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RESUMO

Objetivo: Determinar, com base na percepcdo das usuarias, o tipo de modelo de atengao de
uma maternidade cujo atendimento é exclusivamente realizado por enfermeiras. Método:
Pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, baseada na teoria das representagdes sociais
de Moscovici, cujo cenario foi uma maternidade. Os atores sociais foram 34 usuarias atendidas
durante a fase perinatal. Resultados: os dados foram codificados a partir das informacoes
coletadas das entrevistadas, extraindo as categorias: educagao, cultura, humanismo,
trindmio, género e administragdo, como elementos integrativos. Discussao: na perspectiva
global, novas perspectivas de atencdao podem ser oferecidas, tanto para a teoria quanto para
a pratica, criando assim politicas publicas de salde. Conclusao: as usuarias percebem o
modelo que atenta ao parto natural como cuidado baseado na educacao e interculturalidade,
o que possibilita a assisténcia humanizada de género e personalizada pelas enfermeiras para
o trinébmio.

Descritores: Servicos de Enfermagem; Enfermagem Neonatal; Percepcao Social; Humani-
zagao da Assisténcia; Enfermagem Transcultural.
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INTRODUCAO

Para melhorar a salde materna, solucionar
as deficiéncias da capacidade e qualidade dos
sistemas de salde e dos obstaculos de acesso
aos servicos de salide, se geram politicas go-
vernamentais. No México, é constituido como
estratégia para enfrentar esta problematica
de saude publica um novo modelo de aten-
¢do, instrumentado e desenhado para ofere-
cer servigos exclusivamente por enfermeiras
obstetras e perinatologistas, que coadjuvem
para alcancar os objetivos do quinto milénio.
Estes objetivos estdao relacionados com a
diminuicao da mortalidade materna e com a
melhora da atencao, estabelecidos pela Or-
ganizacdao Mundial de Saude (OMS) e com os
que o governo mexicano estd comprometido
como prioridade nacional em matéria de sau-
de, além da manutencdo da porcentagem de
partos com assisténcia por pessoal sanitario
especializado™,

O plano de atencao inclui diferentes inter-
vengdes de enfermagem, com énfases no
controle pré-natal, psicoprofilaxia obstétrica
e imunizagao, orientacao sobre o autocuidado
materno e estimulacdo precoce do recém-
-nascido até os dois anos de vida, sob um
modelo de atencao seguro e humanizado ba-
seado na educacao reprodutiva, cujo objetivo
central é a educacgdo integral fundamentada
na etnoenfermagem. Na maternidade cenario
do estudo, a partir do ano 2010, quando de
sua criagdo, ja foram atendidos aproximada-
mente 5700 partos, refletindo a intervengao
profissional da enfermagem com este novo
modelo de atengdo. Colateralmente, se pre-
tende chegar ao objetivo da pesquisa: deter-
minar, com base na percepcdo das usuarias,

o tipo de modelo de atencdao de uma materni-

dade cujo atendimento é exclusivamente rea-
lizado por enfermeiras, e consequentemente,
os resultados fundamentados na pertinéncia
social do estabelecimento de unidades de
salde desta natureza, e viabilizar a escuta
da voz das usuarias em relagdo ao servico de

salde recebido.

ANTECEDENTES DO MODELO

No ano 2000, o México assinou a Declaragao
do Milénio das Nagbes Unidas, a qual tinha
como alvo explicito reduzir a mortalidade
materna entre 1999 e 2015. Em 2005, se
recupera o coédigo de enfermeira obstetra
e uma série de estudos sdo realizados, que
manifestam o apoio as enfermeiras obs-
tetras profissionais, no cuidado e atengao
do trabalho de parto e parto. Sendo assim,
na estratégia de reducgdo da mortalidade
materna, a Secretaria da Saude Mexicana
concentra seus esforgos na pratica do parto
humanizado, promulgada pela OMS®, Além
disso, estabelece este modelo de atencao nao
médico, no qual a enfermeira obstetra atende
o parto com qualidade técnica e realiza a du-
pla funcdo de acompanhar de perto a mulher
durante todo o processo®. Assim sendo, os
servicos da maternidade sdo proporcionados
completamente por enfermeiras obstetras
e perinatais, o que favorece a assisténcia
personalizada da mulher gestante.

