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RESUMO
O objetivo deste estudo é analisar a percepção do casal sobre o processo de cuidar da Equipe Hanami no parto domiciliar planejado no puerpério. 
Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial, qualitativa, realizada com 30 casais. Os dados foram coletados durante a observação 
participante e a entrevista semiestruturada. A análise compreendeu as etapas do processo de apreensão, síntese, teorização e transferência, 
embasadas na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural e nos Modelos de Atenção ao Parto. Dos resultados emergiram: 
uma categoria central – as percepções dos casais assistidos pela Equipe Hanami sobre o processo de cuidar no puerpério – e três subcategorias. 
Com isso, concluiu-se que os casais querem acolher o recém-nascido na chegada ao novo mundo, participando de todo cuidado prestado por 
saberem da importância para formação do vínculo afetivo familiar. O casal percebe e valoriza a competência cultural da enfermeira obstetra nos 
cuidados com a amamentação e participação nos rituais de cuidado com a placenta. As práticas de cuidados no puerpério se respaldam em 
construções culturais e no cuidado holístico. 
Palavras-chave: Parto Domiciliar; Tocologia; Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Fatores Culturais; Cultura; Saúde Materno-Infantil.

ABSTRACT
The aim of this study is to analyze the perception of couples on the process of care provided by the Hanami Team during the puerperal period of 
planned home births. This is a convergent-assistance and qualitative research conducted with 30 couples. Data were collected during participative 
observation and through semi-structured interviews. The analysis included the process steps of apprehension, synthesis, theorization and 
transference, based in the Theory of Diversity and Universality of Cultural Care and Models of Attention to Childbirth. The results revealed a central 
category – perceptions of couples assisted by the Hanami Team on the process of care in the puerperal period - and three subcategories. Thus, it 
was concluded that couples want to welcome the newborn when they arrive to the new world, participating in all the care provided because they 
acknowledge the importance of this for the formation of family bonding. The couple realizes and values the cultural competence of the obstetric 
nurse in the care of breastfeeding and participation in the rituals of care with the placenta. The care practices in the postpartum period find 
support in cultural constructs and in holistic care. 
Keywords: Home Childbirth; Midwifery; Obstetric Nursing; Nursing Care; Cultural Factors; Culture; Maternal and Child Health.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue analizar la percepción de la pareja sobre el proceso de cuidados del Equipo Hanami en el posparto del parto 
domiciliario planificado. Se trata de una investigación convergente asistencial realizada con 30 parejas. Los datos fueron recogidos durante la 
observación participante y la entrevista semiestructurada. El análisis incluyó las etapas del proceso de aprehensión, síntesis, teorización y 
transferencia en base a la Teoría de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales y en los modelos de Atención al Parto. De los resultados 
surgieron una categoría central: la percepción de las parejas asistidas por  el Equipo Hanami en el proceso de atención durante el posparto y otras 
tres subcategorías. Por lo tanto, a la vista de los resultados, se concluye que las parejas quieren acoger al recién nacido al llegar al nuevo mundo, 
participando en todos los cuidados brindados pues conocen su importancia para el vínculo afectivo familiar. La pareja reconoce y valora la 
competencia cultural de la enfermera obstetra en la lactancia materna y la participación en los rituales de cuidados con la placenta. Las prácticas 
de cuidados en el posparto están respaldadas en construcciones culturales y en el cuidado holístico.
Palabras clave: Parto Domiciliario; Tocología; Enfermería Obstétra; Atención de Enfermería; Factores Culturales; Cultura; Salud Materno-Infantil.

