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RESUMO

Objetivo: Conhecer a compreensio dos profissionais de satide de uma unidade hospitalar obstétrica referente as boas praticas
de atencao ao parto e ao nascimento preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satide. Método: Pesquisa-acdo, cujos dados
foram coletados entre os meses de abril e julho de 2016 a partir da técnica de grupo focal, de 27 profissionais de satide de
uma unidade obstétrica do Rio Grande do Sul que conta com 21 leitos de internacdo. Resultados: Resultaram trés categorias
tematicas: das boas préticas e seus significados; do carater biolégico aos cuidados singular e multidimensional; da concepcao
pontual e fragmentada a rede de atengao ao parto e ao nascimento. Conclusao: As boas praticas, além de possibilitarem o
repensar do modelo obstétrico e contribuirem para organizar a rede de atengao a satide materno infantil a fim de garantir
acesso, acolhimento e resolutividade, estimulam o protagonismo da mulher em suas multiplas dimensoes.

Descritores: Pesquisa em enfermagem; Pesquisa qualitativa; Humanizacao de Assisténcia ao Parto; Enfermagem Obstétrica;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: Determine the understanding of health professionals of an obstetric hospital regarding the good practices of labor
and birth care recommended by the World Health Organization. Method: Research-initiative, with data collection between
April and July 2016 using the focal group technique, with 27 health professionals of an obstetric hospital of Rio Grande do Sul
with 21 hospitalization beds. Results: Three thematic categories were achieved: good obstetric practices and their meanings;
from the biological character to singular and multidimensional care; from the punctual and fragmented conception to the labor
and birth care network. Conclusion: Good practices, in addition to enabling rethinking the obstetric model and contributing
to organize the maternal and child health care network in order to ensure access, humane care, and problem-solving capacity,
also foster female protagonism.

Descriptors: Nursing Research; Qualitative Research; Humanization of Childbirth Care; Obstetric Nursing; Patient Care Team.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la comprension de los profesionales de salud de una unidad hospitalaria obstétrica referente a las buenas
practicas de atencion al parto y al nacimiento preconizadas por la Organizacién Mundial de la Salud. Método: Investigacion-
accion, cuyos datos fueron recogidos entre los meses de abril y julio de 2016 desde la técnica de grupo focal, con 27 profesionales
de salud de una unidad obstétrica de Rio Grande do Sul que cuenta con 21 lechos de internacion. Resultados: Resultaron tres
categorias tematicas: buenas practicas y sus significados; del caracter biolégico al cuidado singular y multidimensional; de la
concepcion puntual y fragmentada a la red de atencién al parto y al nacimiento. Conclusién: A las buenas practicas, ademas
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de posibilitar el repensar del modelo obstétrico y contribuir para organizar la red de atencion a la salud materno-infantil con el
objetivo de garantizar acceso, acogida y resolutividad, estimulan el protagonismo de la mujer.
Descriptores: Investigacion en Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Humanizacion de Asistencia al Parto; Enfermeria Obstétrica;

Equipo de Asistencia al Paciente.
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INTRODUCAO

Evidéncias demonstram que a hipermedicalizagao é um
dos maiores problemas de saide materna no Brasil. Os partos
institucionalizados e realizados por profissionais capacitados
chegam a 98% dos procedimentos, e destes, cerca de 90%
sdo realizados por um profissional médico. Persistem inter-
vengoes desnecessarias e sem critérios, resultando em taxas
de mortalidade materna e infantil elevadas”?. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) estimou que aproximadamente 289
mil mulheres no mundo perderam a vida durante a gravidez,
parto e puerpério em 2013, uma taxa global de 210 mortes
maternas para cada 100 mil nascidos vivos".

