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| Resumo =

Objetivo. Descrever as experiéncias das enfermeiras obstétricas
relacionadas com o desenvolvimento de um modelo de assistén-
cia ao parto. Metodologia. investigacao do tipo estudo de caso.
Analisaram-se as declaracdes de quatro enfermeiras obstétricas,
qgue desenvolveram o modelo de assisténcia ao parto proposto
pelo Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. A in-
formacao obtida se analisou de modo indutivo e interpretativo.
Resultados. das narrativas surgiram quatro categorias descriti-
vas: a) a convivéncia com o sentimento de ambivaléncia, b) o
trabalho com facilidades e dificuldades com a adogao do novo
modelo, ¢) as mudangas no conceito da assisténcia ao parto,
e d) os beneficios proporcionados pelo modelo. As enfermeiras
reconhecem a viabilidade do modelo, mas sua implementacéo
definitiva na instituicdo depende das mudancas nas diretrizes fi-
loséficas e gerenciais relacionadas com a assisténcia ao parto e
do compromisso dos profissionais. Conclusao. Reconheceram-se
os diversos aspectos envolvidos na implementagdo do modelo de
atendimento no parto.

Palavras chave: planejamento de assisténcia ao paciente; salas
de parto; enfermeiras obstétricas.

Desarrollo de un modelo de asistencia continua en el parto

[ Resumen

Objetivo. Describir las experiencias de las enfermeras obstétricas
relacionadas con el desarrollo de un modelo de asistencia al parto.
Metodologia. Investigacién del tipo estudio de caso. Se analizaron
las declaraciones de cuatro enfermeras obstétricas, que desarro-
Ilaron el modelo de asistencia al parto propuesto por el Hospital
Universitario de la Universidad de Séao Paulo. La informacién ob-
tenida se analizé de modo inductivo e interpretativo. Resultados.
De las narrativas surgieron cuatro categorias descriptivas: a) la
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convivencia con el sentimiento de ambivalencia, b) el trabajo con facilidades y dificultades con la adopcién
del nuevo modelo, c) los cambios en el concepto de la asistencia al parto, y d) los beneficios proporcionados
por el modelo. Las enfermeras reconocen la viabilidad del modelo, pero su implementacion definitiva en la
institucién depende de los cambios en las directrices filoséficas y gerenciales relacionadas con la asistencia al
parto y del compromiso de los profesionales. Conclusidn. Se reconocieron los diversos aspectos involucrados
en la implementacién del modelo de atencién en el parto.

Palabras clave: planificacién de atencion al paciente, salas de parto, enfermeras obstétricas.

Development of a delivery continued care model

[~ Abstract =

Objective. To describe the obstetric nurses’ experiences related with the development of a delivery care mo-
del. Methodology. Case study type research. Four obstetric nurses who developed the delivery care model
proposed by the Sao Paulo university testimonies were analyzed. The obtained information was analyzed
using an inductive interpretative way. Results. Four descriptive categories came up from the testimonies: a)
Coping with ambivalence feelings, b) Work with ease and difficulties with the new model adoption, c¢) the
delivery concept changes and d) the nurses recognized the model viability, but its implementation depends
in the philosophical and management guidelines related with delivery care and professionals’ commitment.
Conclusion. The diverse aspects involved were recognized in the implementation of the delivery model.

Key words: patient care planning; delivery rooms; nurse midwives.

|ntrodugéo

0 atendimento das necessidades das mulheres no
momento do parto emerge como uma demanda
crescente no cenario brasileiro e internacional.
Os especialistas do Ministério da Salde do Bra-
sil, preocupados com esta questao, elaboraram o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nasci-
mento (PHPN), que traca os principios norteado-
res e as recomendacoes visando a assisténcia ao
parto, de forma integral, tendo como foco central
o atendimento das necessidades da parturiente
segundo a sua propria perspectiva.t

Cabe as instituicoes adotarem medidas de varios
ambitos com o objetivo de oferecer assisténcia
ao parto como preconizadas nas politicas publi-
cas. Entretanto, a observacdo do cotidiano dos
servicos permitiu deduzir que a concretizacao -
destas medidas ainda depende da superacao de
muitos obstaculos. Estes podem ser derivados
das posturas dos proprios profissionais, sobretu-
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do, dos responsaveis pela deliberacao dos fun-
damentos filosoficos da assisténcia que, por sua
vez, determinam as escolhas relativas as normas
e rotinas assistenciais.