INTRODUÇÃO

O modelo biomédico tecnocrático vigente na atualidade 
considera a assistência obstétrica alvo da racionalidade dos va-
lores biomédicos e da estrutura autoritária dos profissionais de 
saúde, alterando o parto e os cuidados com a mulher e o recém-
-nascido de suas famílias, afastando-as dos seus saberes, experi-
ências e práticas relacionadas ao processo e parto e nascimento. 
A diversidade cultural que contempla o processo do nascimen-
to pode ser tolhida pelo modelo intervencionista e tecnocrá-
tico de assistência, uma vez que transforma todos em iguais.1

Contribuem para essa visão mudanças no cuidado e a 
medicalização do processo de nascimento. Atualmente há um 
movimento contracultural e contra-hegemônico, de resgate 
das raízes do ser humano, que busca uma atenção humanística 
que conecte a mente e o corpo contra intervenções e valorize 
a capacidade do ser humano, também no sentido holístico de 
conectar mente-corpo e espírito.2

Nessa visão (perspectiva) encontra-se o puerpério, que é 
um momento complexo, envolto por transformações inten-
sas e influenciado pelas questões culturais, um momento que 
muitas vezes é esquecido pela equipe de saúde, deixando o ca-
sal em abandono. O Ministério da Saúde propõe uma consulta 
puerperal no sétimo dia e outra no 30º dia pós-parto. Nota-se 
que as demandas da maioria das puérperas não são atendidas, 
pois essas oportunidades são momentos pontuais que dão con-
ta de abarcar a complexidade que envolve o puerpério. Além 
disso, percebe-se falta de anuência do usuário a essa proposta, 
em função da abordagem dada, centrada no modelo biomédi-
co sem contemplar muitas vezes as crenças e valores culturais 
muito fortes nesse período, fragmentado, pois não acompanha 
as dificuldades e superações do casal num contínuo.3,4

Nas últimas avaliações do Ministério da Saúde a falta de co-
bertura desse período tem se mostrado, deixando uma falha na 
assistência no acompanhamento do processo do nascimento.4

A proposta de cuidado da Equipe Hanami, no período 
de puerpério, consiste em consultas no 1°, 3°, 4°, 7° e 10° dias 
pós-parto, com flexibilidade de retorno à casa do casal quan-

do há necessidade. É feito retorno no 15º dia, por exemplo: 
quando o recém-nascido chora muito e os pais não sabem o 
que fazer; no caso de icterícia fisiológica intensa; quando o re-
cém-nascido apresenta má-pega e por tal motivo não mama 
adequadamente, provocando fissura mamária; no caso de in-
gurgitamento mamário com necessidade de ordenha; quan-
do no 10º dia o recém-nascido não atingiu o peso do nasci-
mento, entre outros. Também é realizada consulta entre o 20º 
e o 30º dias, quando a mulher em trabalho de parto é enca-
minhada para o hospital ou quando teve parto domiciliar e 
apresenta sinais de labilidade emocional acentuada que pre-
cise de acompanhamento profilático para a depressão pós-
-parto. Quando necessário, a mulher é encaminhada para tra-
tamento com psicólogo ou psiquiatra.5

Nessas consultas puerperais realizadas pela Equipe Hanami, 
além de todo o cuidado clínico com a mãe e criança, são traba-
lhadas questões de educação para a saúde que envolvem o casal 
e sua família, pois a família precisa compreender por que os cui-
dados são feitos, evitando-se, assim, choques culturais. A equipe 
participa de rituais de cuidados com a placenta, auxiliando na re-
alização de tintura de placenta, cuidados com a placenta, quando 
o casal realiza “parto lótus” (aquele em o recém-nascido fica liga-
do à sua placenta até o cordão umbilical cair). De modo individu-
alizado, busca atender às necessidades do casal nesse período.5

A Equipe Hanami no processo de cuidar transita entre os 
modelos humanizado e holístico, dependendo das necessida-
des de cada casal. São utilizados os princípios de participação 
ativa do casal e seus familiares no puerpério, porém se conside-
ra o casal/RN o foco das atenções. O uso de intervenções é res-
trito. O cuidado é individualizado, levando em consideração a 
unicidade entre corpo, mente e espírito, no qual há um campo 
de energia em constante interação, ou seja, casal e enfermeiras 
obstetras interagem energeticamente.6

Para fundamentar o processo de cuidar da Equipe Hanami 
no puerpério, foi utilizada a Teoria da Diversidade e Universali-
dade do Cuidado Cultural e os Modelos de Atenção ao Parto, 
que possibilitaram a identificação de crenças, valores, significa-
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todo o atendimento prestado pela Equipe Hanami no domicí-
lio. Nesse caso, no puerpério imediato, ou seja, logo após o nas-
cimento e nas consultas do 1°, 3°, 4°, 7° e 10° dias, com flexibili-
dade de retorno à casa do casal quando houvesse necessidade. 
A entrevista foi realizada no puerpério tardio ou remoto, de 
acordo com cada casal.