Os servicos estdo divididos em duas grandes
areas. Sendo que a area de consulta exter-
na inclui os servigos de vigilancia pré-natal,
puerpério e clinica de amamentacdo materna,
planejamento familiar, estimulacdao preco-
ce, psicoprofilaxia perinatal e imunizagoes.
Para a assisténcia ao parto de baixo risco, a

maternidade dispde de servicos de triagem
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obstétrica, sala de trabalho de parto, sala
de nascimento e sala de recuperacgao. Essa
maternidade também inclui as areas de for-
macdo de enfermeiras obstetras, sendo sede
da pds-graduacdo em enfermagem perinatal.
Quando se planeja, se estabelece a missao
da maternidade em questdo, que é propor-
cionar cuidados de qualidade e humanisticos
de enfermagem altamente profissional a
mulher durante todo o processo reprodutivo,
por meio da realizacdo de acdes oportunas e
assertivas de vigilancia pré-natal que levem a
uma gestagao saudavel, um parto seguro, um
puerpério sem complicagdes, um nascimento
e uma otima criagdo com a participagdo do
casal e da familia.

Dessa maneira, a visdo da maternidade é
consolidar o modelo de enfermagem obstétri-
ca como parte da rede materna no Instituto
de Saude do Estado do México, por meio da
gestdo e inovacgdo da assisténcia integral as
gestantes. Isso pode ser vislumbrado pelas
evidéncias mostradas, nas quais a enfermeira
possui bases tedrico-cientificas e respaldo
legal na atengdo pré-natal de baixo risco.
Espera-se que a enfermeira acompanhe e
cuide da populacao gestante, tornando-se a
base do cuidado e, assim, atingir a meta de
contribuir para o atendimento de gestantes
de baixo risco, no controle pré-natal, gravi-
dez, parto, pds-parto e recém-nascido.

Tal maternidade também possui profissionais
de enfermagem com vasto conhecimento
obstétrico e capacidade de realizar agoes
com alto grau de competéncia no atendi-
mento centralizado da gestante, incluindo
atendimento exclusivo em emergéncias. Todo
atendimento tem base em evidéncias cien-

tificas, na estrutura ética da profissdo, nos

regulamentos e nos programas institucionais.
Vantagens do modelo - E mostrada a aten-
cdo e/ou atendimento perinatal integral em
um sistema publico de salde, o que valida
a enfermeira obstétrica e perinatal como
um elemento profissionalmente qualificado
e eficaz na assisténcia ao parto. Ao mesmo
tempo, é defendida a importancia do acom-
panhamento social e suas repercussoes fa-
voraveis na satisfacdo da mée e da familia.
Com uma abordagem intercultural, o modelo
destaca a incorporacdo dos conceitos da cul-
tura nativa predominante (Mazahua Culture).
Isso se somou ao fato de que os modelos
de pratica profissional sdo estimuladores
de autonomia, satisfacdo no trabalho, res-
ponsabilidade, controle de pratica, relacGes
positivas e colaborativas entre os profissio-
nais para o desenvolvimento profissional das
enfermeiras agregado® ao resultado que a
humanizacao do cuidado tem no processo
de recuperacao das pessoas. Esse modelo
promove o uso eficiente dos recursos no
atendimento dos partos de baixo risco, além
do encaminhamento apropriado a hospitais
municipais e gerais dos casos que apresen-
tam alguma condicdo de risco materno e/ou
perinatal, onde o atendimento é aberto, com
0 programa de rejeicdo zero e sem custo para
0s usuarios, oferecendo encaminhamento de
pacientes com urgéncia obstétrica.

Em relacao aos servigos oferecidos pela ins-
tituicao, esse modelo mudou o paradigma
de parto hospitalar nas instituicbes publicas

de salde.