A persisténcia de condutas assistenciais que con-
trariam as recomendacoes relativas a assisténcia
ao parto deve ser combatida, mas o ideal do cui-
dado integral e humanizado a parturiente é dificil
de ser alcancado, pois envolve fatores que extrapo-
lam a capacitacéo técnica dos profissionais.? Uma
pesquisa concluiu que as gestantes de baixo risco
receberam cuidados de 16 pessoas em um inter-
valo de seis horas e, apesar disso, permaneceram
solitarias a maior parte do tempo. Elas foram sub-
metidas a procedimentos rotineiros e ficaram es-
tressadas, o que interferiu na evolugéo do trabalho
de parto e ocasionou prejuizos as gestantes.?

A crenga na possibilidade e na relevancia de im-
plementar um modelo de assisténcia ao parto



caracterizada pela integralidade e personalizagao
impulsionou o desenvolvimento da presente pes-
quisa. Seu objetivo foi descrever experiéncias de
enfermeiras obstetras relativas ao desenvolvimen-
to de um modelo de assisténcia ao parto.

Metodologia

0 método de pesquisa. O método do estudo de
caso foi desenvolvido, pois ele permite delinear
0s principais aspectos de um caso especifico* e
por meio dele, muitos outros casos podem ser re-
presentados.® As prerrogativas mencionadas e a
possibilidade de organizar os dados que cercam
o fendmeno fazem com que os casos estudados
possuam valor em si mesmos.®

Local. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de um Hospital Uni-
versitario localizado na Cidade de Sao Paulo, onde
foi realizado este estudo em 2005.

Procedimento. Os profissionais diretamente en-
volvidos com a assisténcia ao trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato nesta Instituicao sao o
médico obstetra, o enfermeiro obstetra e o auxiliar
de enfermagem. Em cada turno de trabalho h&
pelo menos trés médicos obstetras, dois enfermei-
ros obstetras e quatro auxiliares de enfermagem.
O trabalho de assisténcia ao parto ¢ dividido en-
tre 0 médico e a enfermeira obstetra, cabendo a
esta profissional o controle do trabalho de parto e
solicitacao da avaliagao médica, quando necessa-
ria. A assisténcia de enfermagem é desenvolvida
pelo conjunto de profissionais desta categoria e,
neste ambito, h&d uma distribuicdo segundo as res-
ponsabilidades e especificidades de cada nivel. Na
assisténcia obstétrica propriamente dita cabe a en-
fermeira obstetra controlar o trabalho de parto, rea-
lizar o parto e outros cuidados relacionados a higie-
ne, alimentacdo, deambulagao, medicacao, entre
outros. As profissionais de enfermagem presentes
no plantéao sao divididas em trés grupos, cada qual
se responsabilizando pela assisténcia nos setores
de admissao, area nao restrita e area restrita.

A Instituicao presta assisténcia a cerca de 250 par-
turientes por més e a assisténcia obstétrica é desen-
volvida mediante o seguimento de um protocolo.

O desenvolvimento de um modelo de assisténcia continua ao parto

0 modelo de assisténcia ao parto vigente na Ins-
tituicdo. No setor de admissao, o meédico realiza
a anamnese da gestante e faz sua internagdo. No
setor de pré-parto, a enfermeira inicia a assistén-
cia mediante o desenvolvimento do Sistema de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), composto do
exame fisico geral e especifico, entrevista, levan-
tamento de problemas, prescricdo de enfermagem
e evolucao de enfermagem. O protocolo de as-
sisténcia ao trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato é descrito, de forma sumaria.