No entanto, a atengao ao parto e ao nascimento vem passan-
do por importantes e crescentes mudangas nas Gltimas décadas,
em ambito nacional e internacional. Um dos fatores responsa-
veis por estas mudancas foi o lancamento do documento Tec-
nologias apropriadas para o parto e nascimento pela OMS em
1985%, instaurando as boas praticas de atencao ao parto e ao
nascimento no campo tedrico-pratico da obstetricia com vista ao
alcance das metas do milénio, destacando-se a da melhoria da
satide por meio da reducao da mortalidade materno-infantil“*

O documento em questao possibilitou um novo modo de
intervir na atencao ao parto e ao nascimento com base em
novos referenciais tedricos e praticos, repensando o modelo
de intervencao hegemoénico centrado na fragmentacdo e na
verticalizacdo das agoes profissionais. As praticas de atengao
ao parto normal entdo estabelecidas foram classificadas em
categorias relacionadas a utilidade, a eficacia e ao risco: ao
estimular a utilizacdo das comprovadamente UGteis em favor
das prejudiciais e/ou ineficazes, que devem ser evitadas; ao
recomendar cautela em relacao as baseadas em poucas evi-
déncias; e ao desencorajar as inapropriadamente utilizadas®.

Qualificar a atengao obstétrica visando a redugao da morta-
lidade materna e infantil, conforme preconizado pela OMS, so-
mente sera possivel por meio da renovagao do modelo obstétrico
hegeménico, sobretudo pelo fomento de tecnologias de cuidado
nao invasivas. Para tanto, torna-se premente que os profissionais
de saude obstétrica, mais especificamente os enfermeiros, este-
jam engajados e comprometidos com as mudancas necessarias,
dessa forma contribuindo para o alcance das metas do milénio®.

Considerando a incorporacdo das boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento e a consequente redugao das interven-
¢des desnecessarias constituidas em recomendagdes da OMS e
reforcadas pelo Ministério da Satide por meio da politica indu-
tora denominada Rede Cegonha, este estudo tem como questao:
qual a compreensio de profissionais de satde de uma unidade
hospitalar obstétrica a respeito das boas praticas de atencao ao
parto e ao nascimento preconizadas pela OMS?

OBJETIVO

Reconhecendo a necessidade de instaurar um novo modo
de pensar e agir profissional capaz de transcender a pontualida-
de e a linearidade das préticas obstétricas verticalizadas e que
possibilite o protagonismo da mulher, este estudo teve por ob-
jetivo conhecer a compreensio dos profissionais de satde de
uma unidade hospitalar obstétrica referente as boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento preconizadas pela OMS.

METODO

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. No intuito de manter o anonimato dos partici-
pantes, suas falas foram identificadas por nomes de pedras pre-
ciosas, por sugestao dos préprios profissionais entrevistados.

Referencial teérico metodologico

Observa-se um movimento paradigmatico crescente no cam-
po da atencao ao parto e ao nascimento com base em tecnolo-
gias alicercadas em praticas cientificas avangadas. Nesse sen-
tido, por meio do documento Tecnologias apropriadas para o
parto e nascimento, a OMS trouxe importantes contribuicoes
a fim de qualificar a atencdo obstétrica e reduzir a mortalidade
infantil, de acordo com as metas propostas pela Organizacao
das Nacgoes Unidas (ONU)®, consistindo na classificacdo das
préticas de atencdo ao parto e nascimento a serem desenvolvi-
das, das que devem ser desencorajadas e das que necessitam de
melhor aporte cientifico para sua realizagao®.

Ainda com o estabelecimento destas boas praticas na aten-
Cao ao parto e nascimento, persistem intervengdes desnecessa-
rias que culminam numa Razao de Mortalidade Materna (RMM)
elevada, apesar do declinio divulgado em 2013 pela ONU. Este
mesmo relatério aponta que o Brasil ndo atingiu a meta esti-
pulada para 2015 de reduzir os 6bitos maternos para 35 por
100 mil nascidos vivos, tornando necessarias agdes conjuntas
no sentido de estimular mudancgas do atual modelo de atencao
obstétrico com base na adogao de tecnologias apropriadas para
0 parto e o nascimento®.

Tipo de estudo

Trata-se de um projeto ampliado de pesquisa-acdo desenvol-
vido com o propésito de implementar as boas praticas de aten-
Cao ao parto e ao nascimento preconizadas pela OMS em uma
unidade hospitalar obstétrica de uma instituicao de médio porte
da regido central do estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa-
-acdo se caracteriza como ferramenta que propicia a inclusao
e a transformacdo da praxis de forma gradual e participativa.
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Este método considera o empirico, a partir de uma necessidade
identificada pelo coletivo, no sentido de possibilitar estratégias
capazes de modificar os cendrios atuais”

Procedimentos metodol6gicos

Cenadrio de estudo

Neste estudo apresentam-se os resultados da primeira etapa
da pesquisa-acdo, cujo objetivo foi conhecer a compreensao de
profissionais de satide de uma unidade obstétrica hospitalar so-
bre as boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento.