REPRESENTAGCOES SOCIAIS (RS)
A representacdo social € uma forma particu-

lar de conhecimento, que tem como fungao
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desenvolver comportamento e comunicacao
entre individuos®). O objetivo das pesquisas
dessa natureza ¢ esclarecer o significado ou
a representacao envolvida no processo de
pensamento relacionado a algum fen6meno
social em uma dada sociedade, em um deter-
minado momento. Essas técnicas investigati-
vas, comumente aplicadas nas investigacOes
abordadas a partir da teoria de Moscovici,
estudam a representagao principalmente
em sua abordagem sociocultural e ideoldgica
mais geral, ndo esgotando em sua totalidade
a representacdo em sua abordagem subjetiva
por ndo abordar o estudo das raizes incons-
cientes e pré-conscientes que se submetem
0s processos de pensamento, dos quais as
representacoes sdo uma expressao®. Conse-
guentemente, o estudo das representagoes
sociais, instrumentado com essas técnicas,
combina-se com o estudo das ideias, abor-
dado nao a partir de uma perspectiva macro
do consensual e socialmente concebido, mas
sim de uma microperspectiva, que seria a
construgao subjetiva, isso &, do psicoldgico.
A teoria aplicada prevé a objetificacao de
ideias como parte integrante de um proces-
SO que, por meio dessa passagem, permite
a transformacdo de ideias, que sdo razoes
que se combinam para defini-la como teoria
do conhecimento social®, dando a proposta
que consiste em formular um estudo de re-

presentacoes.

METODO

A fim de cumprir os aspectos éticos da pes-
guisa marcados na lei geral da saide mexica-
na, em questdes de investigagcdes em salde,
de acordo com o capitulo I, artigo 14, inciso

V, onde se referem aos participantes, foi so-

licitado o consentimento e assinatura do ter-
mo de consentimento esclarecido, conforme
estabelecido. Essa mesma lei também refere,
no artigo 14, inciso VIII, que se pode realizar
a pesquisa quando o projeto tem a autori-
zacdo da instituicdo que deve supervisionar
0s aspectos éticos, portanto, a instituicao
autorizou a investigacdo por meio do docu-
mento n® 217B200012 / 3269, apos o qual foi
instruido que ndo apresentava nenhum risco
de acordo com a classificacao estabelecida no
artigo 17, inciso I, da mesma lei.

A pesquisa possui abordagem metodolégica
qualitativa e descritiva, em que a realidade
foi abordada a partir de uma perspectiva ho-
listica, com referencial das Representacbes
Sociais (RS) de Moscovici, uma vez que essas
RS sdo formas de conhecimento construidas e
usadas por pessoas para explicar fenémenos
socialmente relevantes, como teorias de sen-
so comum, usando sua prépria linguagem,
além de usar o pensamento concreto para
entender e interpretar o evento”. O estudo
ocorreu em um ambiente cotidiano para os
participantes, para conhecer o grupo social de
estudo, o que permitiu fazer uma descricao
dos fatos observados, com conhecimentos
que visavam proteger a crenca do que foi
aprendido de cada individuo. O cenario da
investigagdo foi uma maternidade e os su-
jeitos foram 34 atores sociais, escolhidos sob
os critérios seletivos de terem sido atendidas
desde o pré-natal e serem maiores de idades.
Foram considerados os aspectos sociode-
mograficos das mulheres entrevistadas, tais
como: idade, escolaridade, religido, estado
civil e local de origem. Esses dados deram co-
nhecimento social sobre o grupo observado.

A coleta de dados foi realizada por meio de

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(4): e20196203

Pagina | 4



Torres Gomez D, Rojas Téllez G, Garduno Martinez D, Bernardinho E.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20196203

