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RESUMO

Objetivo: analisar a produc¢do cientifica brasileira sobre boas praticas relacionadas ao cuidado do recém-
nascido com boa vitalidade na sala de parto. Métodos: revisdo integrativa realizada em cinco recursos
informacionais, mediante associagdo dos descritores: recém-nascido; assisténcia perinatal; e, parto
humanizado, em portugués,inglés e espanhol. Resultados: 12 publicagdes compuseram a analise interpretativa,
nas quais contato pele a pele imediato méae-bebé, aleitamento materno precoce e clampeamento oportuno do
corddo umbilical sdo reconhecidos como boas praticas ao recém-nascido na sala de parto. A adesdo ou nédo
a essas condutas associam-se a fatores como tipo de parto, presenca de acompanhante, vinculo com a equipe
de sadde, infraestrutura, disponibilidade de recursos e hospital intitulado Amigo da Crian¢a. Concluséo:
¢ necessaria uma mudanga de paradigma vislumbrando o fortalecimento do vinculo entre mée e bebé, logo,
sdo necessarios profissionais capacitados e sensibilizados para a humanizagdo das condutas na sala de parto.
DESCRITORES: Recém-nascido; Assisténcia perinatal; Parto humanizado; Enfermagem neonatal; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the Brazilian scientific production on good practices
related to the care of newborns with good vitality in the delivery room.
Method: integrative review carried out on five information resources,
using the association of descriptors: newborn; perinatal care; and
humanized birth, in Portuguese, English and Spanish. Results: 12
publications comprised the interpretative analysis, in which mother-
infant immediate skin-to-skin contact, early breastfeeding, and timely
umbilical cord clamping are recognized as good practices for the newborn
in the delivery room. Adherence or not to these behaviors is associated
with factors such as type of delivery, presence of companion, bond with
the health team, infrastructure, availability of resources and hospital
called Child Friendly. Conclusion: a paradigm shift is needed to envisage
the strengthening of the bond between mother and baby, therefore, skilled
and sensitized professionals are needed for the humanization of the
conduct in the delivery room.

DESCRIPTORS: Newborn; Perinatal care; Humanizing
delivery; Neonatal nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccién cientifica brasilefia sobre buenas
practicas relacionadas con el cuidado de recién nacidos con buena
vitalidad en la sala de partos. Método: revision integradora en cinco
recursos de informacién, utilizando la asociacion de descriptores: recién
nacido; cuidado perinatal; y nacimiento humanizado, en portugués,
inglés y espafiol. Resultados: 12 publicaciones comprendieron el analisis
interpretativo, en el cual el contacto inmediato piel a piel de la madre
y el bebé, la lactancia temprana y el pinzamiento oportuno del cordon
umbilical se reconocen como buenas practicas. El cumplimiento de estas
se asocia a tipo de parto, presencia de acompanante, vinculo con equipo
de salud, infraestructura, disponibilidad de recursos y hospital llamado
Child Friendly. Conclusion: se necesita un cambio de paradigma para
prever el fortalecimiento del vinculo entre la madre y el bebé, por lo tanto,
se necesitan profesionales capacitados y sensibilizados para humanizar la
conducta en la sala de partos.

DESCRIPTORES: Recién nacido; Atencion perinatal; Parto humanizado;

Enfermeria neonatal; Enfermeria.

INTRODUCAO

O nascimento ¢ um momento categdrico para a satide
do recém-nascido, permeado por grandes vulnerabilidades
de ordem bioldgica, ambiental, socioecondmica e cultural, o
que implica na necessidade de uma assisténcia ao parto com
atuagdo oportuna, integral e qualificada, visando reduzir a
morbimortalidade deste grupo populacional.'

No Brasil, foi instituido, em 2000, o Programa de
Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento que recomenda
a assisténcia neonatal humanizada e segura, mediante
intervengdes sabidamente benéficas e livre de danos.**
Nessa diretiva, o parto humanizado congrega um conjunto
de condutas e procedimentos com o minimo de intervengdes
possiveis na tentativa de preservar o carater fisioldgico do
nascimento.”

A assisténcia perinatal no Brasil permanece entremeada
por interven¢des desnecessarias pautadas em praticas
rotineiras dos profissionais que desconsideram o contexto
clinico do nascituro e as evidéncias cientificas internacionais.