Fonte de dados

Fizeram parte do estudo 27 profissionais de satde, divididos
em trés grupos, de uma unidade obstétrica regional com 21 leitos
de internacdo de risco habitual, configurando sete enfermeiras
obstetras, catorze técnicos de enfermagem, quatro enfermeiras
residentes em enfermagem obstétrica e dois médicos obstetras.
Foram critérios de participagao atuar na equipe da unidade hos-
pitalar obstétrica e dispor de tempo para participar dos trés en-
contros focais; contaram como critérios de exclusao se encontrar
em esquema de supervisdo, de férias, de atestado médico e/ou
com indisponibilidade para participar dos trés encontros.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados por meio da técnica de grupo
focal, que possibilita discussoes aprofundadas relacionadas a
uma determinada tematica de interesse comum dos partici-
pantes. Por meio dessas discussdes, os participantes envolvi-
dos na pesquisa buscam maior conhecimento em relacdo a
determinado fendmeno e ampliam as possibilidades de mu-
dancas de opinides pré-concebidas®.

Foram realizados trés encontros focais entre os meses de
abril e julho de 2016 em uma sala da unidade obstétrica, apos
a passagem dos plantoes diurno e noturno, a fim de ampliar a
participacao dos profissionais. Cada encontro focal teve a du-
racao de cerca de uma hora, sendo coordenado pela pesqui-
sadora principal e apoiado por um observador encarregado
das gravacoes e dos registros.

Etapas do trabalho

No primeiro encontro focal, os participantes foram convi-
dados pela coordenadora a expor em uma folha em branco,
de forma ilustrativa ou descritiva, sua compreensio sobre as
boas praticas obstétricas. Na sequéncia, cada participante foi
convidado a compartilhar sua compreensao de forma esponta-
nea. Em seguida, a coordenadora apresentou-lhes, em power
point, as boas préticas obstétricas preconizadas pela OMS, e
convidou-os para uma discussdo ampliada sobre o assunto.

No segundo encontro focal, ocorrido na semana seguinte,
a coordenadora enviou-lhes previamente, por e-mail, referen-
ciais relacionados as boas praticas obstétricas discutidas no
primeiro encontro, e instigou-os a fazer uma analise critico-
-reflexiva acerca do processo de sua implementacao na unida-
de em questao. Com base nas discussdes coletivas, a andlise
foi aprofundada em evidéncias cientificas e, posteriormente,
as boas praticas foram entdo implementadas.
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No terceiro e Gltimo encontro, ocorrido trés semanas apds
o segundo, foram discutidas as vantagens e as desvantagens
do processo de implementacgao das boas praticas na unidade,
na perspectiva dos participantes. Em cada um dos encontros
as falas dos participantes foram gravadas pelo observador, e
foram registradas as principais ideias.

Anélise dos dados

Os dados foram tratados por meio da técnica de andélise de
conteido temdtica proposta por Bardin®, a qual preconiza
trés fases: a pré-analise, em que se buscou uma primeira im-
pressao dos dados coletados, subdivide-se em quatro etapas,
a leitura flutuante, a escolha dos documentos, as hipoteses, os
objetivos e a elaboracdo de indicadores; a fase exploratoria,
em que o material foi codificado em categorias por meio
de recortes dos registros; e a terceira e ultima fase, em que os
dados foram tratados por meio de avaliagao critica e reflexiva.

RESULTADOS

Da analise dos dados emergiram trés categorias tematicas:
das boas praticas obstétricas e seus significados; do carater
biolégico ao cuidado singular e multidimensional; e da con-
cepcao pontual e fragmentada a rede de atencio ao parto e
ao nascimento.

