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Objeivo: analisar a percepgdo de enfermeiros sobre as boas praticas de atengao ao parto ¢ ao
nascimento com base nas agdes preconizadas pela Organizagio Mundial da Satde (OMS).
Materiais e Métodos: revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, Scielo ¢ BDENF no periodo de outubro a dezembro de 2019. Resultados: foram
incluidos 10 estudos, predominando publicagdes na lingua portuguesa, com abordagem
qualitativa. Os enfermeiros reconhecem as boas préticas de atengdo ao parto e ao nascimento
dentre as agdes desempenhadas em sua assisténcia, no entanto, percebeu-se que mesmo sendo
detentor de tal conhecimento os profissionais muitas vezes ndo realizavam tais praticas, € por sua
vez, ndo estabeleciam um atendimento humanizado. Conclusio: verifica-se a necessidade de se
pensar em ac¢des nas quais estimulem os profissionais a utilizagdo de boas praticas na hora do
parto embasados na humanizagdo, para que de fato, seja possivel ofertar uma assisténcia de
qualidade e segura para as gestantes e parturientes.
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INTRODUCTION

materna e neonatal, além de ocasionar a perda gradativa da autonomia

Por muito tempo, o parto foi considerado um momento historico e do protagonismo da mulher no trabalho de parto, aumentando assim

familiar e este era conduzido pelas parteiras restritamente no dmbito
domiciliar. Isso foi tornando-se algo marcante, sobretudo, no final do
século XIX, momento em que a maioria dos partos se davam no
domicilio e por parteiras. Nessa época, o parto que ocorria fora de
casa era visto como um evento anormal, apavorante e acontecia
apenas em situagdes extremas (Lima et al., 2015; Osava, 1997).
Porém, em meados do século XX a assisténcia ao parto sofreu
grandes mudangas, o parto fisiologico deu espago a uma assisténcia
cada vez mais medicalizada e intervencionista pautada no modelo
biomédico (Kottwitz et al., 2018). Junto a isso, deu-se inicio a
institucionaliza¢@o do processo parturitivo, e este por sua vez, passou
a ser reconhecido enquanto condi¢do patologica, promovida por

