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RESUMO

Durante a gestacdo, a mulher, espera ansiosamente para o dia do
nascimento do seu filho. Neste periodo, a gestante passa por pensamentos de
felicidade, medos e inseguranca, cria expectativas de como vai ser a vida que
esta sendo concebida, e como vai ser sua prépria vida. Um pensamento da
parturiente e sua familia € sobre o momento do parto, que gera insegurancas a
respeito de como vai ser e como vai acontecer, devido geralmente ser um
momento desconhecido. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1996,
publicou um guia de atencdo ao parto, visando a seguranca da mulher e do
bebé, fisioldgica e psicoldgica, que recomenda diferentes praticas para o parto
e nascimento. O objetivo desta revisao integrativa foi conhecer as boas praticas
durante o trabalho de parto e parto descritas nas publicacdes cientificas,
conforme o método de Cooper, foram usados os descritores: parto, trabalho de
parto e parto normal. Foram estudados 35 artigos, publicados entre os anos de
1996 e 2015, extraidos das bases de dados: LILACS, SCIELO e BDENF. As
praticas estudadas, segundo os artigos publicados, foram: a presenca do
acompanhante (50%, 19 artigos), oferta de liquidos e dieta livre (15,8%, 6
artigos), mudanca de posicao (13,16%, 5 artigos), métodos néo invasivos e nao
farmacolégicos para alivio da dor (55,26%, 21 artigos), uso do partograma
(13,16%, 5 artigos), contato pele a pele (18,42%, 7 artigos), presenca de
profissional de saude e informac¢cBes desejadas (13,16%, 5 artigos), uso de
ocitocina pés-parto (7,89%, 3 artigos), privacidade e intimidade (2,63%, 1
artigo). As préticas recomendadas pela OMS estdo sendo usadas de forma
gradual e progressiva, com necessidade de aperfeicoamento da equipe de
salude, porém estdo sendo empregadas com maior frequéncia e estudadas

para efetivar a mudanca de modelo na atencéo ao parto.

Descritores: parto normal, trabalho de parto, e parto.
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1 INTRODUCAO

Até a metade do século passado, o acompanhamento do trabalho de
parto e parto ocorria no ambiente domiciliar, as parteiras, curandeiras ou
comadres, reconhecidas pelas familias e suas comunidades portavam o
conhecimento e experiéncia de realizacdo do parto e puerpério, exerciam a
tarefa de confortar as mulheres com alimentos, bebidas e palavras agradaveis,
tendo a preferéncia das parturientes por razdes psicolégicas e humanitérias
(VELHO;OLIVEIRA, 2010).

Depois da Segunda Guerra Mundial, na metade do século XX, os partos
foram transferidos para dentro das instituicdes hospitalares e acompanhados
por meédicos, na sua maioria homens, com a argumentacdo de diminuir as
taxas de mortalidade materna e neonatal. De fato as taxas foram abatidas, mas
junto a isso outros avangos e novos conhecimentos acorreram para melhorar
estes indicadores maternos infantis (VELHO;OLIVEIRA, 2010).

A institucionalizacdo do nascimento tornou um cuidado padronizado
hospitalar rigoroso de um evento social e familiar. O parto passou a ser visto
como um acontecimento médico, controlado e de risco. Rotinas hospitalares
rigidas afastaram as mulheres de suas familias, iniciando assim, um ciclo de
intervencdes desnecessarias no corpo feminino, impedindo a mulher e os que a
cercam de participar ativamente deste momento tdo esperado
(BRUGGEMANN; PARPINELLI;OSIS, 2005).

Na época foram instituidas rotinas sem fundamentacéo cientifica, mas
que persistem até a atualidade, como a restricdo ao leito durante o trabalho de
parto, jejum completo em periodo integral, enema, tricotomia da regido
perineal, acesso venoso, ocitocina exdgena, ruptura das membranas ovulares,
periodo expulsivo em posicdo supina, e as solicitagbes da parturiente que

estivessem fora das "rotinas" hospitalares eram desconsideradas.