uma entrevista, constituido por um encontro
pessoal, flexivel e direto entre pesquisadores
e participantes, para melhor compreensao
de vivéncia®, com apoio de um roteiro de
entrevistas composto por doze perguntas
abertas. Um gravador da marca Olempusmod
DS30 foi utilizado para gravar as entrevistas,
gue foram realizadas no periodo de junho a
agosto de 2016. A partir das informagoes
obtidas, os dados foram capturados textual-
mente e foram realizadas diversas leituras, a
partir das quais os dados foram codificados e
as categorias extraidas foram: servigos, edu-
cacdo, trindbmio, parto natural, humanismos,
género, administragdo. Essas informacdes
forneceram os elementos para o desenho do
modelo. Essa analise interpretativa dos da-
dos foi iniciada com a leitura abrangente do
material selecionado, seguida pela exploracao
desse material, terminando com a elabora-
cdo da sintese interpretativa, promovendo
a comparacao de depoimentos de diferen-
tes contextos sobre o mesmo fendmeno. A
partir desse movimento, quando surgiram
as categorias tematicas, foram reveladas
as percepgoes, sentimentos e expectativas
sobre a questao do parto normal.

ApOs a selecdo dos textos que evidenciam a
percepgao dos usuarios sobre o modelo de
atendimento na maternidade, foram discu-
tidos os resultados. Em primeiro lugar, se
conceitualizou a categoria e posteriormente
os dados empiricos foram apresentados para
poder confrontar com o referencial teorico,
0 que possibilitaria fundamentar o raciocinio
l6gico. Essa discussao foi desenvolvida a
partir da compreensdo das usuarias sobre o
momento da assisténcia recebida e de todo

o0 contexto do parto, representando, assim,

a diversidade de estimulos recebidos durante

sua permanéncia na maternidade.

RESULTADOS

MODELO DE ATENGCAO

O modelo de atendimento da maternidade
apresenta caracteristicas distintivas, refletidas
na maneira de prestar assisténcia perinatal
integral em um sistema publico de saude, vali-
dando a enfermeira obstétrica e perinatal como
recurso tecnicamente mais qualificado na assis-
téncia ao parto. As enfermeiras obstetras sdo
elementos valiosos que fornecem esse aten-
dimento, com diferentes agdes de vigilancia
pré-natal que levam a uma gravidez saudavel
e, consequentemente, a um parto seguro. A
intervencdo exclusiva desse tipo profissional,
em que o sexo feminino é uma das caracteris-
ticas marcantes, baseia-se na educagao para
a saude da mulher em sua fase reprodutiva.
Essa perspectiva de atendimento resultante é

representada no seguinte Esquema 1.

SERVICOS DO MODELO

Os servicos oferecidos pela instituicdo abran-
gem o diagnodstico da gravidez, o pré-natal,
o parto, o pos-parto, e vai até dois anos de

vida da crianga:

Eles me falavam que tinham varios
servigos, que controlavam ele aqui e
que, quando nasce o bebé, seguem
com o atendimento até ele crescer e
se desenvolver (E-6).

Eles nos disseram que depois dao
consultas aos bebés e nos prestaram
todos os servicos, como nutricdo e
curso de psicoprofilaxia. E muito bom

porque nos ensinam tudo (E-28).
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Esquema 1. Modelo de atendimento obstétrico por enfermeiras. Maternidade Atlacomulco, México,

janeiro, 2019.

CUIDADOS ATENCAO
BASEADOS EM FEMININA
CULTURA

ATENCAO
TRINOMIO

CUIDADO
HUMANIZADO

f f

f f

PARTO NATURAL

EDUCAGAO

SERVICOS

Fonte: Elaborada pelos autores.

Eu vim e uma enfermeira me atendeu
e explicou como funcionava. Ela me
disse que eram apenas partos nor-
mais, porque eu nunca tinha ouvido
falar desse hospital, s6 sabia que
havia estimulo precoce. E quando
cheguei e vi que havia sé enfermei-
ras mulheres, me senti muito bem
(E-29).

O cuidado integral é demonstrado a partir
de elementos que compdem um conjunto
de servicos e intervencGes direcionados a

satisfacdo das necessidades das usuarias.

ATENCAO BASEADA NA EDUCACAO

O modelo assistencial permite que as enfer-
meiras atuem com exceléncia na construgdo
de diferentes cenarios educacionais, para
conscientizar as usuarias sobre uma estrutu-
ra de cuidados com foco na prevengao e na
deteccao precoce de complicacbes durante
a gravidez. O conhecimento transmitido

estd centrado nas necessidades de salde

D

GESTAO DE ENFERMEIROS

ou bem-estar da usuaria, isso se reflete nos

depoimentos:

Gostei muito das oficinas, porque me
ajudaram muito. Para mim, ndo foi
dificil fazer os cursos, pois gostei de
estar aqui. Se tivesse duvidas, seriam
esclarecidas. Me ensinaram muito a
amamentar e, além disso, me deram
muita confianca (E-24).