a assimetria entre os profissionais e as usuaria (Kottwitz, 2018;
WHO, 1985). Diante disso, nas ultimas décadas mudancas
importantes passaram a fazer parte do cenario nacional e internacional
da atengdo ao parto e ao nascimento e um dos fatores responsaveis
por estas mudangas foi o langamento do documento “Tecnologias
apropriadas para o parto e nascimento” pela OMS eml985,
impulsionando a adogdo das boas praticas na aten¢do ao parto € ao
nascimento no campo tedrico-pratico da obstetricia voltadas para a
humanizagdo do parto e nascimento, visando a melhoria da satide do
binémio através da redugdo da mortalidade materno-infantil (Pereira
et al., 2018a; Pereira et al., 2018b). Para reforgar tais mudangas, em
1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomendou através
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de um documento as Boas praticas de atengdo ao parto e ao
nascimento, o qual foi construido através da Classificagdo de praticas
comuns na condug¢do do parto normal, tragando orienta¢des a ser
seguidas durante o processo do parto e Nascimento. O documento
supracitado estabeleceu as recomendagdes classificando-as em quatro
categorias: Categoria A - praticas demonstradamente uteis e que
devem ser estimuladas; Categoria B - praticas claramente prejudiciais
ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Categoria C - praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacgdo clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a
questdo; Categoria D - praticas frequentemente usadas de modo
inadequado (OMS, 1996). Acredita-se que tais ac¢des quando
observadas durante o ciclo gravidico puerperal, promove uma melhor
progressdo e condugdo do trabalho de parto, além de disso, pode levar
a redu¢do da morbi-mortalidade materna infantil decorrente de
atitudes desumanas ¢ agdes desnecessarias durante esse processo
(Pereira et al., 2018a). Miller (2016) afirma que esse novo modelo de
atengdo ao parto e ao nascimento recomendado pela OMS
proporciona as gestantes, as puérperas e aos recém-nascidos o
cuidado integral e de qualidade, o acesso as praticas de saude
baseadas em evidencias cientificas e o reconhecimento da gestante e
de seus familiares como atores principais nesse cendrio. Aponta-se
que tais diretrizes vém sendo reforcadas, sobretudo nos dias atuais, e
estas sdo estabelecidas através da inser¢do das boas praticas
empoliticas publicas implementadas pelo Ministério da Satude, dentre
elas estd o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), estratégia com enfoque na atengdo obstétrica qualificada,
integrada e humanizada no pré-natal, parto e puerpério. Em 2001, foi
publicado pelo MS o manual “Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher”, objetivando fornecer uma assisténcia
humanizada a mulher durante seu ciclo gravidico-puerperal (Santos et
al., 2011). E em 2011, foi criada a Rede Cegonha, cujo qual, surgiu
enquanto proposta voltada para a garantia da qualidade da assisténcia
durante o parto e nascimento ao trindmio, de modo a assegurar para
mae o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e puerpério, bem como as criangas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e¢ desenvolvimento saudaveis
(Brasil, 2011). No entanto, verifica-se que apesar dos avancos obtidos
na atencdo obstétrica no Brasil, ela ainda, por sua vez, encontra-se
focada no modelo biomédico, o que de fato, pode ser comprovado a
partir do crescente numero de procedimentos invasivos e
intervencionistas durante o parto e do predominio de medicamentos,
como a ocitocina na maioria dos partos vaginais, uma vez que o uso
rotineiro de tal substincia acarreta efeitos colaterais, dentre eles, a
hiperestimulagdo uterina e aumento da dor (Rebello, 2012; Hidalgo,
2016). Contudo, com base na proposta de humanizagéo, a ampliacdo
de boas praticas a parturicdio prevé atitudes e condutas dos
profissionais da satide que contribuam para reforcar o carater de
atenc¢do a saide como um direito de todas as mulheres. Diante disso,
tendo em vista que a enfermagem obstétrica e neonatal ¢ uma
profissdo que atualmente vem sendo pautada enquanto protagonista
na implementa¢do do cuidado humanizado no parto e nascimento,
justifica-se, portanto, a importdncia de analisar a percep¢do de
enfermeiros sobre as boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento.Perante a problematica levantou-se o seguinte
questionamento: qual a percep¢do de enfermeiros sob as boas praticas
na atengdo ao parto e ao nascimento?

Portanto, para realizar o presente estudo seguiu-se os seguintes
passos: identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo de
estudos pré-selecionados e selecionados, a realizagdo de uma leitura
atenta dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as publicagdes
completas para determinar se eles atendem aos critérios de inclusido
do estudo; categorizagdo dos estudos selecionados; andlise e
interpretagdo dos resultados e, finalmente, a apresentagdo da sintese
de revisdo/conhecimento para opreparagdo do artigo (Mendes et al.,
2008). Para compor o corpus da pesquisa, buscou-se arquivos na
internet, no més de outubro de 2019. A coleta dos dados se deu de
forma indireta, a partir de revistas e periddicos cientificos nacionais,
internacionais (LILACS, MEDLINE, Scielo ¢ BDENF), com data de
publicagdo entre 2014 — 2019, através das seguintes descritores,