O controle do trabalho de parto é feito mediante a
utilizacao do partograma e quando identificada a
necessidade é realizada a monitoracao obstétrica.
A presenca do acompanhante de escolha é per-
mitida, a alimentagéo é por livre demanda, assim
como a deambulacdo. A realizagcdo do banho de
aspersao é sugerida quando indicada. Quando a
parturiente entra no periodo expulsivo do parto,
¢ transportada a area restrita onde se encontra a
sala de parto e é entregue aos cuidados da equipe
responsavel pela assisténcia neste setor.

Nos casos em que a assisténcia ao parto cabe
a enfermeira obstetra, essa profissional presta a
assisténcia ao parto propriamente dito. Concluida
esta etapa, faz a conferéncia da identificacao do
neonato e leva-o a presenca da mae. A puérpera
é encaminhada a sala de recuperacao e, neste se-
tor, sao verificados os sinais vitais, a contratilida-
de uterina, o sangramento vaginal e as condicoes
do perineo. A enfermeira faz a evolugéo e a pres-
cricao de enfermagem e encaminha a puérpera
para o Alojamento Conjunto (AC), etapa em que
se encerra a assisténcia no centro obstétrico.

0 modelo de assisténcia continua ao parto pro-
posto. No modelo proposto, as enfermeiras de-
veriam continuar prestando assisténcia ao parto
conforme o protocolo vigente. A inovacao consis-
tia no fato das enfermeiras prestarem assisténcia
ao parto, de forma continua, desde a internagéao
até o encaminhamento ao alojamento conjunto,
se responsabilizando pessoalmente pelo atendi-
mento das parturientes. Estas profissionais de-
veriam permanecer ao lado da parturiente forne-
cendo suporte e atendendo pessoalmente as suas
necessidades e poderiam continuar contando com
a colaboracao da auxiliar de enfermagem. Ativida-
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des assistenciais especificas do médico continua-
riam sob a responsabilidade deste profissional. O
modelo foi apresentado todas as enfermeiras que
constavam da escala de funcionarios deste setor,
de forma individual e detalhada. Elas poderiam
escolher os dias em que colocariam a proposta
em pratica. Solicitou-se que elas atendessem uma
quantidade suficiente de parturientes até que se
sentissem seguras para dar o seu depoimento a
respeito da experiéncia. Salienta-se que as res-
ponsaveis por esta pesquisa nao tinham relacoes
de hierarquia com as profissionais.

Coleta de dados. Os dados foram coletados me-
diante entrevistas individuais gravadas, iniciadas
mediante a seguinte questao norteadora.’” Fale-me
a respeito da experiéncia de prestar assisténcia
segundo o modelo proposto. O Termo de Consen-
timento de Participacédo em Pesquisa foi assinado
por todas.®

Andlise dos dados. As narrativas foram analisa-
das de modo indutivo e interpretativo. ° As princi-
pais palavras-chave e as énfases dadas a algumas
situacbes ou temas puderam ser identificadas.
Isto possibilitou delinear os principais significados
atribuidos as experiéncias e elaborar categorias
descritivas. Os contelidos das categorias descri-
tivas foram exemplificados por meio de pequenos
trechos extraidos das narrativas. Na seqliéncia
de cada exemplo exposto foram identificadas,
mediante a citacdo da respectiva seqiiéncia nu-
mérica, as enfermeiras que tinham vivenciado
semelhante experiéncia, de modo a resguardar a
perspectiva individual.!® O uso de exemplos con-
fere autenticidade a pesquisa e isto consiste num
dos principais itens de rigor em pesquisa qualita-
tiva.? Todas as etapas da pesquisa foram desen-
volvidas pelas autoras deste artigo.

Resultados

Caracteristicas pessoais e profissionais das
enfermeiras

Quatro enfermeiras colaboraram voluntariamente
com este estudo. Elas prestaram assisténcia, se-
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gundo o modelo assistencial proposto, a um total
de 12 parturientes com a média de trés para cada
profissional. Quanto as caracteristicas pessoais e
profissionais, a idade das enfermeiras variou entre
31 e 42 anos e o tempo de atuacdo na mesma
funcao dentro da Instituicao variou entre 5 e 13
anos. Todas eram especialistas em enfermagem
obstétrica.

