada pelas
participantes deste estudo como uma forma diferente de “ser-com”, a qual atribuem significado
de ofensa & sua dignidade. E que mesmo o estar s6 é: “ser-com” no mundo. Somente “num ser-
com” e “para um ser-com” é que o outro pode faltar. “O estar s6 € um modo deficiente de ser-com”
(Heidegger, 2003, p. 145).

E deste significado de falta, que sentem como uma ofensa que, de entre outras, as falas das
participantes E,, e E,, nos dao testemunho:

“...deixaram-me Ia um relégio horrivel que ndo andava. Bem cada hora parecia que em vez de 60

minutos tinha 200, mas a maior tristeza e magoa que tenho para elas é que me deixaram toda a
noite sozinha”;
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“Chorei muito porque passei muitos momentos sozinhos durante a noite, custou-me muito o
internamento”.

Na relacdo que estabelecem com os profissionais de salde, as participantes tanto podem
sentir consideragdo como a sua falta.

A consideracdo é uma experiéncia positiva, a qual atribuem significado de respeito, ocorre
sempre que se sentem acolhidas e aceites, e por isso ficam bem: “Para além de uma grande simpatia
receberam-me com muita consideracéo, senti-me sempre muito bem” (E5).

A falta de consideracao é entendida como ofensa, rejeicao e falta de respeito: “Trataram-me
muito mal, cheguei por volta das 10 horas ao internamento, nunca mais me foram ver (...) ndo tiveram
consideragao nenhuma por mim, foram assim, prontos, antipaticas” (E12).

Os significados de respeito estéo relacionados com a livre abertura da pessoa as diferentes
possibilidades da vida e incluem: possibilidade de fazer escolhas; felicidade; convivéncia: ser/com,
presenca e encontro; proteccao; defesa; alegria; apoio e explicar.

A falta de respeito € associada a situagoes negativas originadas por restricdes, obstaculos e
conflitos, o que implica ter que fazer renuncias; contrariedades; ouvir comentarios; solidao e tristeza.

Respeito e falta de respeito surgem como dois pélos da mesma realidade, numa alternancia
de opostos. E esta alternancia, que nos permite aceder ao verdadeiro significado de cada pdlo, que
aparecem como opostos e até antagénicos, mas que no mundo da vida das participantes constituem
um todo unificado. As experiéncias das participantes revelaram que durante o trabalho de parto no
hospital viveram situacoes de: Ser e nao ser existencialmente respeitadas.

CUIDAR/CUIDADO

O cuidar cuidado é entendido pelas participantes como um comportamento de respeito. Este
significado emerge em praticamente todos os relatos. O atendimento das necessidades humanas
bésicas da diade mae/filho e familia (de acordo com o modelo tedrico de Virginea Henderson, 2006),
durante todo o periodo de internamento no hospital por motivo do trabalho de parto, é percebido
pelas participantes como comportamento de respeito. A falta de cuidados, no ambito deste modelo,
é percepcionada pelas participantes como falta de respeito.

Os cuidados sao entendidos como relacao terapéutica pelas parturientes, o mais importante
€ construir uma relacao. Estabelecer relacdo ndao é uma técnica ou procedimento, € antes uma
maneira de ser. Esta maneira de ser implica a confirmagcédo do reconhecimento do outro, como
pessoa Unica, distinta de todas as outras, e da-lhe a entender que esté a ser vista e observada na sua
singularidade. Uma forma explicita de confirmacao do reconhecimento do outro, com significado de
respeito, foi identificada por uma parturiente que referiu:

“...foi muito bom saber que a enfermeira percebeu o meu esforgo em aguentar as dores horriveis
que eu estava a sentir nas costas, disse-me que reconhecia o sofrimento por que eu estava a
passar, e perguntou-me se eu queria que ela me desse uma massagem nas costas para aliviar as
dores” (E,,).