conforme o DECS: “Parto Obstétrico”, ‘“Parto Humanizado” e
“Enfermeiras Obstétricas”. Objetivando um maior quantitativo de
produgdes cientificas utilizou-se o operador booleano and entre os
termos durante a busca nas bases de dados. Por exemplo: Parto
Obstétrico and Parto Humanizado and Enfermeiras Obstétricas.
Foram consideradas produtos para a analise do estudo apenas a
producdo cientifica a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
publicagcdes dos ultimos cinco anos,que estivessem escritos em
portugués, inglés e espanhol e que fossem sobre a tematica em
questdo; pesquisas originais com resumos € texto completo, que
estivessem disponiveis online. Enquanto critério de exclusdo, foram
descartados arquivos de revisdo, documentos com restricdo de
divulgacdo e de baixa confiabilidade cientifica, dentre eles: revisdes
da literatura, livros, teses, monografias, dissertacdes, trabalhos
publicados em anais de eventos, guias e manuais. Para viabilizar a
analise dos estudos, foi utilizado um formulario de coleta de dados, ja
validado, contendo os principais itens que contemplaram os objetivos
do estudo, tais como: informagdes sobre o titulo do artigo, ano de
publicacdo, autores, objetivos, delineamento e caracteristicas
metodologicas do estudo; boas praticas de atengdo ao parto e
puerpério; resultados e conclusdes (Ursi; Galvdo, 2006). Os dados
encontrados foram organizados em quadros e graficos e depois
analisados com base em dois temas principais: Cumprimento e
entendimento das boas praticas de atengdo ao parto e nascimento;
Desafios identificados no cenario para o cumprimento das boas
praticas na atengdo ao parto e ao nascimento

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo exploratorio, descritivo,
realizado a partir da revisdo da literatura, objetivando analisar a
percepcao de enfermeiros sobre as boas praticas de atengdo ao parto e
ao nascimento baseando-se nas preconizas pela OMS. A partir da
busca nas bases de dados foi possivel identificar 32 publicagdes que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Apos a
analise, foram selecionados 10, dentre elas, artigos publicados nos
ultimos 5 anos que enfatizam as boas praticas desempenhadas por
enfermeiros na ateng@o ao parto ¢ Nascimento, conforme ilustrado na
Figura 1. Dentre os 10 artigos analisados, 6 (60%) consistiam em
pesquisas com abordagem qualitativa, 4 pesquisas (40%) como
quantitativa. A maioria das publicagdes foi realizada na regido
Nordeste com 6 (60%) estudos, seguida da regido Sul e Centro-oeste
com 2 (20%) cada.

Registros identificados através de pesquisas dos bancos de dados
o
‘S
E Scielo LILACS BDENF MEDLINE
E (n=225) (n=102) (n=289) (n=23T)
=
g - —
o Excluidos por duplicidades Restantes (489)
W
8 (164)
=
Artigos com textos
-ﬁ: completos avaliados (19)
= Excluidos apds leitura de
= —  titulos e resumos (436)
[-11]
:“ Artizos com texko
completos excluidos (4)
=]
’E Artigos incluidos na sintese da
o | revisdo (n=10)
&

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma PRISMA com informacdes das fases do
processo de sele¢do dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2019
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RESULTADOS

Quanto aos anos de publicagdo, verificou-se que nos ultimos anos
questdes acerca das boas praticas na aten¢do ao parto € ao nascimento
vem se fortalecendo no meio cientifico, isso se torna justificavel pela
identificag@o de publicacdes recentes sobre a tematica, sendo 4artigos
encontrados do ano de 2017 (40%), 2 (20%) nos anos de 2019 ¢ 2016
e 1 (6,6%) no ano de 2018 e 2015. Entre os periodicos cientificos que
se destacaram na publicaco dos artigos, tem-sea Revista de Pesquisa:
e a Revista Brasileira de Enfermagem, com 2 publicagdes cada
(20%), a Revista de Enfermagem A partir da busca nas bases de
dados foi possivel identificar 32 publicagdes que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Apos a analise, foram
selecionados 10, dentre elas, artigos publicados nos tltimos 5 anos
que enfatizam as boas praticas desempenhadas por enfermeiros na
atengdo ao parto e nascimento.