As categorias descritivas da experiéncia

O convivio com o sentimento de ambivalencia.
0 sentimento de ambivaléncia, entre o desejo de
prestar assisténcia continua e personalizada ao
parto e o temor em relacéo as possiveis dificulda-
des que deveriam ser superadas para concretizar
o modelo assistencial, permeou o desenvolvimen-
to dos trabalhos. O surgimento deste sentimento
em algumas situacoes fez com que as enfermeiras
tenham evitado dar inicio aos cuidados e estabe-
lecer vinculo com as mulheres.

O temor era relativo a necessidade de interromper
a alianca estabelecida que levaria grande frus-
tracao as pessoas envolvidas: [...] tinha vontade
de iniciar a assisténcia mas receava interromper
0 acompanhamento e isso gerava o sentimento
de ambivaléncia. Quando dava a mao, me sen-
tia comprometida a continuar, muitas vezes nem
comecava a cuidar segundo os moldes da pro-
posta [...] (el,e3).

O temor em relacao a um provéavel desgaste fisico
e emocional provocado pelo desenvolvimento do
novo modelo contribuiu para aumentar o senti-
mento de ambivaléncia.

As enfermeiras faziam uma constante avaliacao
das condicdes pessoais de que dispunham para
desenvolver o modelo proposto. Os trabalhos eram
iniciados apenas nas situacdes em que o conjunto
de fatores indicava a viabilidade de sua continui-
dade. Eram avaliados principalmente a disposi¢ao
fisica e o estado emocional. Outros fatores, como
0 quadro de profissionais e a quantidade de par-
turientes eram sujeitos a ponderacoes.

Preservar as condicoes fisicas e emocionais era
uma preocupacao constante das enfermeiras. Es-
sas tinham o imaginério de que o desenvolvimento



da assisténcia segundo o modelo proposto gerava
intenso desgaste fisico e emocional. Portanto, as
profissionais faziam um balango detalhado das
condicoes envolvidas, antes de dar inicio aos seus
trabalhos: [...] ficar ao lado da paciente durante
todo o tempo é desgastante [...] (el); [...] eu sa-
bia que deveria estar emocionalmente equilibrada
para iniciar este tipo de trabalhol...] (e2, e3).

O Trabalho com facilidades e dificuldades per-
mearam a adog¢do do novo modelo. Atitudes de-
monstrativas de grande receptividade em relagao
ao modelo foram fatores que facilitaram a ini-
ciacao do trabalho. Os comportamentos das ges-
tantes diante dos cuidados prestados impulsiona-
ram a criacao de um sistema de retro-alimentacao
entre profissionais e gestantes. Este processo, que
emergiu em decorréncia do modelo assistencial
desenvolvido, levou ao surgimento do sentimento
de reciprocidade entre os elementos envolvidos:
[...] as gestantes eram receptivas a proposta e
seguiam as orientacdées. Quando conseguimos
transmitir tranqdilidade para elas, ocorria o ali-
vio dos desconfortos. Esta reciprocidade foi um
aspecto muito legal [...] (e2, e4).

A excessiva carga de trabalho dificultou o desen-
volvimento do modelo. A sobrecarga de ativida-
des interferiu no desenvolvimento de medidas de
conforto e no oferecimento de suporte emocional,
pois estes cuidados demandavam dedicacao e
disponibilidade: [...] quando a unidade estava
cheia era dificil ficar sempre com as pacien-
tesl...] (e3,e4)

A rotina administrativa da instituicdo, que deter-
minava a divisao dos profissionais entre as areas
nao restrita e restrita, constituiu um fator que difi-
cultou o desenvolvimento do modelo: [...J encon-
trei dificuldades para acompanhar o trabalho de
parto na area nao restrita, entrar na area restri-
ta e fazer o parto. O trabalho dividido em areas
distintas dificulta dar assisténcia continua [...]
(e2,e3).