Nao participei das aulas de psicoprofi-
laxia, mas quando estava em trabalho
de parto, uma das enfermeiras que
estava comigo comegou a me explicar
tudo e a me deixar tranquila quando
vieram as dores mais fortes. Isso me
pareceu muito legal (E-21).

Bem, também gostamos muito por
nos eles darem cursos para bebés,
como trata-los, como cuidar deles
(E-3).

Identifica-se a importéncia do acompanha-
mento social e as repercussoes favoraveis na

satisfagao da mde na intervengao.
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PARTO NATURAL

Um parto deve ocorrer nas melhores con-
dicdes de intimidade, respeito, delicadeza
e liberdade, em um ambiente que resulte
conforto para a mde. Esse aspecto é descrito

pelas usuarias dessa forma:

Também elas [as enfermeiras] me
falaram que aqui s6 fazem partos
naturais (E -10).

Fiquei fascinada com a ideia de que
poderia nascer natural, que meu filho
descesse de maneira natural e eu
gostei muito (E -1).

Porque aqui te ensinam a ter filhos de
forma natural e entdo pensei que se
elas falavam isso é porque atendiam
bem [...], te ensinam como é o pro-
cesso do parto e se vai ser doloroso
e entdo te ensinam coisas [...] e aqui
nao ddao medicamentos, apenas se for
necessario e isso é o melhor para nos-

S0 corpo, pois € tudo natural (E-30).

ATENGAO POR PESSOAL FEMININO

Como uma das politicas de cuidado instituidas
pela instituicdo, o capital humano oferecido é
do género feminino, com uma politica solida.
Sendo uma das diferencas marcantes desse
modelo, € uma caracteristica essencial que
a assisténcia ao parto ocorra de uma mulher
para outra mulher, de acordo com as narra-

cOes dos participantes:

[...] € muito confortavel para mim que
seja s6 mulheres, sé enfermeiras. Eu,
gue sou um pouco timida, prefiro que
ser atendida por uma mulher (E-28).
Outra garota me disse que eles a
tratavam muito bem aqui, que havia

s6 enfermeiras, que ndo tinha mé-

dicos, que elas te tratavam e ndo te

deixavam sozinha (E-19).

As usudrias se mostram diferentes quando
sdo atendidas por pessoas do mesmo género
e relatam um desconforto, uma alteragao
de seu bem-estar, quando atendidas por um
homem. Isso demonstra que a assisténcia
obstétrica no modelo institucionalizado pro-

voca embaraco.

ATEN(,‘I':\O DIRECIONADA PELA CULTURA
A abordagem intercultural possibilita a liber-
dade de se desenvolver, na realidade atual.
Numa atual época em que paradigmas sao
quebrados, hospitais sao criados diante da
demanda e da necessidade de atendimento
nas instituicdes de saude, destacando-se o
modelo. Devido a incorporagdo dos concei-
tos da cultura regional, mostra-se também
diferenca com outras instituicoes, de acordo

com a versdo das usuarias:

No curso, eles me perguntaram como
eu queria ter meu parto, se sentada,
deitada ou em pé, como eles nos en-
sinaram nos cursos de psicoprofilaxia
(E -33).

Eu falei que gostaria que fosse sen-
tada e colocaram até musica (E-5).
[...] Eles me deram toda a confianca
para me sentir livre e falar como me
sentia. As vezes vocé nem sabe como
expressar como se sente e dessa vez
foi diferente aqui. As enfermeiras
me deram toda a confiangca e me
disseram para falar e fazer como eu
queria (E-31).

A enfermagem, dessa maneira, é coerente

com os valores, crencgas, praticas e modos
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de vida de cada pessoa, refletindo em uma
assisténcia com o conhecimento social que é
compartilhado diante de uma visao, na cons-
trucdo de realidades comuns de diferentes

culturas.