Dentre os 10 artigos analisados, 6 (60%) consistiam em pesquisas
com abordagem qualitativa, 4 pesquisas (40%) como quantitativa. A
maioria das publicagdes foi realizada na regido Nordeste com 6 (60%)
estudos, seguida da regido Sul e Centro-oeste com 2 (20%) cada.
Quanto aos anos de publicagdo, verificou-se que nos ultimos anos
questdes acerca das boas praticas na ateng@o ao parto e ao nascimento
vem se fortalecendo no meio cientifico, isso se torna justificavel pela
identifica¢@o de publicagdes recentes sobre a tematica, sendo 4artigos
encontrados do ano de 2017 (40%), 2 (20%) nos anos de 2019 e 2016
e 1 (6,6%) no ano de 2018 e 2015. Entre os periddicos cientificos que
se destacaram na publicagdo dos artigos, tem-se a Revista de
Pesquisa: e a Revista Brasileira de Enfermagem, com 2 publica¢des
cada (20%), a Revista de Enfermagem UERJ, Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, Revista Eletronica de Enfermagem,
Enfermagem em Foco, Ciéncia e Saude Coletiva e Biblioteca
Lascasas, Cuidado é Fundamental Online e Revista Reuol UFPE com
1 publicagéo cada (10%).

Quadro 1. Boas praticas realizadas no parto e nascimento. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

AUTOR/ANO OBJETIVO METODO BOAS PRATICAS

Carvalho et al. | Avaliar a adesdo Estudo transversal com 261 | e Estimuloao parto natural;

(2019) as boas praticas de atengdo ao parto e | profissionais de saiide, sendo e Estimulo a presenga de acompanhante de livre
nascimento, entre médicos, enfermeiros e | 111 enfermeiros (42,6%) e 150 escolha da parturiente.
residentes dos programas de residéncia em | médicos (57,5%). e Orientacdo sobre formas de relaxamento para o alivio
obstetricia da dor durante TP e Parto.

e Estimulo a deambulagdo da gestante durante o TP.

o Liberdade de posi¢do da parturiente;

e Utilizagdo de métodos ndo farmacologicos para
alivio dador, como massagens e técnicas de
relaxamento.

e Promocio do contato pele a pele entre mae e filho.

Andrade (2017a) | Analisar as boas praticas adotadas na | Estudo descritivo com | e Presenga de acompanhante
atencdo a mulher ¢ ao recém-nascido, em | abordagem quantitativa, do | e Métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor.
uma maternidade publica baiana tipo retrospectivo com 337 | e Contato pele a pele imediato.
mulheres e Amamentagdo na sala de parto.
Vieira et al. | Avaliar a assisténcia do enfermeiro | Estudo descritivo, retrospectivo | e Utilizagdo do partograma.
(2016) obstetra do acolhimento ao parto, | ¢ documental, de abordagem | e Métodos nio farmacoldgicos para alivio da dor
baseando-se nas boas praticas obstétricas quantitativa por meio da | e Estimulo a deambulagdo da gestante durante o TP.
analise de 500 prontuarios o Banho de asperso.
Cassiano et al. | Conhecer a percepgdo dos enfermeiros | Pesquisa exploratoria e e Empatia;
(2015) sobre a humanizagdo na assisténcia a | descritiva, com abordagem | e Estimulo da autonomia;
puérpera qualitativa o Respeito
Feijao (2017) Conhecer as percepgdes, vivéncias e | Estudo descritivo e e Estimulo da autonomia;
experiéncias de residentes de Enfermagem | exploratorio de abordagem na | e Estimulodo protagonismo;
Obstétrica acerca da humanizagéo investiga¢do qualitativa com 10
da assisténcia pautada nas boas praticas de | residentes de enfermagem.
atencdo ao parto de risco habitual.
Melo et al. | Descrever a implementagio das boas | Estudo documental, descritivo, | e Utilizagdo do partograma.
(2017) praticas de atengdo ao parto em uma | com 300 Fichas de | e Métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor.
maternidade de referéncia. Monitoramento da Atengdo a0 | e Promogdo do contato pele a pele entre mie e filho;
Parto e Nascimento. e Amamentagio na sala de parto;
e Posicdo semi-sentada no periodo expulsivo.
Silva et al. | Conhecer como os enfermeiros realizam | Estudo de campo, descritivo | e Estimuladas como a valorizagdo da singularidade de
(2016) as boas praticas de atengdo ao parto e | com abordagem qualitativa cada parturiente e familia;
nascimento. com 11 enfermeiros. e Respeito aos direitos de escolha da parturiente
ofertando liberdade e privacidade.
Pereira et al. | Conhecer a compreensdo dos profissionais | Pesquisa-acao com 27 | e Sensibilidade;
(2018a) de satde de uma unidade hospitalar | profissionais. e Acolhimento;
obstétrica referente as boas praticas e escuta atenta;
de atengdo ao parto ¢ ao nascimento. e inclusao da familia e/ou do acompanhante no
processo de parturi¢ao;
e Estimulo do protagonismo;
e Promocdo do contato pele a pele entre mae e filho.
Oliveira et al. | Conhecer as concepgdes de enfermeiras | Pesquisa descritiva com e Evitar interveng¢des desnecessarias;
(2019) obstétricas sobre o cuidado pautado abordagem qualitativa com 20 | e Incentivar o uso de técnicasnio farmacolégicas para
nas boas praticas as mulheres no processo | enfermeiros. alivio da dor;
de parto. e Atengdo individualizada;vinculo e sintoniaentre
profissional e parturiente;
o Estimulo do protagonismo;
Andrade et al. | Conhecer como sdo desenvolvidas as | Estudo descritivo, de | e Liberdade de escolha para o parto humanizado;
(2017b) praticas de humanizagdo durante o | abordagem qualitativa com 12 | e Aumento do vinculo;
trabalho de parto. profissionais de enfermagem. e Seguranga;
o Cuidado humanizado prestado a parturiente.