As mudancgas no modo de conceber a assisténcia
ao parto. As enfermeiras refletiram a respeito da
assisténcia ao parto desenvolvida na Instituicao ao
longo dos dltimos anos. Por meio dessas reflexoes,
puderam perceber que a assisténcia oferecida as

O desenvolvimento de um modelo de assisténcia continua ao parto

gestantes negligenciava alguns aspectos e, neste
sentido, destacaram a relevancia do vinculo com
as gestantes. Esta proximidade proporcionou o
surgimento de uma relacao de confianga mutua
entre as pessoas envolvidas: [...] participar deste
estudo me fez perceber aspectos para 0s quais
néo atribuimos importancia, como ficarmos mais
proximas delas. Este vinculo faz com que as ges-
tantes confiem mais em vocé [...J(el, e4).

O envolvimento com o modelo representou a
oportunidade de vivenciar uma nova experiéncia,
com caracteristicas diferentes em relacao ao que
até entao era desenvolvida: [...] foi interessante
comecar a cuidar da gestante e dar assisténcia
até o final, diferente da rotina da Instituicéo [...]
(e2,e3).

Os beneficios proporcionados pelo modelo.
O desenvolvimento do modelo representou uma
oportunidade concreta para aplicar na pratica
profissional o aprendizado obtido na escola. A
importancia da integralidade na assisténcia foi
percebida durante a realizacdo do modelo assis-
tencial: [...] pude sentir o verdadeiro papel da
enfermeira: estar ao lado da parturiente, dan-
do apoio psicolégico e colocar em prética o que
aprendi na faculdade: tratar a parturiente como
um ser integral [...] (el,e4).

A superacao de barreiras pessoais foi proporcio-
nada pelo envolvimento com o modelo assisten-
cial. Ocorreu um aprofundamento no autoconhe-
cimento o que levou as profissionais a se tornarem
cientes da necessidade de enfrentar as préprias
dificuldades. Puderam perceber que os confrontos
e a respectiva superacao dos proprios problemas
eram inerentes a condicao existencial humana.
Isto requeria, numa primeira etapa, a aceitacao
das proprias limitagoes.

Foram vivéncias importantes para que as profis-
sionais tenham valorizado a atitude de disponi-
bilidade para o atendimento das demandas das
gestantes. Verificaram que a abertura em relagao
as demandas das parturientes representou um
processo composto por duas vias: a primeira re-
presentada pela prontidao para o atendimento das
necessidades das gestantes e a segunda, de gra-
tidao demonstrado por elas: [...] duas coisas que
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eu ndo gostava de fazer eram segurar as maos
e fazer massagem. Fazer estas duas coisas foi
importante, percebi que o que temos mais difi-
culdades para fazer é o que mais estamos preci-
sando. Quando nos doamos, recebemos o retorno
[...]1(el); [...] Foi gratificante cuidar e ouvir: Vocé
me ajudou muito no meu parto! [...] (e2,e3).

A satisfagdo em relacao ao cuidado continuo e
personalizado predominou entre as profissionais,
pois elas puderam prestar assisténcia conforme
principios considerados apropriados por elas
mesmas. Constataram que o modelo desenvolvi-
do proporcionou beneficios as gestantes: [...] as
pacientes acompanhadas tiveram evolucéo rapi-
da. Fiquei satisfeita, realizei o trabalho direito e
deram bons resultados [...] (el,ed).

Discussao

As enfermeiras conviveram com sentimentos de
ambivaléncia, caracterizados pelo desejo e a di-
ficuldade para desenvolver os trabalhos, o que
sinaliza o desejo da melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto. Ao mesmo tempo, as profis-
sionais enfrentaram o temor relativo ao desgaste
emocional e fisico que poderia surgir.