Frequentemente, o processo do nascimento é percebido como
patoldgico, permeado por excesso de intervengdes e assisténcia
desumanizada.** Contudo, evidéncias apontam que muitas
intervengdes profissionais, além de serem desnecessarias,
sao prejudiciais e traumaticas.”

Os profissionais de satide devem considerar os possiveis
danos que qualquer intervengao pode causar no processo
fisiologico de adaptagdo do recém-nascido nesse momento
singular.® Para tal, é necessario uma analise critica das
melhores evidéncias cientificas e revisdo das praticas cuidativas
através do fomento as tecnologias de cuidado nao invasivas,
vislumbrando a inser¢do de forma efetiva das boas préticas
na atengdo ao parto e ao nascimento.®®

Entretanto, evidéncias acerca das melhores praticas
relacionadas ao cuidado do recém-nascido com boa
vitalidade na sala de parto, que fundamentem uma assisténcia
de qualidade, livre de intervengdes desnecessarias e,
principalmente, de agravos, sdo dispersas na literatura nacional
e internacional, o que justifica a necessidade de uma sintese
das evidéncias disponiveis sobre o tema para a sua efetiva
aplicabilidade na pritica clinica.

Logo, o objetivo do estudo foi analisar a produgio cientifica
brasileira sobre boas praticas relacionadas ao cuidado do
recém-nascido com boa vitalidade na sala de parto.

METODOS

Revisdo integrativa realizada mediante as seis etapas
estabelecidas no método.” Na primeira etapa, utilizou-se a
estratégia PICo (P - Populagédo; I - Interesse; Co — Contexto)
para elaboracgdo da questdo de pesquisa, e subsequentemente
foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME) e os Medical Subject Headings (MeSHterms),
conforme quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICo, DECS e MESH terms. Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2019

Estratégia PICo
DECS MESH
PICo Varidveis Componentes terms
P Popbulacio Recém- Recém- Infant,
pulac nascido nascido Newborn
I Interesse Cuidado A55|§tenC|a Perinatal
perinatal care
Co Contexto Sala de parto Par‘go Humc‘_mlzmg
Humanizado delivery

Portanto, elaborou-se a questdo de pesquisa: Quais sdo
as boas praticas relacionadas ao cuidado do recém-nascido
de boa vitalidade na sala de parto analisadas na producio
cientifica brasileira na drea da saude?

De forma ordenada, no periodo de outubro a novembro
de 2018, o levantamento bibliografico foi realizado em cinco
recursos informacionais: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); e, Scientific Eletronic Library
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Online (SCIELO). Tais buscas foram realizadas respeitando
as singularidades de cada recurso, por meio da combinagéo
em dupla das terminologias selecionadas com o operador
booleano “AND”.

Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusao: publicagdes
com resultados de pesquisa; disponiveis na integra; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; produzidas no periodo
de janeiro de 2008 a agosto de 2018; e, referentes a realidade
brasileira. Foram excluidas publicagdes duplicadas, relatos
de experiéncia, artigos de reflexdo, revisdes de literatura
(exceto as sistematicas), cartas, editoriais, e, produgdes ndo
relacionadas com o escopo do estudo.

Apds a releitura de cada artigo, preencheu-se um
instrumento para a analise dos dados que permitiu reunir e
sintetizar as principais informagées dos estudos: objetivos,
nivel de evidéncia (classificacdo de sete niveis),'® método

(tipo de estudo, participantes e cendrio da pesquisa), além
dos principais resultados. Os dados foram caracterizados,
interpretados e comparados entre as produgdes, com posterior
categorizagdo dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os diferentes cruzamentos geraram um universo de 1416
resumos lidos. Depois, 89 publica¢des foram previamente
selecionadas pela aproxima¢io com o foco do estudo,
somando-se dois artigos provenientes de outras fontes,
contudo, 74 foram removidas segundo critérios de exclusio.
Logo, 17 estudos foram lidos na integra, entretanto, apenas 12
seguiram para a analise interpretativa (Figura 1). O Quadro 2
apresenta as variaveis segundo ordem, ano, nivel de evidéncia,
titulo e objetivos das publicagdes.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos nos recursos informacionais adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise, segundo ordem, ano, nivel de evidéncia, titulo e objetivos.

Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019

Coédigo N'.v‘il d? Ano Titulo Objetivos
evidéncia

Obstetric and neonatal ) - )

Al Vi 2018 results of assisted aAsvSeillslta;L;essultados obstétricos e neonatais de partos
childbirths™
Contribuicdo da enfermeira  Identificar as boas praticas desenvolvidas pela enfermeira
obstétrica nas boas praticas obstétrica em uma maternidade municipal do Rio de

A2 \ 2018 NP - ) P ; Y
da assisténcia ao parto e Janeiro e analisar a assisténcia das enfermeiras obstétricas
nascimento® nas boas praticas no momento do parto
Boas praticas de atencdo ao  Conhecer a compreensao dos profissionais de salde

A3 Vi 2018 parto e ao nascimento na de uma unidade hospitalar obstétrica referente as boas

perspectiva de profissionais
de saude®

praticas de atenc&o ao parto e ao nascimento preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude
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Nivel de

Cédigo A . Ano Titulo Objetivos
evidéncia
n | | - . . .
co ’tato pe .e apele do Conhecer a percep¢ao dos profissionais da equipe
recém-nascido com sua . . -
A4 VI 2017 - ) multiprofissional em relacdo ao contato pele a pele precoce
méae na perspectiva da ~ . :
. : s da mae com o bebé no momento do nascimento
equipe multiprofissional
Conhecimento de Conhecer as percepcdes, vivéncias e experiéncias
enfermeiras residentes de residentes de Enfermagem Obstétrica acerca da
A5 VI 2017 " . - oA -
acerca das boas praticas na  humanizag¢do da assisténcia pautada nas boas praticas de
atengdo ao parto™ atencdo ao parto de risco habitual
Conformidade das
praticas assistenciais Descrever a conformidade das praticas assistenciais de
A6 VI 2017 de enfermagem com as enfermagem obstétrica com as recomendacdes técnicas
recomendacdes técnicas para o parto normal
para o parto normal®
Processo de assisténcia
A7 VI 2016 ao parto normal em uma Analisar o processo de assisténcia ao parto natural em uma
maternidade publica do maternidade publica de referéncia para o estado do Piaui
Estado do Piaui, 2015
Assisténcia de enfermagem
obstétrica baseada em boas Avaliar a assisténcia do enfermeiro obstetra do acolhimento
A8 \| 2016 o ) i s
praticas: do acolhimento ao  ao parto, baseando-se nas boas praticas obstétricas
parto"”
Praticas de atencao Avaliar o cuidado ao recém-nascido saudavel a termo e
A9 VI 2014 hospitalar ao recém-nascido identificar variagdes nesse cuidado no atendimento ao
saudavel no Brasil’ parto e na primeira hora de vida
Vivenciando o contato pele  Compreender a vivéncia da puérpera durante o primeiro
a pele com o recém-nascido contato pele a pele com o recém-nascido no pds-parto
A10 VI 2014 ) . . e . S
no pos-parto como um ato imediato, no centro obstétrico de um hospital publico de
mecanico® uma cidade no interior da Bahia
Assisténcia ao recém-
nascido no nascimento: a Analisar a assisténcia prestada ao recém-nascido no
ATl \| 2010 ; o . L
caminho da humanizac¢éao? momento do nascimento em Cuiaba, Mato Grosso
- pesquisa qualitativa™
Avaliacdo da assisténcia ) A
. Avaliar a estrutura e o processo de assisténcia ao parto e ao
ao parto em maternidade recém-nascido desenvolvidos na maternidade e na unidade
A12 VI 2009 tercidria do interior do

Estado de Sao Paulo,
Brasil?®

de neonatologia de uma instituicdo hospitalar de nivel
terciario do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil

Dentre os 12 artigos analisados, trés (25%) foram
publicados em cada ano de 2018 e 2017, dois (16,7%) em
2016 e 2014, havendo uma (8,3%) publicacao/ano, nos anos
de 2010, e 2009. Logo, nove (75%) estudos eram dos ultimos
cinco anos.

Quanto as revistas, identificou-se que a maioria, 11
(91,7%), era da drea de enfermagem e apenas uma (8,3%) da
area da saude coletiva. Duas revistas publicaram dois artigos
(16,7%) sobre a temética, Revista Brasileira de Enfermagem
e Revista de Enfermagem UFPE online, enquanto as demais
apresentaram somente uma (8,3%) publicacio.