O domicílio dos casais foi o local e o contexto do estudo. 
Foram incluídos na pesquisa 30 casais que tiveram parto domi-
ciliar com a Equipe Hanami durante o período de outubro de 
2011 a novembro de 2012, na grande Florianópolis. Cinco casais 
foram excluídos, por serem encaminhados à instituição hospi-
talar durante o trabalho de parto. O desfecho desses encami-
nhamentos foram três partos cesarianos e dois normais, após 
indução e todos receberam acompanhamento de uma enfer-
meira da Equipe Hanami na instituição.

O número de casais incluídos foi determinado pela satura-
ção dos dados, ou seja, quando os dados começaram a se repe-
tir e atenderam aos objetivos propostos no estudo.

A coleta de dados foi conseguida a partir da observação 
participante, na realização da PCA e das entrevistas semies-
truturadas com os casais no puerpério tardio ou remoto. Os 
dados foram anotados utilizando uma organização formal das 
informações com os registros nas notas do diário (ND), que 
são os registros do que aconteceu diariamente, nas notas de 
observação (NO), nas notas teóricas (NT), nas notas metodo-
lógicas (NM), nas notas de cuidado (NC) e nas notas de entre-
vista (NE). O anonimato surgiu do emprego de codinomes de 
flores para cada casal.

A reflexão dos dados foi alcançada, sempre que possível, de for-
ma concomitante com a coleta dos mesmos, com base na Teoria da 
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural e nos Modelos de 
Atenção ao Parto, respondendo aos objetivos do estudo. 6-8

Foram realizadas a análise e interpretação dos dados de 
acordo com as quatro etapas: apreensão, síntese, teorização 
e transferência.11

A apreensão correlaciona-se com a coleta dos dados e 
análise inicial das informações registradas como notas de diário 
e codificação das informações, adaptando-se as palavras-chave 
ou temas-chave que marcam os temas centrais. Esses procedi-
mentos depois foram agrupados por similaridade de ideal, dan-
do origem às categorias. A síntese satisfaz a sintetização e dis-
cussão das informações após leitura aprofundada. A teorização 
é a interpretação e análise dos dados a fulgor do referencial te-
órico. A transferência é o período de significação dos achados 
ou descobertas, contextualizando-os em situações semelhan-
tes, sem a ambição de generalizações, mas sim de socialização 
de resultados únicos, justificando adequações que possam ser 
feitas em outras realidades.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 

dos, rituais de cuidado e estilos de vida, conhecendo a cultura 
do casal no pós-parto, na busca da práxis do cuidado cultu-
ral congruente, sensível, com segurança cultural para o casal e 
competência cultural profissional.6-8

Na busca de compreender e identificar as necessidade de 
cuidado cultural dos casais, encontram-se crenças, valores, sig-
nificados e rituais que são comuns e outros que são diferentes 
entre os casais. Portanto, a universalidade e a diversidade entre 
a cultura dos casais é respeitada pela Equipe Hanami, tornan-
do essa atitude um diferencial no processo de cuidar das enfer-
meiras obstetras.5

Todas as mulheres têm o direito ao cuidado digno e res-
peitoso. As informações sobre o cuidado é sugerida, seus riscos 
e benefícios alternativos e elas possuem o direito de tomar de-
cisões e formular seus desejos. A assistência de qualidade é um 
direito de todo cliente e, por outro lado, é um dever dos pro-
fissionais da saúde. O puerpério é um momento de extrema 
importância na vida da mulher, é um ritual de passagem que 
deve ser vivido de forma positiva. A enfermeira obstetra pode 
assumir postura privilegiada no que se refere ao atendimento à 
mulher que vivencia o período puerperal, pois pode incorporar 
toda a ciência de que é capaz e implementar assistência respei-
tosa, considerando os direitos das mulheres a uma maternida-
de segura e prazerosa.9