E necessario estar atento para a possibilidade do
excesso de trabalho ser uma conseqiiéncia do en-
volvimento com atividades que extrapolam a esfe-
ra da assisténcia ao parto. Em algumas situacoes,
ha a necessidade de delegar responsabilidades
para outros profissionais. As reunides e outras ati-
vidades de carater administrativo devem ser dimi-
nuidas na medida do possivel para que as profis-
sionais tenham condicdes de dedicar a maior parte
de seu tempo as atividades que lhe sao privativas.
E imprescindivel que haja um delineamento claro
das atribuicoes de cada profissional. Um fluxo ope-
racional bem definido é imprescindivel para evitar
gastos desnecessarios de energia.!!

O desgaste emocional referido requer atencao no
sentido de tornar as profissionais cientes de que
os conteldos afetivos, que sao inerentes a con-
dicdo humana, podem gerar posturas de distan-
ciamento em relacao as situacoes conflitantes. A
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consciéncia em relacao aos fatores pessoais sub-
jetivos deve ser buscada para evitar problemas de
relacionamento com os usuarios dos servicos.!?

A adogédo de medidas para promover a qualidade
do relacionamento interpessoal é fundamental.!3
Esta perspectiva ndo é contemplada no processo
de cuidar e, consequentemente, o que as partu-
rientes expressam nao é captado pela equipe sim-
plesmente pelo fato delas ndo serem consideradas
como integrantes do conjunto emissor e receptor. A
auséncia de explicacoes e a pouca atencdo consti-
tuiram mecanismos de preservacao da autoridade
diante das mulheres no processo de parto.!*

Os contelidos emocionais subconscientes fazem
com que as pessoas busquem mecanismos de su-
peragao ou convivio suportavel com eles. A imer-
sao num processo de auto-ajuda e o apoio de um
profissional sao recursos importantes e podem
evitar o surgimento de mecanismos de defesa que
interferem negativamente sobre a relacao com as
gestantes.!? O convivio com conteldos emocionais
desconhecidos pode resultar na falta de empatia
diante das condicOes vivenciadas pelas gestantes
e isto resulta num cuidado despersonalizado, me-
canico e rotineiro. Deficiéncias profissionais desta
ordem devem ser sanadas porque a relacdo em-
patica com as parturientes é vital no processo de
cuidar.!®*1¢ A adocao de atitudes em prol de uma
relagao empatica requer o respeito as especificida-
des do ser humano, um passo fundamental para
concretizar o ideal do interesse genuino em relagao
as situacoOes vivenciadas pelos pacientes.!’

O enfermeiro deve criar uma alianca entre o conhe-
cimento e as habilidades para que este conjunto,
associado a autoconfianca, atualizacdo e expe-
riéncia préatica, produza reflexos positivos ao ato
de cuidar.'® A receptividade ao modelo assistencial
foi mencionada como fator facilitador da sua im-
plementagao. Quando as enfermeiras permanecem
junto das parturientes com a finalidade prover suas
necessidades, estas conseguem atingir mais con-
fianca nos responsaveis pelos seus cuidados.!?

A falta de tempo foi referida como fator que difi-
cultou o desenvolvimento do modelo. E necessa-
rio que os profissionais tomem ciéncia do pressu-
posto de que o cuidar constitui uma questao de



temporalidade, na qual o trabalho deve ser ana-
lisado para que as necessidades reais que emer-
gem em determinadas circunstancias sejam iden-
tificadas.?° Isto contribui para que os profissionais
permanecam disponiveis quando isto for, de fato,
requerido pelas parturientes.

O desejo de que a assisténcia ao parto seja des-
envolvida conforme o modelo proposto foi ma-
nifestado. A adogdo do sistema de assisténcia
ao pré-parto, parto e pds-parto em um mesmo
ambiente ou leito, que elimina a necessidade do
transporte de pacientes durante os periodos cli-
nicos do parto, constitui uma possibilidade para
concretiza-lo. A diferenciagcao de ambientes para
assisténcia ao parto demanda trabalhos e gastos
desnecessarios, induz a distribuicao de tarefas e
¢ fonte de desconforto para as parturientes. Além
disso, assisténcia se torna semelhante a um pro-
cesso produtivo, em detrimento de um cuidado
personalizado.?!