Em relagdo a metodologia, seis publicagdes (50%)
utilizaram métodos qualitativos descritivos, baseados, em
geral, na pesquisa observacional, documental ou pesquisa
a¢do; enquanto seis (50%) apresentaram abordagem
quantitativa, dentre as quais uma foi coorte (16,7%), e as
demais realizaram analises estatisticas de carater descritivo
(83,3%). Logo, a maioria (91,7%) dos estudos se mostrou
com nivel de evidéncia VI.

A regido brasileira que mais desenvolveu estudos sobre
a tematica foi a regido nordeste, 30,8%, seguida da regido
sudeste, 25%, e as regides sul e nordeste com dois artigos
cada, 16,7%.

As pesquisas apresentam-se majoritariamente (75%)
atreladas a area de saide da mulher e abordam poucos
cuidados relacionados ao neonato, de forma superficial.
Desta forma, os artigos que versam especificamente sobre
os cuidados neonatais referem-se a praticas isoladas.

Praticas humanizadas ao recém-nascido com
boa vitalidade na sala de parto

Os artigos analisados, em sua maioria,”#!*!¢2 destacaram
apromogio do contato pele a pele como uma pratica simples e
sem custo, cujos beneficios consistem em propiciar o vinculo
entre o bindmio, fornecer a termorregulacio ao bebé e
favorecer o estabelecimento precoce da amamentagio.'>'>*
Ainda, facilita a adaptagio extrauterina, promove vinculo com
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o acompanhante, estimula a descida do leite materno, favorece
a estabiliza¢do cardiopulmonar do recém-nascido, diminui o
risco de hipoglicemia neonatal e, consequentemente, reduz
o tempo de hospitalizagdo.”

Outros estudos também comprovam os beneficios
desse cuidado, que incluem a promogio do vinculo entre
o bindmio,*! a amamenta¢ido na primeira hora de vida® e
a estabilidade fisiolégica nas primeiras horas de vida, que
inclui melhor estabiliza¢do do sistema cardiorrespiratorio e
saturacdo de oxigénio.” Ademais, uma revisao sistematica
avaliou que entre 144 neonatos, o percentual de glicose no
sangue foi maior para aqueles que realizaram contato pele e
pela precoce, com uma diferenga média de 10mg/dl a mais
do que os bebés que nio realizaram.*

Investigacdo comparou o contato pele a pele ao ber¢o de
calor radiante entre 60 neonatos e evidenciou que, dentre
aqueles submetidos a primeira pratica, apenas 38,9%
desenvolveram hipotermia leve apds 30 minutos, enquanto o
outro grupo chegou a 61,9%. Isso porque estimulos sensoriais,
como toque, calor e odor, liberam ocitocina materna, que
age aumentando a temperatura da pele do peito da mae,
fornecendo calor para o bebé.*

O Ministério da Saude brasileiro recomenda que os
cuidados com o recém-nascido de baixo risco logo apds o
nascimento, se restrinjam ao estritamente necessario, ou seja,
enxugar, aquecer, avaliar e entrega-lo para a méae a fim de
proporcionar um contato intimo e precoce, olho no olho,
pele a pele, e que todos os outros cuidados sejam realizados
apos o contato da mae com seu filho.? Contudo, essa pratica,
apesar de comprovadamente benéfica, nio é prevalente em
todos os contextos investigados entre os estudos da reviséo.

O aleitamento materno precoce foi evidenciado por nove
estudos” 8121416171820 como uma estratégia importante para
ajudar no estabelecimento do vinculo mae-filho, além de
estimular a produgio de leite, e, necessita ser efetivada de
forma a atender as perspectivas da humanizagao, em que o
recém-nascido e a mae tenham a possibilidade de um contato
precoce, intimo e estimulante ao aleitamento materno logo
apos o nascimento, preferencialmente na primeira hora de
vida."” Contudo, as propor¢des de oferta do seio na sala de
parto ainda sdo baixas em todas as regides brasileiras (16,1%).”

Essa pratica proporciona aos recém-nascidos beneficios
imunologicos, além de fortalecer o vinculo entre a diade,
aumentando a probabilidade da crianga receber o colostro
e a duragdo do aleitamento materno.”® Uma meta-analise
evidenciou que recém-nascidos que iniciaram a amamentagdo
entre duas e 23 horas apds o nascimento possuiam um risco
33% maior de morrer do que aqueles que comegaram dentro de
uma hora.? Outro estudo comprovou que bebés amamentados
apos a primeira hora de vida tinham o dobro do risco de
morrer no primeiro més de vida quando comparados aos
amamentados.”