Para avaliar a qualidade do serviço prestado, é necessário res-
peitar os direitos dos usuários, suas necessidades, estando aten-
to às suas percepções sobre a assistência prestada e, a partir daí, 
prestar um cuidado congruente com as demandas dos mesmos.10

A Equipe Hanami: “O Florescer da Vida – Parto Domiciliar 
Planejado” atende no processo de gestação, parto/nascimen-
to e puerpério na Grande Florianópolis, com um olhar volta-
do para as necessidades dos casais e de seus familiares, tendo 
como premissa o respeito às suas crenças e valores culturais. 
Nessa perspectiva, o presente estudo agrega um macroprojeto 
intitulado: “Parir e nascer num novo tempo: o significado, para 
o casal, do parto domiciliar planejado atendido por enfermei-
ras obstetras. Nesse recorte, o objetivo deste estudo é analisar 
a percepção do casal sobre o processo de cuidar da Equipe Ha-
nami no parto domiciliar planejado no puerpério.

MÉTODO

Estudo de caráter qualitativo que utiliza a modalidade de 
Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), cuja finalidade é des-
cobrir características, padrões e significados do fenômeno em 
estudo. Há uma preocupação com as realidades e não com 
questões quantificáveis.11

O início da PCA foi a partir dos contatos com a Equipe 
Hanami, ou seja, com as enfermeiras obstetras integrantes da 
equipe na cidade de Florianópolis. A PCA foi realizada durante 
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Santa Catarina, sob o parecer nº: 1199, adotando as diretrizes da 
Resolução no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os casais 
receberam orientações sobre a pesquisa e após ficarem informa-
dos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.12

RESULTADOS

O referencial teórico pautou-se na análise dos dados. Nes-
se sentido, foi obtida uma categoria central intitulada “As per-
cepções dos casais assistidos pela Equipe Hanami sobre o pro-
cesso de cuidar no puerpério”. Como consequência, surgiram 
três subcategorias, a seguir apresentadas.

Categoria 1 – As percepções dos casais 
assistidos pela Equipe Hanami sobre o 
processo de cuidar no puerpério

Esta categoria diz respeito: à forma como o recém-nascido 
é acolhido na chegada ao novo mundo que favorece o vínculo 
afetivo familiar precoce; ao suporte proporcionado pela Equipe 
Hanami na superação de dificuldades e frustrações relativas a 
problemas no períneo decorrentes do parto, envolvendo a se-
xualidade do casal e há competência cultural para lidar com 
uma hemorragia pós-parto; à amamentação, que é um foco de 
cuidado no puerpério, que exige das enfermeiras obstetras su-
porte, apoio e cuidados nas dificuldades com a amamentação, 
para que o cuidado seja culturalmente congruente e o casal 
desenvolva segurança cultural; à participação das enfermeiras 
nos rituais de cuidados com a placenta, que mostra a troca de 
saberes entre casal e enfermeiras, o que auxilia no desenvolvi-
mento de competência cultural profissional e fortalece a for-
mação de vínculo afetivo entre enfermeiras e os casais.

1ª subcategoria – o acolhimento  
do recém-nascido no novo mundo

No contexto domiciliar, os casais querem participar de todo 
cuidado prestado ao recém-nascido. Querem, inclusive, que a pri-
meira avaliação algumas horas após o nascimento seja ao lado da 
mãe ou no seu colo, pois durante a gestação procuram informa-
ções sobre a importância do vínculo que acontece no início da 
vida. Para eles, esse é o cuidado culturalmente congruente, res-
peitoso e sensível, que gera segurança cultural, portanto, a en-
fermeira da Equipe Hanami precisa utilizar competência cultu-
ral profissional para satisfazer as necessidades culturais do casal.

Quando a criança nasce com o cuidado da Equipe Hana-
mi, ela já vai direto para o colo da mãe. Mesmo que haja neces-
sidade de alguma intervenção, esta é realizada nesse contato 
pele a pele. Não há pressa em cortar o cordão umbilical, nem 
de afastar o recém-nascido da mãe e da família. Muito pelo 
contrário, esse contato é estimulado a ser longo, o cordão um-

bilical só é cortado depois que a placenta sair, por se conceber 
que este é o tempo escolhido pela criança para se separar fisi-
camente de sua mãe e ao mesmo tempo para ativar o estabe-
lecimento do vínculo afetivo familiar.