A implementacao deste modelo de assisténcia
requer investimentos em reformas e mudancas
nas rotinas institucionais. Esta é uma questdo
de dificil abordagem e equacionamento, pois en-
volve transformacoes nas diretrizes filoséficas da
assisténcia. Soma-se o fato de que, no cotidia-
no institucional dos hospitais universitarios, ha o
predominio da hegemonia médica nas decisoes
importantes. Mudancas nestas estruturas s6 serao
possiveis mediante transformagdes na cultura
institucional. Estas ocorrem de modo gradativo e
mediante o esforgo e o envolvimento do conjunto
de profissionais.?? A concretizacao deste fendme-
no requer esforgos, sobretudo das instituicoes de
salide e educacao,?® que devem ser unidos para
impulsionar e possibilitar mudancas em culturas
institucionais cristalizadas. Estes momentos re-
presentam ocasides singulares para repensar a
pratica profissional e delinear uma trajetéria ca-
racterizada por inovagdes na assisténcia e trans-
formacoes na cultura institucionalizada.?*

As enfermeiras puderam constatar a caréncia de
atencédo a alguns aspectos da assisténcia. Estes
sao momentos importantes para ponderar que o
cuidado humano representa um recurso importan-
te para impulsionar a manifestacao de expressoes
emocionais. Estas constituem recursos relevantes

O desenvolvimento de um modelo de assisténcia continua ao parto

para o estabelecimento de uma relacao de troca e
promogao do bem-estar das pessoas envolvidas.?®
O cuidado de enfermagem realizado de forma
plena requer que o enfermeiro busque seu cres-
cimento e desenvolvimento enquanto pessoa. Ao
alcancar esta condicao estara apto para colaborar
melhor com o seu cliente. Isto requer abertura, a
manutencao de um estado de alerta e a neces-
saria preocupacao na percepcao, no sentido, no
ouvir e conviver com os outros.?®

O estabelecimento desta trajetoria reafirma o pres-
suposto de que o processo de dar e receber sao
importantes porque possibilitam trocas auténticas
e o desenvolvimento de confianca e respeito entre
as profissionais e as parturientes.!?

Finalizando este articulo, merece destaque a
pouca aderéncia demonstrada pelas profissio-
nais ao modelo proposto e este fendmeno merece
mais estudos. Independentemente dos possiveis
resultados, ha que se estimular e facilitar a parti-
cipacgao dos profissionais em eventos cientificos,
pois isto impulsiona o alinhamento das praticas
as recomendacbes internacionais de assisténcia
ao parto. Avalia-se que a prestacao de assisténcia
integral e personalizada a parturiente é viavel des-
de que haja envolvimento dos profissionais, em
nivel assistencial e gerencial.

Conhecer os inimeros aspectos envolvidos na im-
plementacao do cuidado as parturientes, de forma
continua e personalizada é importante para todas
as pessoas direta ou indiretamente envolvidas
com a assisténcia ao parto. Foi neste aspecto que
esta pesquisa buscou oferecer uma contribuicao.

Referéncias

1. Brasil. Dispde sobre o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento. Diério Oficial, 569,
(Jun 2000).

2. Serruya SJ, Cecatti JG, Lago TG. O Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento do Minis-
tério da Salde no Brasil: resultados iniciais. Cad
Salde Pabl. 2004; 20(5):1281-9.

3. Hodnett ED, Osborn RW. Effects of intrapartum
professional support on childbirth outcomes. Res
Nurs Health. 1989; 12(2):289-297.

Investigacion y Educacion en Enfermeria * Medellin, Vol. 28 No.2 * Julio 2010 / 193



Ana Claudia Silveira Lambert, Luiza Akiko Komura Hoga, Milena Temer Jamas

4. Stake RE. Case studies. En: Denzin NK, Lincoln YS.
Handbook of qualitative research. Califérnia: Sage;
1994. p. 236-46.