A falta de confirmagéo, ou negacao, por parte dos profissionais de salude, & percepcionada
como falta de respeito, que viola a dignidade da parturiente: “...quando o obstetra me observou,
sem do, gemi ligeiramente e ouvi que estava a portar-me muito mal. Ndo gostei, achei que fui
incompreendida e mal interpretada (...) depois de uma noite com dores, acharem que eu sou
piegas? Pensavam que eu estava a fazer fitas e nao me ligaram” (E,). E pode originar sentimentos de
inseguranca, desapontamento, dificuldade para controlar a dor, aumentando o stress e até podendo
levar a sentimentos de culpa e incompeténcia: “Eu ali, numa situagcdo de aflicdo muito grande, cada
um dava ordens para seu lado, nao consegui controlar-me nem fazer a respiragao” (E,,).

O cuidado é valorizado pelas participantes deste estudo que o consideram revelador de
respeito.

“...uma obstetra que seguiu o parto um pouco de longe percebeu a minha ansiedade e pediu
as enfermeiras que me mostrassem melhor a minha filha, de forma mais clara, porque quando a
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puseram em cima da minha barriga quase nem percebi. Entao uma enfermeira foi buscar a menina
e mostrou-ma. Senti-me bem e aliviada com a atitude de consideragdo que o médico teve para
comigo.” (E,).

Para se sentir respeitada, a parturiente necessita da presenca dos profissionais de saude.
A presenca implica disponibilidade, fisica, emocional e também temporal: “teve tempo para estar
comigo, puxou uma cadeira, sentou-se e enquanto eu dava de mamar a menina, ele ia-me explicando,
com muitos gestos e sem pressas tudo o que eu tinha que fazer para dar banho a bebe” (E,,).
Mostrar disponibilidade através da presenca, nao implica a necessidade de proximidade ou invasao
da privacidade, a enfermeira especialista de salde materna e obstétrica pode fazer sentir a sua
presenca de forma discreta e sem incomodar ou estar constantemente a interromper a relagcao do
casal: “..senti-me segura e bem vigiada, sabia que estavam sempre atentas e que sempre que eu
precisasse era SO chamar, mas respeitaram muito a minha privacidade e do meu marido, ndo havia
gente a entrar e a sair do quarto e antes de entrar pediam sempre licenga” (E,)).

Quando a enfermeira especialista de cuidados de salde materna e obstétrica esta ausente
fisica ou emocionalmente, a parturiente entende a falta de presenca como uma ofensa a sua
dignidade: “foi uma grande desilusdo, deixaram-me sozinha, a noite toda. Para além do sofrimento
indtil, fiquei mais triste por me terem deixado sempre sozinha, o tempo parece que ndo passa ja nem
sabia se era de dia ou de noite, fiquei baralhada, e desorientei-me muito sem necessidade” (E,,).

A presenca da enfermeira especialista junto da parturiente € também uma accéo protectora
da sua dignidade, muito valorizada pelas parturientes. Foi explicitada de diferentes formas e com
diferentes palavras, tanto na sua vertente positiva, presenca da enfermeira, como na negativa,
auséncia da enfermeira.

Muitas maes revelaram que a presenca da enfermeira especialista durante o trabalho de parto
e parto é, para elas, muito importante.

“...eu passei grande parte da noite, era a Unica na sala e ele vinha, falava comigo, sempre a
dizer que eu precisava descansar” (E,,);

“Estiveram ao pé de mim sempre que eu precisei, atenciosas, fizeram-me sentir como se eu
fosse uma pessoa muito importante” (E,);

“O cuidado e aten¢éo que ela colocou na vigildncia do meu bem-estar” (E.);

“...durante todo o tempo que estive a fazer a dilatagdo senti-me segura e bem vigiada, sabia
que estavam sempre atentas e que sempre que eu precisasse era s6 chamar” (E,);

“...naquele bocadinho em que ela esteve comigo a dilatagéo estava pronta” (E,).

Nasua expressao negativa, isto €, pela auséncia, a expressao mais frequentemente manifestada
por varias maes (E,,, E,_, E,), foi a seguinte: “deixaram-me sozinha”. Para Heidegger (2003, p. 145-
147) “estar s6, é uma forma deficiente de estar-com (...) e pode atingir a falta de respeito”.