O cuidado realizado pela Equipe Hanami logo após o nas-
cimento transita entre o modelo humanizado e o holístico, po-
rém o modelo holístico é predominante, pois em casa o foco é 
o vínculo afetivo familiar precoce, com estímulo à autonomia 
e ao protagonismo do casal, com o objetivo de alcançar a se-
gurança cultural do mesmo.

[…] e o melhor do pós-parto é o atendimento dado 
ao bebê, que é cuidado com extrema delicadeza e sensi-
bilidade, com movimentos suaves e falas de evocação às 
boas vindas e nós participamos de tudo. Numa materni-
dade não veríamos nada disso (Casal DÁLIA).

O cuidado respeitoso e sensível foi a forma de cuidado ím-
par ao casal/recém-nascido, atendidos sob o olhar humanísti-
co/holístico congruente com a visão de mundo dos mesmos.1

A segurança cultural do casal está relacionada ao contro-
le do ambiente, do protagonismo, da segurança com a inte-
gridade corporal, da privacidade, da liberdade de expressão de 
sentimentos que respeitam as dimensões físicas, holístico-eco-
lógicas, emocionais, espirituais, culturais, instintivas e a visão de 
responsabilidade do casal sobre o processo saúde e doença no 
puerpério, bem como o respeito aos direitos reprodutivos e se-
xuais. Está vinculada, também, aos profissionais e ao cuidado 
como um todo que se reflete na vida futura.1,13

A filosofia denominada humanizada do parto e nascimen-
to tem como essencial acolher bem o recém-nascido (RN), su-
avizando o impacto da diferença entre o mundo intra e extrau-
terino. É preconizado o emprego de uma luz difusa na sala de 
parto, silêncio, ambiente menos frio e tranquilo, música suave e 
o contato corporal imediato entre a mãe e o RN. Este deve ser 
colocado sobre o ventre da mãe logo após o nascimento, sen-
do acariciado por ela e somente após alguns minutos corta-se 
o cordão umbilical.14

Neste sentido, essa é a cultura profissional da Equipe Hana-
mi, porém é aberta no sentido de que os casais possuem o po-
der de manter, negociar e repadronizar nossa cultura, uma vez 
que a premissa maior da equipe é o respeito à cultura do casal.

Os casais no pré-natal, de modo geral, se instrumentaliza-
vam buscando conhecer as boas práticas de cuidado em livros, 
sites, participando do Curso de Preparação para a Maternida-
de e Parto Conscientes oferecido pela Equipe Hanami, entre 
outros. Sendo assim, já fazem uma reflexão sobre que cuidados 
querem adotar. Esse processo fortalece o vínculo entre o casal 
e a equipe, que percebe o cuidado sensível e de segurança cul-
tural utilizado pelas enfermeiras da Equipe Hanami.
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[…] o carinho com que eu e minha filha fomos trata-
das, a segurança que passavam quando me orientavam 
sobre os cuidados com ela e a amamentação foi muito 
bom e importante (Casal ONZE-HORAS).

No cuidado domiciliar o casal é figura principal do cuida-
do e a enfermagem deve se adequar à realidade e costumes de 
sua rotina familiar.15 A Equipe Hanami possui esse pensamento 
como premissa filosófica, por esse motivo os cuidados no pós-
-parto são construídos com o casal no pré-natal. A enfermeira 
que vai às consultas atua como facilitadora do cuidado, pois o 
cuidado não é desconhecido ao casal, porém necessitam exer-
citá-lo na prática com o RN. Como o cuidado ao recém-nasci-
do já é acordado no pré-natal, não há necessidade de acomo-
dar ou repadronizar esses cuidados. Para isso, a enfermeira uti-
liza a competência cultural para valorizar o que foi acordado.