5. Blasco JS. Estudio de casos. En: Batzan AA. Etnogra-
fia: metodologia cualitativa en la investigacion socio-
cultural. Barcelona: Macambo; 1995. p. 203-208.

6. André M. Estudo de caso: seu potencial na edu-
cagéo. Cad Pesq. 1984; 49(1):51-54.

7. Kvale S. Interviews: an introduction to qualitati-
ve research interviewing. Thousand Oaks: Sage;
1996. p. 30.

8. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de
Salde. Resolucédo n°® 196, diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisa em seres humanos.
Brasilia: Ministério da Salde;1996.

9. Meadows LM, Morse JM. Constructing eviden-
ce within the qualitative project. En: Morse JM,
Swanson JM, Kuzel AJ, editors. The nature of qua-
litative evidence. Thousand Oaks: Sage; 2001. p.
187-200.

10. Bom Meihy JCS. Manual de histéria oral. Sao Pau-
lo: Loyola; 1998. p. 17.

11.Massarollo MCKB. Estrutura organizacional e os
servicosde enfermagem. Sao Paulo: Pedagogica
Universitéria Ltda; 1991. p. 23-40.

12.Hoga LAK. A dimensao subjetiva do profissional na
humanizacao da assisténcia a salide: uma reflexao.
Rev Esc Enf USP. 2004; 38(1):13-20.

13.Ministério da Salde. Programa nacional de hu-
manizacao da assisténcia hospitalar. Brasilia: MS;
2001.

14. Caron OAF. Parturiente e equipe obstétrica: a dificil
arte de comunicacao. S&o Paulo: Universidade de
Sao Paulo; 1998.

15.Queiroz MVQ, Jorge MSB, Marques JF, Cavalcan-
te AM, Moreira KAP. Indicadores de qualidade da
assisténcia ao nascimento baseado na satisfacao
de puérperas. Texto & Contexto Enferm. 2007;
16(3):479-487.

194 / Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria

16.Manzolli MC. Relacionamento em enfermagem:
aspectos psicologicos. Sdo Paulo: Sarvier; 1987.
p. 30-32

17.Amorim MHC. Principios da humanizagao na as-
sisténcia a parturiente no periodo de dilatacao:
conhecimento de aplicacdo por enfermeiros. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 1987.
p. 112.

18.Gualda DMR. A experiéncia, o significado e a realida-
de da enfermeira obstétrica: um estudo de caso. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1998. p. 132.

19.Fustinoni SM. As necessidades de cuidado da par-
turiente: uma perspectiva compreensiva da acao
social. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo;
2000. p. 153.

20.Beck CLC, Gonzalez RMB, Denardin JM, Trindade
LL, Lauterf L. A humanizagao na perspectiva dos
trabalhadores de enfermagem. Texto & Contexto
Enferm. 2007; 16(3):503-510.

21.Mazzieri SPM. O pai acompanhante no processo de
nascimento e parto: narrativas sobre a experiéncia. Sdo
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2005. p. 218.

22.Geertz C. A interpretacao das culturas. Rio de Ja-
neiro: Zahar; 1978. p. 57.

23.Evans R. The pedagogic principal. Edmonton: Qual
Institute Press; 1999. p.120.

24.Vargens OMC, Progianti JM, Silveira ACF. O sig-
nificado de desmedicalizagdo da assisténcia ao
parto no hospital: analise da concepcao de enfer-
meiras obstétricas. Rev Esc Enferm. 2008; 42(2):
339-46.

25.Florentino LC, Soares AVN, Souza TM, Spir EG, An-
dreoni S, Balsamo AC. Elaborando e desenvolven-
do padroes e critérios de qualidade na assisténcia
perinatal. En: Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Mellei-
ro MM, organizadoras. Indicadores de qualidade:
uma abordagem perinatal. Sdo Paulo: Icone; 1998.
p. 77-137.

26.Zagonel IP. Contribuicao do cuidado de enferma-
gem a humanizacao da parturicdo. Cogitare En-
ferm. 1997; 2(2):34-38.