O cuidar com significado de respeito é entendido como uma relagao terapéutica, e inclui:
confirmacgao; reconhecimento; ser vista; bom acolhimento; disponibilidade: fisica, emocional e
temporal; privacidade, discrigao, afecto, alegria, amor; amizade e autorizar a presenga da familia.
A falta de cuidados é entendida pelas participantes como falta de cuidados e inclui: falta de apoio;
intrusao e auséncia: fisica, emocional espiritual.

De acordo com este estudo, “o cuidar” surge como o aspecto fundamental da enfermagem
de salde materna e obstétrica, na perspectiva das mulheres que tém filhos no hospital. Quando vao
para o hospital ter os filhos esperam, acima de tudo, ser cuidadas por profissionais competentes e
especializados.

PARTILHA DO PODER

A partilha do poder é um tema que, de forma explicita ou implicita, surge nas falas das
participantes. Na vertente positiva sentem que as suas decisdes séo atendidas: “a médica que me
seguiu aceitou que fosse eu a decidir (...) senti muito carinho, seguranca e respeito”(E3).

Na vertente negativa o exercicio do poder é sentido como falta de respeito: “tive que fazer tudo
como ele queria, e ficar muito caladinha, ndo permitia que eu dissesse a minima palavra, eu até tinha
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medo de perguntar alguma coisa com medo que me tratassem mal” (E 6).

O que vai de encontro ao referido por Berta Nunes (1995) “a auséncia de poder da mulher
quando retirada de sua casa e obrigada a ter o parto no hospital leva ao abuso de poder dos
profissionais de satide perante a mulher sozinha e num meio por vezes hostil” (p.109).

Sao percepcionadas como comportamentos de respeito as situagcdes em que os profissionais
de saude envolvem a participante na tomada de decisdes acerca dos assuntos que dizem respeito
a si propria, ao seu filho ou a sua familia. A essas experiéncias atribuem o significado de ser tratada
como pessoa: “senti-me tratada como uma pessoa muito importante, o que contribuiu para a minha
felicidade e bem-estar” (E3), e incluem: envolvimento; encontro; poder decidir; poder escolher:
tipo de parto, posicao, mobilidade; reciprocidade; e importancia. As decisdes unilaterais, tomadas
pelos profissionais de salide, sem a participacdo das méaes e familia, sdo percebidas como falta de
respeito. A essa experiéncia atribuem o significado de ser tratada como coisa:

“era como se eu fosse qualquer coisa que estava ali para ser usada segundo a vontade daquelas
pessoas. Ali, deitada na mesa de operagbes, com 0s panos todos a minha volta, uma luz forte
em cima de mim, ruidos estranhos, falavam de coisas que eu ndo entendia, a minha cabecga
rodopiava, perdi a nogéo de tudo, tive vontade de me beliscar para saber se aquele corpo, em
cima da mesa, era mesmo o meu” (E.). Ser tratada como coisa inclui: dominagéo,; subordinagéo;
limitacdo, dependéncia; autoritarismo; constrangimento, submisséo; distanciamento e opressao.

Apesar de as parturientes, durante o trabalho de parto, necessitarem de muitos cuidados
altamente especializados, elas gostam de ser envolvidas no processo de decisao. Quando as
enfermeiras especialistas ou os médicos se mostram muito autoritarios, a parturiente reage
negativamente, dado que sente a autoridade dos profissionais como uma forma de dominacao que
viola a sua dignidade: “tive que fazer tudo como ele queria, e ficar muito caladinha, ndo permitia
que eu dissesse a minima palavra, eu até tinha medo de perguntar alguma coisa com medo que me
tratassem mal” (E,).

Situacdes de decisdes unilaterais, sem explicacdes nem informacdes adequadas podem gerar
sentimentos de mal-estar e confusdo. A parturiente pode sentir que esta a viver fora da realidade:
“foi tudo tao inesperado, pbe-me na maca, levam-me para o bloco, a enfermeira diz que vao fazer-me
uma cesariana e eu aflita, em panico ja nem sabia se era verdade que eu estava a ir para a sala de
operag6es ou se estava a ter um sonho mau” (E,).