Outra pesquisa evidenciou correlagdo estatisticamente
significativa entre o percentual de aleitamento materno na
primeira hora de vida e as taxas de mortalidade neonatal em
67 paises estudados, destacando como beneficios a colonizagao
do intestino do recém-nascido pelas mesmas lactobactérias
e enterobactérias encontradas no leite materno, reduzindo

a colonizagdo intestinal por bactérias gram-negativas, além
da presenga de componentes imunoldgicos e probiéticos, o
que diminui consideravelmente o risco do desenvolvimento
de doengas.”®

Maes que amamentaram na primeira hora foram 30% mais
propensas a amamentar exclusivamente na alta hospitalar
até um més ap6s o nascimento e 50% mais chances de estar
amamentando exclusivamente aos trés a seis meses apds o
nascimento.? Contudo, as taxas de oferta do seio na sala de
parto no cendrio brasileiro permanecem aquém do ideal,
implicando na urgéncia de agdes e estratégias para aumentar
sua prevaléncia e favorecer a redu¢ao da morbimortalidade
neonatal.”®

Quatro pesquisas da revisdo evidenciaram o clampeamento
oportuno do corddo umbilical como uma boa pratica
assistencial humanizada.®'*'>7 Contudo, pesquisa que
comparou a conformidade das praticas assistenciais de
enfermagem obstétrica, em duas institui¢des de satide, indicou
que em uma das maternidades esse tipo de clampeamento
apresentou conformidade parcial.’® Assim, apesar das
recomendag¢des em relacdo a esta pratica, sua cobertura tem
sido limitada, o que influencia diretamente as primeiras horas
de vida do neonato, bem como os primeiros meses.

Cumpre ressaltar que essa pratica é capaz de aumentar
o volume sanguineo do bebé em 75% e, consequentemente,
aumentar concentra¢des de hemoglobina e do estoque de
ferro. Meta-analise comprovou que os niveis de hemoglobina
e hematdcritos avaliados ao longo de 24/48h ainda
permanecem mais elevados nos recém-nascidos submetidos ao
clampeamento oportuno, portanto, diminui significativamente
as chances de anemia entre 3 a 6 meses de vida idade.”

Frente aos resultados da revisao, a inclusdo da familia e/
ou do acompanhante no processo de nascimento também é
considerada uma boa pratica de assisténcia.®'>!>19 Pesquisa'?
apresentou que 83% das parturientes tiveram a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento.
Porém, em outra pesquisa’® tal presenca foi de 58,3%.
Outra andlise" apontou que a presen¢a do acompanhante
e clampeamento oportuno do cordio umbilical foram
mais prevalentes nas mulheres assistidas pelas enfermeiras
obstétricas de uma das maternidades.

Sabe-se que o apoio continuo proporcionado pelo
acompanhante durante o parto e o periodo perinatal,
caracteriza-se como fator protetor ao favorecer a redugio
de praticas intervencionistas desnecessarias e, possivelmente,
danosas em um momento em que a parturiente e o neonato
encontram-se extremamente vulneraveis a rotina hospitalar
e as decisdes profissionais, visto que o profissional de saude
demonstra empenho para realizar melhor assisténcia quando
o acompanhante esta presente.*

Essa presenca tem extrema relevéncia pela possibilidade de
estreitar o vinculo entre a mée, o bebé e a familia. A presenga
paterna proporciona a oportunidade do pai contribuir
efetivamente no compartilhamento das responsabilidades,
além de promover a realizagdo das praticas anteriormente
mencionadas.®

Estudos realizados com profissionais de satide apontam
o reconhecimento das boas praticas de ateng¢do ao parto e
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ao nascimento por estes, e sua associagdo as tecnologias
leves de cuidado em satide, na medida em que transcendem
as questdes técnicas e pontuais, e reforgam a importancia
das tecnologias ndo invasivas.*!* Ademais, ressaltam que o
entendimento das boas préticas é adquirido por meio de
embasamento cientifico."