Sabe-se que os padrées instituidos foram sustentados para manter um

cuidado técnico, que facilitaria o funcionamento hospitalar regulado pelos



profissionais de saude, porém nas recomendacdes da OMS de 1996, o guia
pratico da atencdo ao parto normal, trds as rotinas referidas no paragrafo
anterior como sendo praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas, visto ndo resultarem beneficios a parturiente, e ainda,
podendo acarretar traumas e desconfortos durante o parto, logo ndo devem ser

estimuladas.

Um marco na atencdo ao parto a respeito do manejo mais adequado
para o trabalho de parto e parto foi a Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada
para o Nascimento e Parto, que ocorreu em 1985 em Fortaleza, na qual a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou o livre acesso de um
acompanhante escolhido pela parturiente no parto e puerpério
(BRUGGEMANN; PARPINELLI, 2005).

Em 1996 a OMS publicou uma atualizacédo dos trabalhos da Conferéncia
de Fortaleza de 1985, com recomendacdes baseadas em uma revisédo
sistematica, contando com a experiéncia de profissionais do mundo inteiro,
interdisciplinar, com a finalidade de valorizar as evidéncias cientificas sobre o
parto e nascimento, sendo examinadas e analisadas as praticas mais comuns
e rotineiramente usadas na assisténcia ao parto normal (ROCHA; NOVAES,
2010).

A Organizacdo Mundial da Saude conceituou as praticas relacionadas a

conducéo do parto normal em quatro categorias (OMS, 1996):
A - praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas;
B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas;

C - praticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacéo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais

pesquisas esclarecam a questao;
D - praticas frequentemente utilizadas.

Conforme preconiza o Manual Maternidade segura da OMS as praticas

demosntradamente uteis e que devem ser estimuladas s&o (OMS,1996):



» Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera
realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a

seu marido/companheiro;

* Avaliagao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada

contato com o sistema de saude;
* Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

» Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o

parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;
* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

* Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de

parto e parto;

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o

trabalho de parto e parto;

* Fornecimento as mulheres sobre todas as informacgdes e explicacbes

que desejarem,;
» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por

meio do uso do partograma da OMS;

* Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante

trabalho e parto e ao término do processo de nascimento;

» Métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como

massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;
* Liberdade de posigao e movimento durante o trabalho de parto;
* Estimulo a posi¢cdes ndo supinas durante o trabalho de parto;

» Administragao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia no pos-parto, ou que correm perigo em

consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;

» Condigdes estéreis ao cortar o cordao;
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* Prevencdao da hipotermia do bebé;

» Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora ap0s o parto, segundo as diretrizes da OMS

sobre Aleitamento Materno;
* Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

No Brasil o0 modelo de atencdo ao parto estd caracterizado por altos
indices de intervengdes e cirurgias, contrariando as orientacdes mundiais sobre
0 uso das praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas
(GONCALVES et al., 2011).

Com cuidados adequados, as complicacBes durante o trabalho de parto
podem ser reduzidas, utilizando quando necessério, das tecnologias, e com a
realizacdo de intervencdes normalmente desnecessérias, quando um parto
com distdcias, 0 que, consequentemente, minimiza 0s prejuizos para a mae e o
bebé (LEAL et al., 2014).

Cesarianas realizadas quando ndo necessario sao intervencdes e
também uma forma de ma pratica obstétrica, aumentando a taxa de
mortalidades materna devido as complicacbes e riscos para a saude dos
conceptos, devido a retirada prematura e ao excesso de procedimentos

cirdrgicos.

Desde 1980, o parto ceséareo representa 80% dos partos realizados por
planos de saude particulares, um dos principais exemplos do modelo
assistencial excessivamente intervencionista, e 26% no sistema publico, o que
equivale a uma taxa média de cesarianas de 40%, conduzindo o Brasil a uma
posicdo de lider mundial na realizacdo de cesarianas (NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2011).

O dia do nascimento de um filho € um dos momentos mais esperado
pela mulher, desde o inicio da gestacdo devem ser recomendados no pré natal
cuidados e orientacbes para que este ocorra de forma saudavel e com o

desfecho esperado para gestante e o recém-nascido.

E imprescindivel, que a equipe de saude incentive e faca uso das

praticas demostradamente Uteis e que devem ser estimuladas recomendadas
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pela OMS, pois acredita-se que cuidados recomendados e com evidéncias
cientificas sdo mais seguros para o0 processo do nascimento e do parto.
Profissionais da area da saude devem fornecer suporte emocional, trazendo
informacbes as maes sobre os procedimentos utilizados, atuando como

coadjuvantes e desempenhando um papel importante neste processo unico.