Dados da Pesquisa: os autores.
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Quanto aos cendrios, verificou-se que os estudos foram realizados em
centros obstétricos ¢ em maternidades de hospitais privados e
publicos. Destaca-se a Enfermagem como a area profissional que
mais produziu estudos, com 9 (90%) sobre a tematica, seguida pela
Medicina 1 estudo (10%) estudos. Além disso, todos os artigos
analisados fizeram menc¢do a agdes recomendadas ou eliminadas,
conforme o Manual de Boas Praticas na Atengdo ao Parto e
Nascimento, conforme apresentado no Quadro 1.

Tais documentos ap6s a analise deram origem a duas categorias que
subsidiara a questdo norteadora do estudo, a saber: 1 - Cumprimento e
entendimento das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento; 2 -
Desafios identificados no cenario para o cumprimento das boas
praticas na aten¢do ao parto € ao nascimento.

1 - Cumprimento e entendimento das boas praticas de atencdo ao
parto e nascimento.

Quanto ao cumprimento e entendimento das boas praticas de atengdo
ao parto e nascimento, verificou-se queem todos os artigos os
enfermeiros fizeram associacdo de tais praticas a humanizacdo, ao
atendimento humanizado. E todos os artigos analisados fizeram
menc¢do a agdes recomendadas ou eliminadas, conforme o Manual de
Boas Praticas na Atengdo ao Parto e Nascimento, conforme
apresentado no Quadro 1.

2 - Desafios identificados no cenirio para o cumprimento das
boas praticas na atencio ao parto e ao nascimento.

A partir dos artigos analisados foi possivel identificar a existéncia de
desafios e limites impostos no cotidiano de enfermeiros e aqui serdo
dispostos e discutidos, tendo em vista que para que haja de fato a
humanizacdo da assisténcia, a partir da implementacdo de boas
praticas na atengdo ao parto e nascimento, ¢ necessario que haja a
quebra dessas barreiras que muitas vezes deixa o profissional
impossibilitado de exercer sua profissdo com éxito. Com relagdo aos
desafios encontrados para a realizagdo das boas praticas na aten¢ao ao
parto, no estudo de Feijao et al. (2017) realizado com enfermeiros
residentes, verificou-se que todos os participantes relataram ter
dificuldade de trabalho em equipe, além da caréncia de recursos
materiais, infraestrutura adequada e a falta de preceptores em alguns
campos de atuacdo.