As participantes valorizam poder decidir livremente sobre os aspectos relacionados com o
local de parto, tipo de parto e analgesia durante o parto.

“... tive rotura de membranas. Entrei em péanico, porque eu sabia que a minha médica estava
ausente, e que o médico de urgéncia poderia entender que o parto deveria ser normal e ndo
cesariana (...) considero que fui muito respeitada por toda a equipa, quando eu insisti em ir para
o bloco e todos concordaram e me fizeram a vontade, sem me criticar” (E 13).

“Pedi-lhe para fazer epidural e ela disse-me que aquela hora nao havia anestesista para a efectuar,
mas que ia telefonar ao anestesista do servigo. Assim foi, e ele veio-me fazer a epidural”. (E 22).

Pude constatar que muitas mulheres ao vivenciarem situagdes de grandes constrangimentos,
encontram o suporte necessario para transcender e ultrapassar essas barreiras em actos simbdlicos,
através dos quais emerge a dimensao do ser espiritual das participantes: “Foi com a ajuda de Nossa
Senhora de Fatima a quem me prometi no meio de tanta aflicdo que consegui que me acudissem”
(E,). A dimens&o espiritual, sem a qual a vida se torna opaca e perde o seu sentido existencial, cujo
fundamento é responder a necessidades interiores do ser humano precisa ser integrada na préatica
clinica da enfermagem de salde materna e obstétrica. O Ministério da Saude (2004), atendendo “a
deficitaria integracao da dimensao espiritual nos cuidados de satde” (p. 102), entende ser prioritario:

“...promover o aprofundamento da consciéncia sobre esta dimensdo no Sistema (visto que) a

dimensao espiritual, que para muitos se define religiosamente, é constituinte fundamental da
pessoa que esta doente, conferindo-lhe a situagao de doenga maior importancia, uma vez que

Pensar Enfermagem Vol. 14 N.°1 1° Semestre de 2010

A experiéncia

de sentir-se
respeitada durante
o trabalho de parto
no hospital




A experiéncia

de sentir-se
respeitada durante
o trabalho de parto
no hospital

pbée em causa o sentido da vida; esta dimensao integra, por isso, um conceito de saude que
se queira antropologicamente fundamentado e realmente integral, sendo pois essencial a uma
pratica holistica de cuidados de satide (...) salvaguardando que o respeito pela liberdade de
cada um neste dominio se concretiza na oferta da possibilidade de se revelar e ndao na ignorancia
institucional a que esta questao é votada” (p. 103).

Para Renaud (2007), o exercicio seguro da profissao de enfermagem implica o conhecimento
da dimenséao ontolédgica do conceito de “ser espiritual”, que surge intimamente ligado ao conceito
de dignidade humana. Visto que as coisas, tal como por exemplo uma pedra, nao sao dotadas de
espiritualidade.

“Porque uma pedra existe em si, dentro de si. Mas um ser espiritual é alguém que nao existe
somente em si, mas fora de si. (...) e é enquanto existindo fora dele que a sua interioridade se
forma (...) um ser espiritual é um ser que vive a sua existéncia interior fora de si pela sua relagao
interiorizada com os outros seres humanos” (p. 7). Também Gasset (2002), nos ajuda a compreender
a dimensao do “ser espiritual” que surge como uma necessidade que o homem sente diante das
coisas, porque:“...o homem nao é sendo vida. (...) viver é ver-se a cada instante obrigado a decidir o
que vamos fazer, portanto, a ser imediatamente futuro (...) e o espirito do homem, autor da vida, tem
que a ir decidindo momento a momento” (pp. 156, 159).

As coisas, como por exemplo uma bala, ndo tém que resolver em momento nenhum o que
vao fazer, porque como nao sdo dotadas de espirito ndo tém que decidir sobre o seu trajecto. A vida
“consiste em sentir-se absolutamente perdido, mas por isso mesmo, obriga, quer queiramos quer
nao, a um esforco para se orientar e salvar dessa perdicao” (Gasset, 2002, p. 159). Nés, Enfermeiras
Especialistas de Saude Materna e Obstétrica, ao assumirmos a “responsabilidade de assegurar a
seguranga das parturientes, é igualmente importante estarmos conscientes de que as parturientes
sdo seres espirituais, dotados de corpos, mentes, almas e destinos préprios” (Chopra, Simon,
Abrams, 2006, p. 77).