Boas praticas obstétricas e seus significados

Percebeu-se, na descricao dos participantes, que estes tém
conhecimento das boas praticas e dos seus significados na
medida em que transcendem as questoes técnicas e pontuais,
que reconhecem a importancia das tecnologias nao invasivas
e, principalmente, ao mencionarem que a mulher precisa ser
considerada como sujeito e participe do processo de parturicao.

Nessa direcao, os profissionais sinalizaram a importancia da
sensibilidade e do acolhimento, da escuta atenta as ddvidas e
aos anseios da mulher, da inclusao da familia e/ou do acompa-
nhante nas diferentes etapas, e sobretudo na singularizagao de
cada evento da mulher, conforme as falas a seguir:

Eu entendo que fazem parte das boas prdticas ao parto e nas-
cimento o clampeamento oportuno de cordio, a livre esco-
lha do acompanhante pela parturiente, né, a livre posicao da
mulher no parto, preferencialmente de forma verticalizada,
o contato pele a pele do recém-nascido com a mae, a ama-
mentacao na primeira hora de vida, além de estimular para
que o parto seja o mais fisiolégico possivel, isto é, sem o uso
rotineiro da episiotomia e da ocitocina. (Jaspe)

u penso que a gente tem que atender a gestante quando
chega na unidade com atencdo, com cuidado e respeito,
porque elas merecem... tem lugares que ndo as tratam de
forma adequada, com respeito, até com respeito a dor. As
vezes a gente reclama, né, porque umas fazem um esparro
muito grande, mas é preciso levar em conta que cada uma
sabe a intensidade de sua dor, né. (Topazio)

Os profissionais da satide reconhecem também que as gestan-
tes necessitam ser instrumentalizadas para terem condicoes de
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fazerem escolhas compativeis. Assim sendo, associaram as boas
préticas a consultas pré-natais bem orientadas e esclarecidas para
que a gestante tenha consciéncia de sua condicao fisiolégica e se
corresponsabilize pelos processos de parto e nascimento.

A gestante informada, né, consciente daquilo que vai acontecer,
ou seja, isso faz parte do pré-natal... a gestante precisa ser orien-
tada sobre o que pode acontecer, como o uso das tecnologias
ndo invasivas, né. Precisa ser orientada sobre a deambulacao,
da questdo da bola, do banho morno, do cavalinho... tudo isso
que a gente costuma fazer aqui na unidade. (Granada)

As boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, na
compreensao dos profissionais de satde, se relacionam prin-
cipalmente as tecnologias leves de cuidado em sadde, isto €,
as orientagdes pré-natais bem conduzidas, ao acolhimento e
a livre escolha da mulher ndo s6 nas diferentes etapas, mas
também na inclusao da familia e/ou do acompanhante no pro-
cesso de parturigao.

Do carater biol6gico ao cuidado singular e multidimensional

Em seus depoimentos, os participantes salientam a im-
portancia da participacdo ativa e consciente da mulher no
trabalho de parto e nascimento. Compreendem que as boas
préaticas de atencao integram o cuidado singular e multidimen-
sional, ou seja, capazes de transcender o carater biologico, e
que possam, dessa forma, alcancar a singularidade humana.

Nesse processo em especial, os profissionais de enfermagem
se diferenciam e figuram como propulsores e estimuladores das
boas praticas obstétricas pelo fomento da autonomia e do pro-
tagonismo da mulher, bem como pelo incentivo do vinculo, da
empatia e do acolhimento. Percebeu-se nas falas que os profis-
sionais de enfermagem tornaram-se mais sensiveis e abertos a
novas possibilidades de intervencdo, uma vez que tal postura ja
pode ser verificada na pratica, conforme segue:

O principal, que mudou bastante, digamos, estd relaciona-
do ao respeito a gestante e a parturiente, da possibilidade
delas decidirem o que elas querem. Uma vez era imposto,
era assim e assim, e deu, agora elas fazem tudo, na verdade,
a gente incentiva ela... (Pérola)

A gente incentiva para ela escolher, que nem sempre acon-
tece, né? Ndo é todo profissional que permite, mas eu acho
que a enfermagem estd muito mais focada hoje, porque an-
tes também a gente achava que tinha que impor pra elas, e
hoje a gente age diferente. (Agata)

O cuidado singular e multidimensional na atencao obstétri-
ca possibilita ir além das técnicas e/ou praticas fragmentadas e
mecanizadas. Os participantes reconheceram, em geral, que
o cuidado implica em compreender a singularidade e a multi-
dimensionalidade humana; reconhecem, ainda, que cada mu-
Ilher é movida por sonhos e expectativas, e que precisam ser
acolhidas e respeitadas.