O casal PRÍMULA percebe minuciosamente os cuida-
dos realizados, tanto no RN quanto na mãe, pela enfermei-
ra da Equipe Hanami. Esses cuidados são discutidos no pré-
-natal, por esse motivo não há choque cultural, mas sim 
valorização dos cuidados pós-parto e consequente empo-
deramento do casal para cuidar do filho.

No primeiro dia uma enfermeira veio em casa, nos 
auxiliou no dar banho humanizado japonês, olhou se ti-
nha o amarelo na pele, pesou, verificou como estávamos 
cuidando do coto, como trocávamos e o limpávamos, se 
estava mamando direito. Deu muitas orientações sobre 
o banho de sol, vacinas, visita ao pediatra, teste do pezi-
nho e orelhinha. Fez uma avaliação geral. Comigo não foi 
diferente, sempre avaliando todos os aspectos alimenta-
ção, sono, repouso, cuidados com a higiene do períneo, 
banho de sol nas mamas. Esses cuidados dão muita se-
gurança. Sempre se deixam à disposição em caso de dú-
vida e necessidade de atendimento em casa. Foi muito 
bom (Casal PRÍMULA).

2ª subcategoria –  
o suporte, o apoio e cuidados nas 
dificuldades com a amamentação

O casal BRINCO-DE-PRINCESA percebeu o suporte ofe-
recido pela Equipe Hanami na amamentação, demonstrando 
segurança cultural, pela felicidade em manter a amamentação.

Foi ótimo o suporte, ela (RN) está mamando bem até 
hoje, está ganhando peso (Casal BRINCO-DE-PRINCESA).

A Equipe Hanami se ancora, também, nas premissas go-
vernamentais para a promoção, manutenção, apoio e supor-

te ao aleitamento materno. Na atualidade, a Rede Cegonha foi 
criada pelo governo federal em 2011 com a finalidade de garan-
tir à mulher e à criança atendimento seguro, humanizado e de 
qualidade, no planejamento reprodutivo da família, na atenção 
ao pré-natal, parto e pós-parto adequados, além do acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento da criança do 
nascimento até os dois anos de idade.16

A prática da amamentação no parto domiciliar planejado é 
valorizada pelos casais e o leite materno é considerado o único 
apropriado para a criança, em termos físicos e relacionais. O alei-
tamento materno exclusivo é uma causa fortemente defendida, 
com extrato ecológico e de reforço à atitude anticonsumista.1

O casal GIRASSOL percebeu que o apoio oferecido pela 
Equipe Hanami foi um cuidado com competência cultural 
na amamentação, pois foi muito importante na prevenção de 
problemas iniciais, tal como fissura, e na superação de dificul-
dades, quando o RN, mesmo mamando com boa pega, não 
estava adquirindo o peso necessário. A equipe conversa mui-
to sobre alimentação materna e ganho de peso do RN, o que 
são as cólicas e quando acontecem e sobre a necessidade de 
estimular o RN para que o tempo de mamada aumente. O re-
sultado de todo o acompanhamento foi o aumento de peso 
da criança e a acomodação materna em relação à alimentação 
pós-parto, além da felicidade em conseguir amamentar.

Desta vez não tive dificuldades pra amamentar, 
possibilitando a aproximação entre eu e minha filha. A 
equipe também me instruiu quanto à maneira ideal de 
amamentar a GIRASSOL (RN), que no início não estava 
ganhando o peso como esperado, mas depois foi uma be-
leza, engordou. Somos ativistas da amamentação. Não se 
pode desistir diante de qualquer dificuldade, é preciso 
confiar na natureza e ter apoio (Casal GIRASSOL).

No caso do casal FLOR DO CAMPO, o suporte na ama-
mentação foi em realizar ordenha e ensiná-la a fazê-lo. Foi 
um processo que exigiu dedicação de ambas as partes, pois 
a produção de leite materno era grande, a mama também. 
O importante foi que as dificuldades foram superadas jun-
tos, casal e profissionais, com competência cultural e forta-
lecimento da segurança cultural da FLOR DO CAMPO. Por 
esse motivo, a amamentação foi “tranquila” em relação à di-
ficuldade encontrada.