A dimensao espiritual encontra-se como uma filigrana nas falas das participantes deste estudo,
quando descrevem a forma como tentaram reagir aos constrangimentos e dificuldades, na sua
relacao com os profissionais de saude. A maior parte das participantes aborda a dimenséo espiritual
na sua vertente religiosa, tal como podemos verificar, a titulo de exemplo, na fala da participante
E, que seleccionei porque foi a primeira a abordar o assunto, dizendo assim: “...fiquei muito feliz,
quando a enfermeira me veio perguntar se eu queria ver a minha filha, foi ai que me apercebi que ja
tinha a minha filha, quando a vi agradeci @ Nossa Senhora de Fatima por a minha filha ser perfeita e
saudavel. Senti-me bem”.

O TEMPO DO PROCESSO

Para as participantes deste estudo, as suas experiéncias foram acontecimentos passiveis de
serem ancorados num determinado tempo e lugar. Para iniciarem a descricdo de uma situacao em
que se sentiram respeitadas, de forma invariavel, todas elas se situaram no tempo e nas diferentes
formas e lugares em que o vivenciaram: “ Senti-me muito respeitada desde que entrei até que sai do
hospital, mas o momento em que senti maior felicidade foi quando me mostraram o meu menino, é
uma experiéncia fantastica”(E,,). E ainda: “recordo-me de todo o tempo em que estive internada por
motivo do nascimento da minha filha, o tempo que se passa em trabalho de parto parece que nunca
mais acaba” (E 1).

Experienciar o tempo é uma das vivéncias que mais proxima se encontra da existéncia, tao
proxima que constitui a base da existéncia “o ser do Dasein tem o seu sentido na temporalidade”
(Heidegger, 2003. p.43). Para o autor o fundamento bésico da existéncia humana é a temporalidade,
que constitui o sentido originario do existir, “é por isso que o cuidado tera que fazer uso do tempo, e
por conseguinte, contar com o tempo” (Heidegger, 2003, p. 255).

Durante o periodo de dilatagao, e em especial quando as parturientes se encontram isoladas
durante longos periodos, sem usufruirem da companhia dos familiares, e em que as transacgdes com
os profissionais de salde sdo esporadicas ou nulas, as parturientes vivem aquilo a que podemos
chamar o “tempo parado”, nos relatos muitas participantes falam do tempo que néo passa e chegam
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a pensar que o relégio (Unica companhia que na maior parte dos casos lhes é permito ter nas salas
de expectantes) se encontra avariado, como se de facto o tempo tivesse parado:

‘A situagdo em que me senti desrespeitada foi que dei entrada no servigo de obstetricia por
volta das trés da madrugada com muitas dores e hemorragias, colocaram-me na sala de repouso
sozinha, para ver se conseguia fazer a dilatagcdo e estive assim até as 18 horas (...) foi uma grande
desiluséo deixaram-me sozinha a noite toda. Para além do sofrimento indtil, fiquei mais triste por
me terem deixado sempre sozinha, o tempo parece que ndo passa, ja nem sabia se era de dia
ou de noite, fiquei baralhada e desorientei-me muito sem necessidade. Se ao menos tivessem
deixado ficar o meu marido comigo, mas as regras do hospital ndo permitem”. (E 17).

Em contrapartida, durante o periodo expulsivo, quando sédo levadas a pressa para a sala
de partos e nas situagdes em que sdo levadas a pressa para o bloco, para fazerem cesarianas
de emergéncia, tentando solucionar problemas decorrentes dos longos periodos de espera que
chegam a p6r em risco a vida da mae ou da crianca, as transaccdes com os profissionais de salde
tornam-se cadticas, nessas situacoes as parturientes vivem o tempo eventual.

“Foi quando me levaram para a sala de partos, nem me deixaram procurar os chinelos, tive que
atravessar o corredor em camisa toda descomposta, sem robe nem chinelos, foi uma precipitacao
e um desconforto”. (E 11).