DISCUSSAO

Conforme apresentado no Quadro 1, no estudo de Pereira et al
(2018a) as boas praticas de atencdo demonstradamente uteis foram
relacionadas as tecnologias leves de cuidado em saude, isto e, as
orientagdes pré-natais bem conduzidas, ao acolhimento e a livre
escolha da mulher ndo s6 nas diferentes etapas, mas também na
inclusdo da familia e/ou do acompanhante no processo de parturigio,
as quais podem ser classificadas enquanto Categoria A de acordo com
o Manual de Boas Praticas estabelecido pela OMS. A avaliagdo
cuidadora do progresso do parto por meio partograma da OMS, a
liberdade de posi¢do ¢ movimento durante o trabalho de parto, o
contato pele-a-pele ininterrupto entre a mie e o recém-nascido ¢ a
amamentagdo na sala de parto correspondem a dois estudos e estas
acdes podem ser relacionadas em a Categoria A do Manual de boas
praticas, ou seja, sdo praticas que sdo consideradas demonstradamente
uteis e que devem ser estimuladas pelos profissionais (Vieira et al.,
2016; Melo et al., 2017). Além disso, Melo et al. (2017) adotarama
oferta de liquidos para ingestio no decorrer do parto, o
monitoramento fetal através de ausculta intermitente, o uso de
técnicas ndo farmacologicas para analgesia e também nao invasivas,
foi usado massagem e técnicas de relaxamento, no decorrer do parto,
em mulheres com risco de hemorragia no terceiro estagio do parto foi
administragdo profilatica de ocitocina. Enquanto que a nao realizagio
de enema e tricotomia foram consideradas praticas prejudiciais, que
devem ser eliminadas. 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 processo de
parturi¢do, pela possibilidade de estreitar o vinculo entre a mde, o
bebé e a familia. A presenca paterna, conforme mencionado pelos
participantes e corroborado por outras pesquisas, proporciona,
sobretudo a oportunidade do pai em contribuir efetivamente no
compartilhamento das responsabilidades. Observa-se crescentemente
que o pai vem marcando presencga tanto na gestacdo quanto no parto e
no nascimento, o que demonstra uma evolu¢do em nivel social e
cultural (Pereira et al., 2018a; Andrade et al., 2017a). Estudos
revelam a importancia do acompanhante que o acompanhante exerce
sobre o processo de parturigdo. Um desses estudos foi realizado em
um hospital de Fortaleza, o qual concluiu que o cuidado
proporcionado pelos acompanhantes teve contribuicdo direta para a
humanizacdo do parto e nascimento, como também trouxe conforto,
calma e seguranca, aliviando a tensdo das parturiente s(Pereira et al.,
2018a; Melo et al., 2017; Guida ef al., 2013). Na pesquisa realizada
por Andrade et al. (2017a) os enfermeiros identificaram que a
liberdade de escolha para o parto humanizado, a assisténcia
humanizada no parto, o aumento do vinculo ¢ da seguranga foram
relacionados enquanto praticas que devem ser mantidas e
estabelecidas. Uma vez que, essas praticas favorecem o atendimento
humanizado. Para Oliveira et al* (2019) essa interagdo entre
enfermeiro e gestante, e o estabelecimento de vinculo entre eles, sdo
consideradas praticas que devem ser estimuladas e firmadas durante o
processo parturitivo, o autor relata também que ag¢des podem
favorecer a confianga da parturiente levando a identificacdo das
necessidades da mulher em seu trabalho de parto, e consequentemente
a reducdo da dor.