Digo que a amamentação sim foi um parto, e o par-
to foi uma delícia! […] pois sofri muito, nos primeiros dias 
com os seios empedrados e vocês me deram suporte to-
tal, vindo em casa me dando apoio, auxílio e me orde-
nhando, tendo o maior cuidado para minha amamenta-
ção ser tranquila e proveitosa! (Casal FLOR DO CAMPO).
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É uma equipe de enfermeiras muito abertas ao novo 
e vivem os processos conosco, sem discriminação. Nos 
ajudaram a preparar a tintura da placenta e depois pre-
pará-la para congelar. Para que pudéssemos mais tarde 
plantar uma árvore, com a terra misturada na placenta 
(Casal LAVANDA).

A Equipe Hanami possui princípios filosóficos que vai ao 
encontro do respeito à diversidade e universalidade cultural 
dos casais.6-7,18 Nesse sentido, busca incorporá-los à sua práxis. 
A valorização dos rituais de cuidados com a placenta é um de-
les, pois ao longo dos anos, com o aprendizado que a equipe 
adquiriu junto aos casais, foi possível compreender que a pla-
centa, nesses rituais, é um órgão repleto de energia do nasci-
mento, é algo etéreo no sentido de ser sublime, puro, elevado, 
celestial. Então se percebemos que ao incorporar tais rituais de 
cuidado está-se em congruência com o paradigma holístico.3,6

O Casal ORQUÍDEA percebeu e valorizou o auxílio das 
enfermeiras obstetras da Equipe Hanami, no cuidados com o 
parto lótus. As enfermeiras já possuíam competência cultural, 
por já terem conhecimento e experiência com o parto lótus, o 
que facilitou o cuidado cultural congruente e fortaleceu a se-
gurança cultural do casal.

No caso do parto lótus, que é a manutenção do RN na sua 
placenta até a queda do cordão umbilical, o pai providencia as 
ervas e o sal grosso e a enfermeira auxilia a colocá-los sobre a 
placenta e fechá-la, fazendo um “pacotinho” da placenta e que 
às vezes vira até travesseiro para o bebê.

Planejamos o parto lótus e elas nos auxiliaram desde 
a preparação até o acompanhamento da queda do cor-
dão (Casal ORQUÍDEA).

No parto lótus fica evidente os poderes da placenta, espe-
cialmente nos benefícios de reforços extras à saúde do recém-
-nascido. É considerado uma separação “natural” entre o RN e 
sua placenta. Este e a placenta se mantêm unidos até que a sepa-
ração ocorra naturalmente, sem necessidade de cisões, ou seja, 
não há corte energético entre a placenta e o RN, uma vez que a 
queda do cordão umbilical em sua base acontece naturalmente.1

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As percepções dos casais sobre o processo de cuidar no 
puerpério dizem que o cuidado foi respeitoso e sensível com 
a saúde da mãe e da criança no pós-parto. O trauma perineal 
pode provocar decepção, pois o idealizado foi um períneo ínte-
gro, uma vez que interfere na sexualidade do casal.

A enfermeira obstetra da Equipe Hanami é culturalmente 
competente, diante de situações difíceis. No puerpério, o cui-

As dificuldades precoces no aleitamento materno também 
podem acontecer no pós-parto domiciliar, mesmo quando a 
mulher se prepara no pré-natal dando banho de sol nas mamas 
e adquirindo conhecimento sobre a pega do recém-nascido, as 
posições para amamentação. As dificuldades podem estar cor-
relacionadas ao momento de aprendizagem do conviver em fa-
mília, a mãe e pai conhecendo o filho. A ansiedade em relação 
a esse momento de adaptação é visível quando as dificuldades 
são presentes. Há de se ter muita paciência, apoiar e acompa-
nhar bem de perto esse processo. Os casais que passaram por 
dificuldades foram priorizados no cuidado e como resultado as 
dificuldades foram transpostas. Esse é um diferencial no cuida-
do prestado pela Equipe Hanami, não desistir de ajudar a mu-
lher/casal até conseguir alcançar os objetivos traçados.