“Estiveram ali a fazer-me sofrer até eu ja nao poder mais e comecei a ficar desesperada e gritei
com quanta forga tinha, quase perdi a no¢ao de onde estava, fiquei totalmente desorientada, e
depois foi tudo a pressa. Foi tudo tao inesperado, foi uma correria” (E 7).

Os relatos permitem verificar que a forma como a parturiente percepciona o tempo é muito
diferente segundo os lugares, as circunstancias e as interacgdes que estabelece, quer com a familia
quer com os profissionais de saude. O tempo ndao tem a mesma consisténcia na sala de expectantes,
na sala de partos ou no bloco operatério.

Outro aspecto que influencia a percepc¢ao da parturiente acerca do tempo, e ao qual atribuem
significado de respeito ou de falta de respeito, € o “estar com” os familiares e/ou com profissionais
de saude ou estar sozinha.

“Estive aproximadamente 10 horas em trabalho de parto, passei uma noite terrivel, a dilatagao
nunca mais avangava, o tempo parecia que tinha parado, havia um relégio na sala que eu até
pensei que estivesse avariado, pedia a Deus com todas as minhas forgas que quando a enfermeira
me viesse fazer o toque me dissesse que a dilatacdo ja estava, mas cada vez que eu pedia para
ela ver, ela dizia que ainda tinha visto ha pouco que era para eu ter paciéncia e quando ao fim
de eu tanto insistir ela me fazia a vontade eu sentia uma vontade enorme de chorar porque o
resultado era sempre o mesmo, ‘o colo ainda ndo abriu’ que desespero (...) a dilatacdo foi um
martirio (...) fiquei com uma magoa muito grande para elas, nao percebi porque tive que esperar
tanto tempo para depois me dizerem que tinha que ser cesariana”. (E23).

Estas dimensdes do tempo vivido: “tempo parado e tempo factual ndo se excluem; ndo sao
contraditérios; sucessivamente, atravessam as nossas vidas em fases que se alternam, criando esse
bailado que Hall (1985), tdo graciosamente, apelidou La Danse du Temps. Danca das idades, danca
da vida, danca das tensbes e dos repousos, danca de acontecimentos e da paz” (Ausloos, 1996, p.
28).

As interacgbes da equipa com a parturiente e a gestdo do tempo estdo intimamente ligadas,
nas situacoes em que durante o trabalho de parto esta como que parado, é importante mobilizar
o tempo, 0 que se consegue através de intervengdes de enfermagem, respeitando, no entanto e
sempre, 0s receios da parturiente. E nestes momentos que a presenca do marido ou dos elementos
da familia se revestem de extraordinaria importancia, permitindo-lhes fazer os projectos que lhes
encorajem a esperancga no futuro.

Os relatos falam desta transicao entre o tempo parado do imobilismo imposto pelas normas
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e rotinas dos servigos de obstetricia dos hospitais publicos e o tempo factual vivido nas situacoes
de urgéncia. Apos uma paragem total no tempo durante longas horas nos periodos de dilatagao,
especialmente quando esta coincide com os turnos da noite, quando surgem problemas devidos as
longas esperas que pdem em risco a vida da mae e do feto, entdo as transaccdes sucedem-se com
tal rapidez que o tempo passa tao rapido que as maes nao tém oportunidade de perceber o que se
esta a passar.

“Estive em trabalho de parto 27 horas (...). Estiveram ali a fazer-me sofrer até eu ja ndo poder
mais e comecei a ficar desesperada e gritei com quanta forga tinha, quase perdi a nogao de onde
estava, fiquei totalmente desorientada e depois foi tudo a pressa. Foi tudo tao inesperado poe-me
na maca, levam-me para o bloco, a enfermeira diz que vao fazer-me uma cesariana e eu aflita, em
pénico ja nem sabia se era verdade que eu estava a ir para a sala de operagdes ou estava se a ter
um sonho mau, foi a maior afligao de toda a minha vida, falavam uns com os outros mas eu nem
conseguia perceber nada, é assim como se aquilo ndo fosse eu que estava a ter bebe “ (E 7).