Quanto a redug@o da dor, uma pesquisa realizada com 10 parturientes,
em Hospital Universitario de Minas Gerais, apontou que apenas
25,2% das mulheres que foram se alimentaram durante o trabalho de
partoe somente 26,7% receberam a aplicagdo dos métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor, demonstrando que essas praticas
ainda sofrem resisténcia por parte dos profissionais que prestam
assisténcia as parturientes, apesar das recomendacdes e dos estudos
que estimulam a adesdo (Castro ef al., 2012). No que concerne a dor
durante o trabalho de parto, cabe aqui ressaltar que existem outras
maneiras de alivia-la sem a utilizagdo de formas farmacologicas,
através de massagens corporais, banhos (de chuveiro ou imersdo),
técnicas de respiragdo e relaxamento, deambulagdo ativa, toques
confortantes, utilizacdo das bolas e cavalinhos, exercicios e outras
medidas de suporte fisico e emocional devem ser utilizadas para
alivio da dor (Brasil, 2014). Os métodos adotados descritos no estudo
de Andrade et al. (2017a) foram a deambulagao, chuveiro, massagem,
cavalinho e bola sui¢a. A Pesquisa Nascer no Brasil mostra um resul-
tado de 26,7% de utilizagdo de procedimentos ndo farmacolégicos9.
Neste estudo, apenas 23,1% das mulheres utilizaram um desses
métodos durante sua internag@o. Esse resultado mostrou-se abaixo do
esperado, tendo em vista que sua utilizagdo é recomendada pela
OMS. No entanto, verificou-se que mesmo os profissionais que
reconhecendo as boas praticas na ateng@o ao parto ¢ ao nascimento
ainda realizam agdes prejudiciais a mulher em trabalho de parto. No
estudo de Vieira ef al. (2016) uso de ocitocina no trabalho de parto foi
considerada alta, evidenciando uma taxa de utilizagdo de 42,8% das
parturientes, o que muitas vezes acaba gerando dores desnecessarias
nessas mulheres.

Corroborando com o autor supracitado, Melo et al. (2017) expdem
em seu estudo que alguns pontos importantes estabelecidos nas boas
praticas ndo tiveram boa adesdo dos profissionais, sendo eles: a pouca
utilizag@o dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor no parto,
a impossibilidade da parturiente em ter ao seu lado um acompanhante
de sua escolha e a manutengdo da dieta zero. Segundo Cassiano ef al.
(2015), o que de fato ocorre nos servigos de saude é que, apesar das
boas praticas serem reconhecidas pelos profissionais e eles se
empenharem em refletir sobre as condi¢des sociais do usuario, esses
profissionais relatam vivenciarem na pratica diversos desafios e
limitagdes institucional e do proprio sistema. Com relagdo aos
desafios encontrados para a realizagdo das boas praticas na atengdo ao
parto, no estudo de Feijao et al. (2017) realizado com enfermeiros
residentes, verificou-se que todos os participantes relataram ter
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dificuldade de trabalho em equipe, além da caréncia de recursos
materiais, infraestrutura adequada e a falta de preceptores em alguns
campos de atuagdo. Para Cassiano et al. (2015), torna-se complicado
esperar da equipe de saide uma assisténcia humanizada quando as
condi¢des de trabalho sdo precarias e ha sobrecarga de trabalho
devido a redug@o de profissionais no servigo. Pereiraet al. (2018a) em
seu estudo enfatiza a necessidade de uma equipe multidimensional a
fim de prestar um cuidado singular, o autor enfatiza na importancia da
assisténcia dada por cada profissional isoladamente e em equipe
levando a propor¢do do cuidado singularizado e amplo. Além disso,
vale ressaltar que muitos profissionais apresentam dificuldade de
trabalho em equipe, essa dificuldade se da, por sua vez, pela
impossibilidade de atuacgdo através da fragmentacdo do cuidado.