ATENCAO AO TRINOMIO

Na valorizagdo dos usuarios, € ressaltada a
importancia do acompanhamento e suas re-
percussoes na satisfagdo no servigo recebido.
Na maternidade é promovido pelo modelo de
atencao, onde o casal tem um papel ativo
durante o atendimento, sendo que isso nao
€ caracteristico em outras instituigdes do
sistema de salde. Isso destaca a importan-
cia da participagao ativa do pai no processo
reprodutivo, expressando-se desta maneira

pelas gestantes e seus parceiros:

Foi muito legal porque nos trés es-
tavamos nos apoiando. Nosso bebé,
meu marido e eu. Nunca fiquei sozi-
nha (E-21).

Bom, as enfermeiras dizem a vocé o
que fazer e quando fazer, e também
como ajuda-la com as diferentes po-
sicdes para que possamos empurrar
e facilitar o nascimento. Foi muito
legal, porque nos trés estavamos
trabalhando para o nosso filho nascer
(E-21).

Eles me convidaram para uma con-
versa sobre salde reprodutiva com
meu marido, para o bem-estar da
familia (E-18).

Esse modelo de atendimento ndo médico,
mostra que a enfermeira obstetra, além
de oferecer qualidade técnica ao trabalho,
também desempenha a dupla fungdo de

acompanhar de perto a mulher durante todo

o processo, considerando a importancia de
criar um modelo de atendimento do trindbmio
made, pai e filho. Isso é percebido e reconhe-

cido pela usuaria.

ATENGAO HUMANIZADA

A percepgao da paciente marca a singularida-
de existente na instituicdo, na qual a enfer-
meira fez sua intervengao representada em
um cuidado humanizado, dando relevancia a

acolhida e ao tratamento oferecido.

Eu recomendaria essa maternidade
aqui porque foi um parto mais hu-
manizado, foi uma experiéncia muito
diferente (E-32).

Eles me perguntaram se eu ja tinha
comido, porque aqui me deram algo
para comer. Para mim foi muito bom
vir aqui e ver o tratamento muito
diferente (E-31).

Como viemos de longe, eles nao
queriam mais que eu voltasse para
onde eu moro. Me deram abrigo e
eu dormi. Ja por volta das trés da
manha comecei a ter as dores mais
fortes e as cinco da manha meu bebé

nasceu (E-8).c

As usuarias expressam com palavras e sen-
timentos o significado do cuidado recebido
pelas enfermeiras através de sinais de apoio
integral, baseados no comportamento social

e na interagdo com a enfermeira.

ADMINISTRACAO

A administragcdo como formacao profissional
na enfermagem € o conjunto de agdes com
objetivo de formar o exercicio socio-ocupa-
cional, que requer a execucao de uma série

de fungGes em diferentes niveis de atencgdo.
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Essa area do conhecimento é um processo
evolutivo de pensamento necessario para o
desenvolvimento de acbdes na enfermagem,
na qual os servicos sdo planejados, organi-
zados, direcionados e avaliados, aplicando
melhorias na resolucao de problemas. Essa
funcdo foi refletida e interpretada pelos
usuarios como coordenagdo e comunicagado
durante as intervencgdes realizadas durante

o cuidado das enfermeiras:

Vi que elas se apoiavam e uma dizia
para a outra, traga-me isso, traga-me
o outro e, tudo muito coordenado no
que estavam fazendo (E-16).

Sim, é porque as enfermeiras sdo
boas, elas formam uma equipe, en-
tdo estdo todas pendentes. Vi que as
duas estavam coordenadas (E-10).
Elas estavam coordenadas, tinham
muita coordenacao entre as enfer-
meiras que me atenderam, havia

muita comunicacgdo entre elas (E-28).

A administracao na enfermagem surge como
uma necessidade imprescindivel, que permite
a estimulagdo do pensamento critico para
enfrentar os problemas atuais de assisténcia,
gestdo e educacdo nessa pratica, direcionan-
do essa acdo para a efetividade, eficiéncia

dos processos e 0 bem-estar dos pacientes.