Precisamos sempre acolher e tratar a mulher da melhor forma
possivel, né. E preciso respeitar a sua dor e as suas angustias.
Tentar ser mais amigével possivel, sempre sendo profissional,
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explicar as duvidas, né, e como é o funcionamento da unida-
de, como funciona o trabalho de parto aqui. (Ametista)

As vezes a gente foge um pouco da nossa diretriz de traba-
lho, sabe? E acaba dando um pouco de psicélogo, um pou-
co de tudo, porque tem que acolher ela da melhor forma
possivel... tragar nossa conduta entdo e pauta-la nas evidén-
cias cientificas... assegurar o bem estar materno e do bebé,
nao fazendo as coisas baseadas no achismo, né? (Jade)

A fim de prestar um cuidado singular e multidimensional,
os participantes enfatizam a importancia de uma equipe mul-
tidisciplinar, na qual cada profissional tenha a sua funcao, mas
que em determinado momento todas se cruzem e se comple-
mentem num cuidado voltado as singularidades humanas.
Transcender a dimensao bioldgica significa, ao mesmo tempo,
singularizar e ampliar o cuidado pelo olhar e pela atuagao dos
diferentes profissionais que compdem a equipe de saude.

O conhecimento e a atualizagao profissional foram consi-
derados pelos participantes como essenciais para a promogao
do cuidado singular. As evidéncias cientificas devem portanto
serem compreendidas e exercitadas como pilares de uma as-
sisténcia segura e qualitativa.

Da concepcao pontual e fragmentada a rede de atencao

ao parto e ao nascimento

De modo geral, todos os participantes reconheceram a im-
portancia da atuacao multiprofissional e do cuidado em rede.
Perceberam que as boas préticas de atengao ao parto e ao nas-
cimento nao se reduzem a um Gnico setor e/ou servigco, mas
que estas comportam uma rede de relacdes e associacoes,
cujos diferentes pontos precisam se encontrar para dinamizar
a rede em sua integralidade. Como se pode perceber em:

Eu penso que para desenvolver as boas praticas é preciso
que o pré-natal precisa ser de qualidade e continuidade...
nao adianta a paciente chegar sem informagao e nao ter tido
acesso a todos exames necessdrios. .. tudo isto atrasa a alta,
né? (Diamante)

E em:

O respeito a mulher e a familia, acesso a todas as diretrizes
do SUS..., porque aqui a gente trabalha com a assisténcia
ao SUS, garantindo a assisténcia de qualidade tanto para a
mae quanto para o bebé, e também para familia, né? Pra
que esse neném e essa mae estejam bem, é preciso que
tenha continuidade e resolutividade... (Turquesa)

Evidenciou-se, portanto, que os participantes compreen-
dem a relevancia da insercao efetiva das boas praticas na uni-
dade obstétrica, pela possibilidade de ampliar a percepcao de
cuidado e de estimular a participacdo ativa da mulher neste
processo. Reforcam a importancia de um cuidado participati-
vo a fim de prestar a assisténcia conforme sua singularidade
de cada mulher e familia, como vé-se no relato que segue:

Muito se melhorou, mas ainda nem todos conseguem trabalhar
de forma integrada e continua... cada um ainda quer olhar para
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0 seu espaco e ali entende que faz o melhor.... Se todos tra-
balhassem em rede, a resolutividade seria bem maior. (Safira)