As participantes revelaram formas distintas de viver o tempo que em funcao das descricdes
denominei como cronos ou como kairés. Cronos (do étimo grego “chronos”, que significa o tempo
cronolégico ou sequencial), é o tempo que se mede pelas batidas do reldégio, “a sequéncia de
horas” (Heidegger, 2003, p. 437), a marca da finitude e temporalidade do Ser, é o tempo que estao
em sofrimento, tensas, angustiadas, sozinhas no hospital, durante os longos periodos da dilatacao
a espera do nascimento de um filho desejado: “é um sofrimento interminavel” (E21). O tempo vivido
como “kairés” (antiga palavra grega que significa, “o momento certo”, “oportuno” em que algo
especial acontece, ou “o tempo de Deus”), é uma experiéncia de plenitude, de felicidade, que
transcende o reencontro consigo propria e com os outros em direccédo a espiritualidade, adquirindo
significado e luz. Eo tempo medido pelo bater do coracéo. Eo tempo vivido no momento que segue
ao nascimento do filho, “é uma experiéncia fantastica” (E,,), em que a dimensao do “chronos” é
significada pelo “kairés”. Na relagao enfermeira/parturiente/familia, quando decidimos viver o tempo
na dimensao do “kairés”, o encontro torna-se terapéutico, e humanizamos os cuidados.

Os ACHADOS E A LITERATURA RELACIONADA COM O TEMA

Os achados deste estudo: a estrutura da experiéncia de sentir-se respeitada durante o trabalho
de parto no hospital, confirmam e ampliam o conhecimento sobre o respeito.

As publicacdes de resultados de trabalhos tedricos e de investigagdo sao comparaveis aos
obtidos neste estudo, nos aspectos particulares que a seguir destaco:

- Quando as participantes descrevem a experiéncia como um paradoxo, e referem que na
mesma situacao, tanto podem sentir-se muito respeitadas como profundamente desrespeitadas. O
que vai de encontro aos resultados do estudo desenvolvido por Debra A.,Bournes e Constance L.
Milton (2009, p. 55), em que as participantes, enfermeiras de um hospital do Canadd, descrevem “a
experiéncia de sentir-se respeitadas e sentir-se desrespeitadas, como uma caracteristica fundamental
do seu ambiente de trabalho, e dos cuidados que prestam aos doentes”. Reforcam a descricao de
“sentir-se respeitada néo respeitada” de Mitchell e Halifax (2005, p. 105), e a nogao de que “sentir-se
respeitada é uma experiéncia universal de satide e qualidade de vida” (Parse, 2006, p. 55).

- Ao cuidar cuidado é atribuido, pelas participantes, um significado de respeito. Também
Parse (2003, 2006), Watson (2002a), Casteledine (1996), Gaut & Leininger (1991), e Egan (1984)
identificaram o respeito como uma condigao necessaria na relacéo de cuidados.

- O atendimento das necessidades humanas basicas, da diade mae/filho e familia, de
acordo com o modelo tedrico de Virginia Henderson (2006) € percebido pelas participantes como
um comportamento de respeito. A sua falta é percepcionada pelas participantes como falta de
respeito. Isto vai de encontro a reflexao fenomenoldgica sobre o respeito de Martin (2005), quando
refere que a pessoa é reconhecido o direito de ser tratada com respeito, e que néo ser tratado de
acordo com essa exigéncia, constitui uma ofensa, “uma ferida sentimental da mais elevada espécie”
(Martin, 2005, p.272). Também ha semelhanga quando Kelly (1991, 1992) identifica o respeito como
um comportamento de cuidado, que é verbalizado principalmente quando ausente. Os achados
reforcam o seguinte pensamento de Watson (2002b, p. 110): “Os processos humanos de cuidar/
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curar (ou a consciéncia de ndo-cuidar e de nao-curar do enfermeiro ou de outro profissional de
salide) sao transmitidos a quem recebe os cuidados”.