DISCUSSAO

A maternidade resgata um modelo em que
a necessidade de oferecer atendimento
qualificado e integral durante a gravidez se
estabelece sob o regime do sistema publico
de saude. Durante esta pesquisa, um dos
aspectos identificado e que faz a diferenca

entre os cuidados da maternidade estudada

e as outras instituices do setor de saude é
o atendimento exclusivo por enfermeiras.

A assisténcia ao parto por uma profissional
de enfermagem é concebida pela gestante
entre o natural e o cultural, demonstrando
que a vida da mulher, o casamento e o papel
da mde podem ser iluminados e considerados
como uma arte de viver melhor(”, Isso vem
causando um impacto positivo nos usuarios,
uma vez que o cuidado por funcionarios do
mesmo sexo promove um clima em que as
usuarias tém liberdade para expressar sen-
timentos positivos e negativos relacionados
ao estagio que estdo vivenciando, as neces-
sidades da paciente sao priorizadas e os dois
pais sao reconhecidos como protagonistas do
processo, além da equipe que realiza inter-
vengdes minimas. Da mesma forma, o casal
e a familia estdo envolvidos no nascimento
do bebé®)r

As usuarias relataram suas experiéncias
emanadas dos servigos recebidos, de acordo
com sua percepcgao. Além disso, expressam
suas experiéncias nos servigos oferecidos
pela maternidade, estabelecendo a repre-
sentacdo social da assisténcia obstétrica,
por um lado de quem promove e do outro
de quem recebe. As gestantes recebem um
o6timo atendimento de salde, com base em
um conjunto de servigos e diagnosticos tera-
péuticos. Russo®® ressalta que a atribuigdo
desse novo significado implica em uma in-
tensa reavaliacdo da maternidade, com base
na reconfiguracao dos ideais de autonomia e
como essa reconfiguracao esta articulada a
uma certa concepgdo da natureza corporal,
porque no campo da salde reprodutiva, uma
vez que em uma perspectiva global, se pode

oferecer perspectivas novas e interessantes,
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tanto na teoria quanto na pratica para a ge-
racao de politicas publicas.

Os resultados refletem uma consistente inter-
vengdo humanistica profissional do enfermei-
ro, como indicado por Motta*), ao mencionar
gue é importante sensibilizar e proporcionar
uma posigao acolhedora na relagao enfermei-
ra-gravida, considerando a fragilidade que
as parturientes apresentam nesse momento
de vida, uma vez que a salde da mde e do
recém-nascido se mantém ao longo do tem-
po como um evento de alto impacto social.
Nesse cenario, a inclusdo da humanizagdo
no cuidado como elemento relevante requer
o relacionamento da enfermeira, da mae,
do pai e do recém-nascido. Nesse sentido, a
enfermagem é uma das profissdes que mais
se aproxima da paciente e de sua familia
durante o cuidado. Dessa mesma forma,
essa consisténcia se reflete na percepcdo das
usuarias sobre a intervencdo da enfermeira,
o que distingue a importancia de inclusdo dos
cuidados trinomiais: mae-recém-nascido-pai.
Infelizmmente, na histéria de alguns paises,
quando a obstetricia é medicalizada, as mu-
Iheres sdo separadas da participacdo como
um casal no processo de parto, por conta das
restricdes hospitalares. Sendo assim, a expe-
riéncia vivida pelo casal, devido a colaboragdo
ativa, apoio e conscientizagdao do papel do
pai durante a participacdo no controle pré-
-natal e no processo reprodutivo, deixa uma
representacao mental nos atores. Uma repre-
sentacdo sempre significa algo para alguém,
para si ou para outra pessoa, pois a esséncia
de uma representacgao é fazer com que uma
ideia seja entendida e compartilhada com a
mesma vivacidade que uma percepgao ou

uma emocgao e vice-versa*?, Nesse caso, o

significado da integracdo ao cuidado integral
pelas usuarias na maternidade ndo se limita
ao apoio emocional, mas a consciéncia e
papel que, como homem, deve assumir no
relacionamento do casal.