Os participantes demostraram em suas falas que a fragmen-
tacdo do cuidado ainda ndo estd superada. Reconhecem que
muitos profissionais tém dificuldades de transcender o seu
espago de atuacao e de promover associagdes que potenciali-
zem as iniciativas coletivas a fim de garantir a continuidade e
a resolutividade do cuidado em saude.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitem argumentar que as
boas préticas ao parto e ao nascimento estao relacionadas ao
(re)pensar do modelo de intervencdo e ao estimulo das evi-
déncias cientificas, com o intuito de resgatar o protagonismo
da mulher no cenério obstétrico. O parto e o nascimento de-
vem portanto ser considerados fendbmenos que transcendem
as questdes estritamente biolégicas, com vista a alcancar um
significado social que abrange tanto aspectos culturais e eco-
némicos quanto compreensao de valores, crengas, culturas
e atitudes profissionais?. Logo, este processo nido pode ser
reduzido a uma agao mecanica e/ou pontual, visto que cada
mulher/familia é singular e multidimensional. Requer-se, por
parte dos profissionais, saberes e praticas baseadas em evi-
déncias cientificas e também em principios humanos!"".

Sob esse movimento circular e dindmico em que a mulher é a
protagonista, a OMS trouxe importantes contribuicoes, das quais
muitas praticas precisam ser encorajadas e muitas outras desen-
corajadas pela inexisténcia de evidéncias cientificas que corrobo-
rem com a sua utilizagao"?. Dentre as praticas a ser encorajadas
e que sao corroboradas em estudos anteriormente realizados,
encontram-se o partograma, a oferta de liquidos via oral durante
o trabalho de parto, os métodos nao invasivos para alivio da dor, a
liberdade de posicao e movimentacao da mulher no trabalho de
parto, o contato pele a pele entre mae e filho e a amamentacao
na primeira hora de vida">', Dentre as praticas ineficazes ou pre-
judiciais na conducao do parto normal e que precisam ser desen-
corajadas, apresentam-se a utilizacdo do enema, a tricotomia, a
cateterizacdo profilatica de rotina, a manobra de Valsalva durante
o segundo estagio do trabalho de parto, a manobra de distensao
perineal, dentre outras™

Além das ja citadas, existem também praticas sem evidén-
cias cientificas, que sdo: a amniotomia precoce e de rotina,
o clampeamento precoce do cordao umbilical, o uso roti-
neiro de ocitocina e a tragao controlada do cordao umbilical
no terceiro estagio do trabalho de parto, dentre outras. Sao
conhecidas, ainda, praticas utilizadas de maneira equivoca-
da, que foram desestimuladas pelos participantes deste estu-
do, bem como por outro estudo anteriormente realizado: a
corregao da dinamica uterina por meio de ocitocitos sem indi-
cacao clinica, os exames vaginais frequentes, o uso rotineiro
de episiotomia, a rigidez no tempo de duragao do segundo
estagio do trabalho de parto, dentre outras"?.

Defende-se, nessa perspectiva, a importancia das evidén-
cias cientificas para o emprego das boas praticas de atencdo
ao parto e ao nascimento que, embora incipientes, devem ser
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consideradas essenciais para o desenvolvimento de uma nova
cultura na assisténcia obstétrica, conforme demostram estudos
ja realizados"*'¥. As boas praticas proporcionam, além de ou-
tros beneficios, a disjuncdo do modelo tecnocratico de atendi-
mento a mae e bebé e estimulam as préticas baseadas em evi-
déncias cientificas, que impactam qualitativamente no cuidado
humanizado tanto da mulher quanto do recém-nascido>'%,

Dentre as boas praticas, também foi referida a presenca de
acompanhante de escolha da mulher no momento do parto e
do nascimento. Os participantes deste estudo reconhecem que
a presenca do acompanhante tem extrema relevancia no proces-
so de parturicao, pela possibilidade de estreitar o vinculo entre
a mae, o bebé e a familia. A presenca paterna, conforme men-
cionado pelos participantes e corroborado por outras pesquisas,
proporciona sobretudo a oportunidade do pai em contribuir efe-
tivamente no compartilhamento das responsabilidades. Obser-
va-se crescentemente que os pais vém marcando presenca tanto
na gestacdo quanto no parto e no nascimento, o que demonstra
uma evolucao em nivel social e cultural®>'9.

Para que haja atengdo obstétrica humanizada e de qualidade,
conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde, torna-
-se premente organizar as rotinas dos servicos de modo a evitar
intervencoes desnecessarias. Percebe-se que é fundamental a pro-
mocado da autonomia e da privacidade da mulher, com base no
didlogo e na sua participacao ativa, nas decisoes relacionadas ao
cuidado prestado e as possiveis mudancgas de condutas”.