A competência cultural das enfermeiras obstetras da 
Equipe Hanami é reconhecida e valorizada pelos casais, sendo 
um diferencial no cuidado em relação ao apoio oferecido num 
parto hospitalar, pois quando as dificuldades surgirem, as mu-
lheres estarão em casa sozinhas, sem o suporte profissional.17

A percepção do casal COPO-DE-LEITE em relação à utili-
zação da técnica japonesa para a ordenha da mama é de que 
esta foi fundamental para o sucesso na amamentação. A or-
denha japonesa é uma técnica que utiliza compressas de água 
quente para remoção do leite, e o sentido dessa remoção é da 
base da mama para a aréola. É utilizada quando há ingurgita-
mento mamário. Essa técnica foi trazida pelas enfermeiras da 
equipe que estiveram no Japão no curso de Assistência Huma-
nizada nas Maternidades e Casas de Parto no Japão, subsidiado 
pela Agência de Cooperação Internacional do Japão (JICA).18

No começo um pouco difícil, mas com certeza o su-
porte da equipe foi fundamental para que a amamenta-
ção fosse bem-sucedida. Foi necessária a ordenha japo-
nesa e ajudou muito! (Casal COPO-DE-LEITE).

3ª subcategoria – a participação das 
enfermeiras nos rituais de cuidados  
com a placenta

Na percepção do casal LAVANDA a Equipe Hanami res-
peita os rituais de cuidados e também participa dos mesmos 
sem discriminação e julgo, como no caso da tintura de pla-
centa, pois auxilia a prepará-la. A Equipe Hanami desenvolveu 
competência cultural, tendo a humildade em aprender com 
os casais e se instrumentalizar com conhecimento sobre os di-
versos tipos de rituais, para que o cuidado realizado fosse cul-
turalmente congruente com os anseios do casal. A participa-
ção nos rituais planejados pelo casal permite o fortalecimento 
e o estreitamento de laços afetivos entre o casal e as enfermei-
ras da Equipe Hanami.
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dado de apoio e suporte à amamentação é muito importante 
para o sucesso na amamentação. A enfermeira participa dos ri-
tuais de cuidado com a placenta, que são significativos para os 
casais e este são valorizados e reconhecido por eles.

A Equipe Hanami respeita a cultura dos casais, dos aspectos 
que fortalecem as crenças e não prejudicam a criança e a mãe, 
repadronizados aqueles que ferem as boas práticas. Para que isso 
aconteça, a Equipe Hanami utiliza sua competência cultural.

As práticas de cuidados no pós-parto respaldam-se em 
construções culturais e no cuidado holístico, trazendo importan-
te contribuição para a práxis do cuidado na Equipe Hanami, por 
possibilitar o respeito às diversidades, ampliar a visão de mundo 
e aumentar a proximidade com o casal, o que favorece sua segu-
rança cultural.

O acolhimento ao recém-nascido na sua chegada ao mun-
do é um diferencial de cuidado prestado pela Equipe Hanami, 
levando segurança cultural ao casal. Os casais participam de 
todo o cuidado prestado ao recém-nascido e desejam que seja 
ao lado ou no colo da mãe, pois durante a gestação procuram 
informações sobre a importância do vínculo afetivo precoce 
que acontece no início da vida. Para eles esse é um cuidado 
culturalmente congruente, respeitoso e sensível.

O cuidado da Equipe Hanami em alguns momentos tran-
sita entre o modelo humanizado e o holístico, porém o modelo 
holístico é predominante, no caso do recém-nascido. Este, ao 
nascer, já vai direto para o colo materno. Quem corta o cordão 
umbilical é o pai, o que só acontece depois da dequitação, com 
o grande objetivo de ativar o estabelecimento do vínculo afeti-
vo familiar, sendo um cuidado cultural congruente.

A participação das enfermeiras nos rituais de cuidados 
com a placenta, planejados pelo casal, é percebida como livre 
de discriminação e julgamentos, além permitir a troca de sabe-
res. Os laços afetivos entre o casal e as enfermeiras se estreitam.

Para finalizar, recomenda-se a realização de outros estu-
dos que avaliem a satisfação com o processo de cuidar no pós-
-parto e suas implicações nos diversos contextos sociocultu-
rais, considerando as peculiaridades dos diferentes locais e ca-
racterísticas da assistência.
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