Esses antecedentes marcam uma repre-
sentagdo consistente, na qual o subjetivo
da experiéncia vivida e sua funcdo tenta
compreender os modos de pensar, sentir
e agir dos sujeitos, localizados em lugares
e papéis especificos em espacos institucio-
nais?®, Da mesma forma, as agdes humanas
gue a maternidade aplica na intervencgao da
enfermeira fazem diferenca no servigco. Com
isso, seus significados sao valorizados como
cuidado diferenciado, em sentido positivo
ou satisfatorio. Gerando a construcdo de um
modelo dessa realidade, onde os pacientes
desvelam os cuidados recebidos durante o
atendimento na instituicdo, denotando uma
forma de cuidar, que distingue o percebido
pela experiéncia da gestante, atinge critérios
importantes para ter um boa atitude, bem
como a educacao oferecida para melhorar
seu estado de saude e, assim, esclarecer o
significado ou a representagao envolvida no
processo de pensamento relacionado ao fen6-
meno presente em determinado momento®,
Nesse sentido, ao reproduzir uma percepgao,
ela fica na memodria e isso permite expressar
a realidade, o que explica e justifica a expe-
riéncia, projetando um modelo diferente no
atendimento oferecido e recebido.

Outro aspecto relevante é o cuidado cultural,
em que os atos de prestacdo de cuidados,
o respeito as diferentes crencas, praticas e
valores culturais tem como objetivo propor-
cionar um cuidado consistente e sensivel.

Infelizmente, o parto como evento cultural-
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mente contextualizado perdeu sua esséncia
diante do controle do processo reprodutivo
e do poder do corpo feminino, favorecendo
a mudanca da posicdo da mulher de pro-
tagonista a colaboradora ®. No entanto, a
importancia da relagdo de fatores é mantida,
essencialmente como a etnia (cultura) das
gestantes e outras varidveis psicossociais.
E inegdvel que quando esse novo modelo
€ implantado, esse fato exige mudangas na
pratica profissional, exigindo orientacGes que
detalhem uma forma de atuagdo de assistén-
cia humanizada ao parto®.

Com esse modelo, evidencia-se a contri-
buicdo para a qualidade da assisténcia
profissional de enfermagem que projeta seu
papel positivo no cuidado materno-infantil.
Essa percepgao também se caracteriza por
identificar um cuidado integral e um alto
comprometimento com o cuidado oferecido
pelos profissionais de enfermagem, de tal
forma que este modelo indica uma opor-
tunidade para a disciplina, uma vez que
pode ser replicado em diferentes espagos
nacionais e internacionais. Em relagao a li-
mitacdo do estudo, delimita-se restricao de
tempo para ampliar o estudo e conhecer em
profundidade a perspectiva dos conjuges,
devido ao interesse deles em participar do

estudo.

CONCLUSOES

Com esta pesquisa, os objetivos ndo foram
apenas alcancados, como também se obtive-
ram elementos para delinear um novo método
de cuidar. Por tanto, esse modelo de cuidado
rompe o paradigma da profissdo de enferma-
gem, ao oferecer cuidados exclusivos com

uma equipe dessa disciplina. As competén-

cias profissionais sdo amplamente refletidas,
uma vez que as enfermeiras estao mudando
o conceito de assisténcia ao parto, sob um
conceito de educacao reprodutiva inclusiva,
pois o cuidado é direcionado a atengao ao tri-
ndémio, com uma estreita relacdo interpessoal
profissional, devido as caracteristicas do sexo
feminino. Além disso, o pessoal que trabalha
na instituicdo parece ter a intencao de que
toda mulher que chega a esta unidade tenha
uma experiéncia satisfatoria.

O modelo de assisténcia obstétrica ndo
apenas favorece a reducdo de complicacdes
durante a gravidez, parto e puerpério, mas
também, por se basear na educagao, reflete
gue por meio do treinamento nas técnicas de
psicoprofilaxia estabelecidas e instrumenta-
das pelos enfermeiros, permite a seguranga e
tranquilidade das usuéarias durante o parto e

ajuda a desenvolver o apego precoce ao filho.
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