No intuito de fomentar as boas praticas obstétricas e ainda
garantir o direito ao cuidado seguro tanto da mae quanto do
bebé, o estimulo as redes de atencdo a saGde da mulher e da
crianca sao primordiais para fortalecer sua autonomia e contri-
buir para a reducéo de riscos. Essa premissa vem ao encontro da
Rede Cegonha, politica recentemente langada pelo Ministério
de Saude que surgiu com o intuito de reduzir a mortalidade
materna por meio de acoes voltadas a garantir os direitos da
mulher, desde o planejamento familiar a gestacdo, parto e puer-
pério, a acompanhar a crianca de zero a 24 meses de idade"®.

Conforme demostrado nos dados desta pesquisa, o cena-
rio obstétrico vem passando por mudancas paradigmaticas.
O enfermeiro obstetra vem ocupando importante fungao por
desenvolver o cuidado voltado as necessidades da mulher
durante o trabalho de parto e nascimento com uso de tecno-
logias nao invasivas, de modo a proporcionar o minimo de
intervencoes desnecessarias!'.

Nesse processo paradigmatico, este profissional ocupa
crescentemente um importante espaco de atuagido na area
da satde obstétrica; além de assistir a parturiente e estimu-
lar o parto normal, o enfermeiro obstetra identifica distocias
e providencia cuidado para garantir a qualidade e a seguranca
de mae e bebé. Pode-se arguir, portanto, que o enfermeiro
obstetra possui além das aptidoes técnicas, habilidades para
garantir um ambiente interativo e acolhedor para os diferentes
atores envolvidos no trabalho de parto e nascimento!"-20,

Para tanto, é preciso que se resgate o protagonismo da mu-
Ilher no cendrio obstétrico pelo fomento das boas préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento, que se amplie o cuidado sin-
gular e multidimensional pela superacdo da fragmentacao e da
linearidade das acoes e das intervencoes obstétricas, e que haja
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comprometimento por parte dos profissionais de satide no senti-
do de potencializar as diferentes iniciativas da rede, pela integrali-
dade, continuidade e resolutividade das agdes de cuidado.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitagdes deste estudo a impossibilida-
de de participacao de todos os profissionais envolvidos na rede
de atencao ao parto e ao nascimento no cendrio obstétrico, pois
compreende-se que somente o trabalho em equipe é capaz de
transformar a assisténcia obstétrica. Sugere-se, nessa direcéo,
pesquisas cooperativas entre a atencdo primaria em saude e a
assisténcia hospitalar, para fortalecer a rede de cuidados e para
garantir a resolutividade desde o pré-natal, passando pelo parto
e nascimento, ao desenvolvimento saudavel da crianca.

Contribuicoes para drea da enfermagem

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as boas
praticas, aliadas ao envolvimento da equipe multidisciplinar,
podem contribuir para a mudanca de paradigmas no cendério
obstétrico. Dessa forma, esta pesquisa pode vir a subsidiar
outros estudos na drea da enfermagem obstétrica, a fim de
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qualificar o cuidado obstétrico e neonatal com vista ao al-
cance das propostas governamentais por meio da efetiva im-
plementacao das boas praticas na conducdo do parto e do
nascimento preconizadas pela OMS.

CONSIDERACOES FINAIS

Além de possibilitarem o repensar do modelo obstétrico e
contribuirem para organizar a rede de atencio a saGide materna
infantil no sentido de garantir acesso, acolhimento e resolutivi-
dade, as boas préticas de atencdo ao parto e ao nascimento esti-
mulam o protagonismo da mulher em suas multiplas dimensoes.

Para além das iniciativas governamentais, é preciso que os
profissionais de satde se corresponsabilizem e assumam estas
boas praticas como possibilidade de transformacdo do mode-
lo obstétrico, e para tanto, necessitam apropriar-se de referen-
ciais que sustentem as praticas singulares e multidimensionais
no campo obstétrico, bem como promover a rede de cuidados
a fim de assegurar a mulher o direito a atengao humanizada
na gravidez, no parto e no puerpério, e a crianca o direito ao
nascimento seguro e o desenvolvimento saudavel.
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