Feijao et al. (2017) apontaram em seu estudo que a relagdo
conflituosa entre enfermeiros e médicos influencia a humanizagdo do
parto, uma vez que muitas vezes hd o deslocamento da fungdo
exclusiva, no parto normal, do médico obstetra para o enfermeiro
obstetra, devido ao valor do procedimento pago pelo Ministério da
Saude. No que concerne as dificuldades na estrutura fisica, os
participantes relataram estar submetidos a condigdes precarias de
trabalho, devido ao sucateamento da estrutura fisica e dos materiais.
Para eles, tais barreiras colaboram para uma precaria assisténcia,
diante disso, necessitam de uma reorganizagdo dos servigos, bem
como da revisdo e incorporacdo de protocolos assistenciais para a
melhoria da qualidade (Pereira et al. 2018a). Além disso, constatou-se
a partir das publica¢des analisadas que os profissionais de saide vém
se deparando com entraves frente a efetivagdo das boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento em seus servicos, entre elas destacam-
se: o cuidado centrado no modelo biomédico, desvalorizando a
autonomia da mulher e repercutindo no protagonismo da mulher; falta
de leitos e estrutura organizacional do ambiente fisico das instituigdes
deficiente; numero insuficiente de funcionarios capacitados para atuar
na assisténcia a mulher no processo de parturi¢éo, além do despreparo
do acompanhante e da familia para lidar com os sentimentos
permeados nesse contexto de parto e nascimento (Silva et al., 2016;
Feijao et al.,, 2017; Andrade et al., 2017b). Verifica-se, portanto, que
além de condigdes de trabalho favoravel, os profissionais necessitam
de estimulo e qualificacdo profissional para saber lidar com a
demanda imposta em seu dia-a-dia (Leal, 2014; Queiroz et al., 2003).
Assim, percebe-se que a efetivagdo do Programa de Humanizacdo do
Parto e Nascimento depende, entre outros fatores, do eficaz
planejamento das agdes de sua gestdo, das melhores condi¢des de
trabalho e da boa atuagdoprofissional Contudo, ¢ importante ressaltar
que questdes como estas devem ser discutidas e necessitam,
sobretudo, de uma maior atengdo por parte dos gestores responsaveis,
uma vez que, trata-se de desafios que muitas vezes quando impostos
levam a ndo concretizagdo da proposta de humanizagdo nos servigos.
Além disso, ¢ importante ressaltar, a necessidade de se programar
estratégias eficazes voltadas para concretizagdo da proposta instituida
de humanizagdo no ciclo gravidico puerperal (Cassiano et al., 2015).
Dentre muitas agdes, podem destaca-se aquelas que estimulam a
pratica da Educagdo Permanente, a oferta de infraestrutura adequada,
além de recursos materiais ¢ humanos suficientes, quer seja para o
acolhimento da puérpera, que seja para a otimizacdo da assisténcia de
enfermagem. Com isso, faz-se necessario, ainda, considerara que a
propria formagdo dos profissionais de saide deve sercondizente aos
propésitos estipulados pelo SUS as politicas e programas de saude,
dentre eles, o Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento
(Cassiano et al., 2015).

CONCLUSAO

A partir da pesquisa foi possivel observar que os enfermeiros
reconhecem as boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento
dentre as agdes desempenhadas em sua assisténcia, no entanto,
percebeu-se que mesmo sendo detentor de tal conhecimento os
profissionais muitas vezes ndo realizavam tais praticas, e por sua vez,
ndo estabelecem um atendimento humanizado. Identificou-se,
também que esses profissionais fizeram mengdo as boas praticas
relacionadas as categorias A e B relacionadas as praticas que devem

ser estimuladas e as que devem ser eliminadas no cuidado, ndo
reconhecendo de fato, as Categorias C, que diz respeito as praticas
consideradas sem evidéncias suficientes que devem ser utilizadas com
cautela e D que diz respeito as praticas frequentemente usadas de
modo inadequado. Desse modo, podemos concluir que existe uma
grande necessidade de agdes voltadas para a existéncia de boas
praticas ao parto e ao nascimento, pois se pode constatar que mesmo
sendo um tema vinculado ha bastante tempo, ainda trata-se de uma
fragilidade na satde, uma vez que ¢ um tema que vem enfrentando
diversos entraves, dificultando com isso a aboli¢do de praticas que
ainda sdo bastante utilizadas no cotidiano de alguns profissionais.
Diante disso, torna-se necessario pensar em agdes nas quais
estimulem os profissionais a utilizagdo de boas praticas na hora do
parto embasados na humanizagdo, para que de fato, seja possivel
ofertar uma assisténcia de qualidade e segura para as gestantes e
parturientes. Diante desta pesquisa foi possivel constatar que as boas
praticas ainda ndo foram internalizadas pelos profissionais de saude,
além de que o contingente de enfermeiros obstetras ainda ¢ incipiente,
pois a estimativa do ntimero de profissionais da categoria, com isto
nota-se a necessidade de ser estimulado a capacitacdo dos
profissionais dessa.
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