- A partilha do poder é um tema que, de forma explicita ou implicita, surge nas falas das
participantes. Sao percepcionadas como comportamentos de respeito as situagcdées em que os
profissionais de saude as envolvem na tomada de decisdes acerca dos assuntos que dizem respeito
a si proprias, ao seu filho ou a sua familia. As decisdes unilaterais, tomadas pelos profissionais de
saude, sem a sua participacao, sao percebidas como falta de respeito. Estes achados vém ao encontro
de autores como Lopes e Nunes (1995) e Phaneuf (1995, 2005) quando salientam a importancia de
no ambito da relagdo de ajuda, respeitar a pessoa ajudada, reconhecendo-lhe o direito e a liberdade
de tomar decisdes. Vai de encontro a definicao de respeito apresentada por Parse (2003, pp. 50-51)
“0 respeito é uma profunda veneragéo pela dignidade humana consistentemente demonstrada, sem
excepcgoes. Isto quer dizer que séo os valores, esperancas e desejos da pessoa que determinam as
actividades da enfermeira”. Estes achados vao de encontro ao referido por Nunes (1995, p.109) “..a
auséncia de poder da mulher quando retirada da sua casa e obrigada a ter o parto no hospital, tem
como reverso da medalha o abuso do poder dos profissionais de salide perante a mulher sozinha
e colocada num meio ndo familiar e por vezes hostil”. E sdo comparaveis ao que Heidegger (2003,
pp. 147-150) classifica como: “modos deficientes e indiferentes de solicitude que vao até a falta de
respeito (...) que constituem uma auténtica ditadura”.

- Para as participantes deste estudo, as suas experiéncias foram acontecimentos passiveis de
serem ancorados num determinado tempo e lugar. Para iniciarem a descricdo de uma situagao em
que se sentiram respeitadas, de forma invariavel, todas elas se situaram no tempo nas diferentes
formas e lugares em que o vivenciaram. Também Heidegger (2003) relacionou tempo e cuidar “a
temporalidade constitui o sentido originario do ser do Dasein, é por isso que o cuidado tera que fazer
uso do tempo, e por conseguinte, contar com o tempo” (p.255). A énfase de Kosminsky, F. S. (2004,
p. 180), na necessidade de “valorizar a utilizagdo do tempo nos servigos de Obstetricia, para melhorar
a qualidade dos cuidados”, é congruente com a perspectiva das participantes do estudo, quando
atribuem significados de respeito a presenca e disponibilidade, fisica e temporal, dos profissionais
de salde, na prestacao de cuidados.

CONCLUSAO

Face aos achados, para este grupo de participantes a experiéncia vivida de sentir-se respeitada
€ um processo multidimensional e paradoxal que se revela através de “uma estrutura complexa, mas
intrinsecamente unitdria” (Heidegger, 2000, p. 171). A sintese geral compreensiva da vivéncia pode
ser delineada da seguinte forma: A participante experiencia uma situagao paradoxal de ser e
nao ser existencialmente aceite/rejeitada, ser e nao ser cuidada, ser e nao ser envolvida nas
decisoes que lhe dizem respeito, num determinado espaco e horizonte temporal: o hospital,
durante o trabalho de parto.

Os contributos deste estudo para o conhecimento em geral e para a enfermagem em particular
sa0 os seguintes:

Uma compreensao da experiéncia de sentir-se respeitada na perspectiva das maes que
viveram o trabalho de parto no hospital;

Uma descricao de sentir-se respeitada que pode conduzir a outros estudos sobre a mesma
experiéncia noutros contextos e outras experiéncias que ainda nao foram estudadas tais como:
sentir-se protegida, sentir-se apoiada, sentir-se livre para falar, sentir-se segura.

A nocdo de que sentir-se respeitada e sentir-se desrespeitada sédo dois pélos da mesma
realidade, que constituem um todo unificado que permite o acesso a verdadeira dimensdo do
fenémeno;

A descricao da experiéncia permite reequacionar a formagao sobre o respeito no &mbito dos
cuidados de saude em geral e da enfermagem de saude materna e obstétrica em particular;

Proporciona informacéao acerca da experiéncia de sentir-se respeitada que pode ajudar os
profissionais de salde a compreender a importancia do respeito na sua relacdo com a parturiente
e familia.
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