O estudo A5 elucida como uma das principais vantagens
da utiliza¢ao das boas praticas os indices satisfatorios da
vitalidade fetal ap6és o nascimento. Logo, humanizar a
assisténcia ao nascimento envolve mudangas de atitudes e
hébitos de todas as pessoas envolvidas no cuidado, seja do
usuario, do profissional, do gerente/gestor, e da incorporagao
de novas praticas no 4mbito da satde, tornando o nascimento
um evento familiar e um processo fisiolégico, como enfatizam
os artigos A5 e A11.'*"

Fatores promotores das boas praticas
assistenciais ao recém-nascido com boa
vitalidade na sala de parto

Estudo® associou a presen¢a do acompanhante na sala
de parto com a maior chance para a realiza¢do do contato
pele a pele precoce e amamentagdo na primeira hora de
vida. Portanto, essa pratica é um incentivo para que haja
a intera¢do precoce da mée com seu filho, o que favorece o
estreitamento do vinculo entre mae, bebé e familia.*"* Logo,
¢ imprescindivel a participagdo do acompanhante nesse
momento e sua valorizagao pela equipe de saude tanto por
ser uma boa pratica quanto por ser um fator promotor para
outras boas praticas.

Em duas pesquisas'"'® todos os recém-nascidos nasceram
de parto normal, refletindo-se diretamente no incremento de
percentual de bebés submetidos ao contato pele com a mae."!
Outro artigo' apontou que os nascidos através deste tipo de
parto apresentaram chance significativamente menor para
o afastamento da mée apos o parto. Mediante tais achados,
torna-se perceptivel o impacto direto do parto normal para
promogao do contato cutaneo precoce entre o bindmio, bem
como a oferta do leite materno que é estimulada por meio
deste contato.'

Tal achado corrobora com a literatura que revela que
bebés que nasceram nessa condi¢do foram mais propensos a
serem colocados no colo da mae e amamentados em seguida
ainda na sala de parto.” Entretanto, os indices brasileiros de
parto cesareo ainda estdo muito acima do que preconiza a
Organiza¢do Mundial da Sadde, considerando que em 2014
possuia uma taxa equivalente a 57% e de acordo com o drgao,
a taxa ideal é em torno de 10% a 15%.%

Pesquisa encontrada na revisdo demonstrou que hospitais
intitulados “Amigo da Crianga” beneficiam um aumento
significativo de ida ao seio materno na sala de parto, reduzindo
o distanciamento entre a mae e o bebé. Além disso, apontou
que esta separagdo também variou entre as regides do Brasil.
Tem-se ainda que partos financiados pelo Sistema Unico de
Saude favorecem a implementagéo de tais praticas."®

A pesquisa Al2 evidencia que rotina institucional e
procedimentos técnicos ainda sdo os principais focos da
assisténcia no processo de nascimento, o que prejudica

diretamente o contato mée e filho, fazendo com que este
seja realizado, apenas, apds os primeiros cuidados.” Tais
achados se relacionam com outros estudos®* que ressaltam
o conhecimento, treinamento e capacitagdo dos profissionais,
por meio da educa¢io continuada, como a¢ao promotora as
boas praticas no parto.

Logo, questdes relacionadas a rotina assistencial e estrutura
das unidades hospitalares e a capacitacdo da equipe de
saude também estdo correlacionadas a adesdo de praticas
humanizadas na sala de parto, como o contato cuténeo e oferta
do leite materno ao bebé logo ap6s o nascimento. Assim, a
presenca do enfermeiro na sala de parto favorece a realizagao
dessas praticas.”® Além disso, a formagio de vinculo entre
a equipe, méie e acompanhante, através de apoio continuo,
impacta em resultados positivos no que tange aos cuidados
humanizados prestados ao binémio.*

Entretanto, a falta de conhecimento dos profissionais,
divergéncias de opinido entre os membros da equipe de
satde, nimero insuficiente de funcionarios, rotina assistencial
fragmentada e pautada em praticas assistenciais tecnicistas
e ndo humanizadas, sdo considerados desafios para a
realizacdo das boas praticas cuidativas.” Isto é, quando em
conformidade com as recomendagdes se apresentam como
fatores promotores.

A autonomia da parturiente e sua vontade em realizar o
contato precoce ainda na sala de parto também sao referidas
em outro estudo™ como fatores que facilitam a adogao desses
cuidados humanizados na sala de parto.

Um aspecto fundamental na humaniza¢ao do parto e
nascimento refere-se a atengdo e ao apoio emocional que a
parturiente recebe da equipe e familia durante este processo.
Nesse sentido, a relagdo entre os profissionais de saide e as
puérperas configura-se como uma ferramenta indispensavel
para o estabelecimento de uma experiéncia saudavel e
feliz para mae-filho-familia. Verificou-se que na chegada
da parturiente a sala de parto, em algumas situagoes, os
profissionais ofereceram atendimento amistoso e tranquilo, ao
passo que em outros momentos mantiveram atitude distante
e pouco acolhedora, repercutindo incisivamente na formagao
de vinculo.”

O artigo A3 associou as boas praticas as consultas pré-
natais bem orientadas e esclarecidas para que a gestante tenha
consciéncia de sua condi¢io fisioldgica e se corresponsabilize
pelo processo de nascimento.® Ademais, a pesquisa A4
sinalizou que proporcionar a gestante a experiéncia de
conhecer a maternidade de referéncia antes do parto garante
o fornecimento de orientagdes prévias sobre o contato pele
a pele.”® Através do conhecimento e da instrumentaliza¢ido
das gestantes sobre essas praticas, efetivamente benéficas
para ambos, tais agbes promoveriam a autonomia e o
empoderamento da mulher para que, assim, sejam aspectos
considerados importantes pela parturiente apds o parto,
propiciando condi¢des para realizarem escolhas compativeis.

A assisténcia pré-natal também foi identificada como um
fator relevante para o contato pele a pele e a amamentagio
logo apds o parto em outro estudo, na medida em que
maiores taxas dessa pratica ocorreram entre méaes que tiveram
nimeros substanciais de consultas.”® Pesquisa ressalta que
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através do pré-natal deve ser garantido 8 mulher informagoes
relacionadas ao parto e nascimento do bebé, refor¢ando
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se
intervengdes desnecessarias, compartilhando com a gestante
as decisdes sobre condutas a serem adotadas e estabelecendo
relagbes baseadas em principios éticos, sociais e profissionais.*

Um estudo da revisao® apontou influéncia de fatores
relacionados a drea fisica da institui¢do estudada, como
quartos pré-parto, parto e pds-parto e a auséncia de espago
fisico que permitisse a presenga de acompanhante, o que
implicou na ndo implementag¢io de agdes preconizadas pela
politica de humanizagao da assisténcia ao parto. Em relaciao
aos recursos humanos, apresentaram-se em conformidade
ao numero de leitos, exceto o quantitativo de enfermeiras,
especialmente na drea de obstetricia. Nao existiam protocolos
escritos para organizagdo da aten¢do desenvolvida nas areas de
obstetricia e neonatologia. Ou seja, apontando que estes fatores
quando em conformidade com o recomendado promovem
a adesdo das boas praticas.

Outrossim, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca que
possui como objetivo a implementacdo de praticas benéficas
ao neonato, dentre elas contato pele a pele e, principalmente,
o aleitamento materno na primeira hora de vida, se configura
como facilitadora para adesio institucional de tais praticas.
Pesquisa nacional que visou descrever a experiéncia dessas
institui¢des ao longo de 25 anos evidenciou indices de
contato precoce e amamentagao superior ao de hospitais ndo
credenciados, o que coaduna com os achados deste estudo.
Entretanto, também ressalta que o numero de hospitais
credenciados no Brasil ainda é baixo se comparado a outros
paises.”

CONCLUSAO

Os achados apontaram como boas praticas na sala de
parto, visando a promogio de cuidado integral aos recém-
nascidos com boa vitalidade, o contato pele a pele imediato
entre mae-bebé, o inicio precoce do aleitamento materno e
o clampeamento oportuno do corddo umbilical. Ademais,
existem fatores que influenciam na adogéo ou nio dessas boas
praticas, como o tipo de parto, a presen¢a de acompanhante,
o vinculo com a equipe de saide, a infraestrutura, a
disponibilidade de recursos e o hospital intitulado Amigo
da Crianga.

Além disso, mostraram que as evidéncias cientificas
que abordam esta tematica tratam de praticas assistenciais
especificas de forma isolada, inferindo que poucos estudos
sao produzidos acerca dos cuidados integrais com o recém-
nascido na sala de parto, logo, torna-se necessario a ampliagao
de pesquisas nessa vertente. Ainda, estdo, majoritariamente,
atrelados a satde da mulher, possuindo uma abordagem
superficial relativa aos cuidados com o bebé, apresentando-se
como uma limita¢do para a confec¢io deste estudo.

Desta forma, a aplica¢do das boas praticas elencadas
requer uma mudanga de paradigma vislumbrando o
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé, para tal sdo
necessarios profissionais capacitados e sensibilizados para
a humanizac¢do das condutas nesse cendrio de pratica.
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