Durante a vida académica da graduagcdo de enfermagem na UFRGS,
pude perceber situacdes do uso das praticas demostradamente Uteis e que
devem ser estimuladas no trabalho de parto e parto, como também situacdes
com uso de intervencfes prejudiciais e excessivas, 0 que me motivou a
conhecer quais as recomendacdes da categoria A da OMS, as quais nomeei
nesta revisao integrativa de "boas praticas", adotadas na atencao ao trabalho

de parto e parto em publicacdes cientificas.

Portanto, a presente pesquisa tem como questédo norteadora: Quais sdo

as boas praticas durante o trabalho de parto e parto utilizadas?
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2 OBJETIVO

O objetivo desta reviséo integrativa foi conhecer as préticas Uteis e que
devem ser estimulas durante o trabalho de parto e parto descrito nas

publicacdes cientificas.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa (RI) da literatura de
pesquisa. Essa metodologia € caracterizada, segundo Cooper (1982), como um
método em que o0 pesquisador tem o interesse de sumarizar resultados de um
conjunto de pesquisas sobre um mesmo tema, visando estabelecer
generalizagGes ou desenvolver explicacdes mais abrangentes de um fenémeno
especifico a partir da sintese ou analise dos achados dos estudos, com

propdésitos tedricos e ou intervencionistas.

A RI apresenta-se por meio das seguintes etapas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, anélise dos dados coletados,
interpretacdo dos dados, e apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3.2 Formulagéo do problema

Nesta etapa foi realizado um aprofundamento tedrico perante a seguinte
questao norteadora "Quais sao as boas praticas utilizadas durante o trabalho

de parto e parto?
3.3 Coleta dos dados

Para responder a questdo norteadora, o presente trabalho apresenta
dados coletados do seguinte modo: coleta de dados na base Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), selecionadas
por serem importantes indices de literaturas cientificas e técnicas, com rigoroso

padréo para indexacgéo dos periédicos.

Nesta RI utilizamos o termo “BOAS PRATICAS” para definir as préaticas
Uteis e que devem ser estimulas durante o trabalho de parto e parto, conforme
descrito no documento da OMS(1996).
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Foram utilizados os seguintes descritores (DeES): parto normal, trabalho

de parto, e parto.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos que tratem do tema
boas praticas no trabalho de parto e parto, textos escritos no idioma portugués,
originais, disponibilizados gratuitamente na integra e online. O periodo
proposto para a busca foi entre 1996 a 2015. Este periodo se justifica a partir
da publicacdo da OMS (1996), pois foi um marco para mudangas na atencao

ao parto, e até o ano de 2015 que configura nossa atualidade.

Foram excluidos artigos com metodologia do tipo revisdo bibliografica

devido ndo compreender no método de Cooper.

3.4 Avaliactes de dados

Os dados foram coletados em um instrumento (APENDICE A), onde
foram realizados os registros das informacdes resultantes das avaliacbes dos
artigos. O instrumento contém dados que procuram responder a questao
norteadora do estudo. Nele foi registrado: a identificacdo do artigo, o0 numero,
titulo, autores, ano de publicacéo, periddico e local de publicacéo; os objetivos
do estudo; a metodologia, que compreende o tipo de estudo, local que foi

realizado e a populagéo/participantes, resultados e conclusdes.

3.5 Andlise e interpretacdo dos dados coletados

Nesta etapa foi realizada a sintese e comparacédo dos dados extraidos
dos artigos através do registro em um quadro sindptico (APENDICE B), com a
finalidade de destacar de forma objetiva as idéias de cada autor que

respondem a questdo norteadora deste estudo.
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3.6 Apresentacdes dos resultados

Por meio de graficos e tabelas sdo apresentados os resultados do
estudo, 0s quais permitiram conhecer, por meio da sintese e comparagédo das
informacdes dos autores dos artigos analisados, as caracteristicas das boas

praticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto.

3.7 Aspectos éticos

Este estudo teve a preocupacdo de respeitar principios éticos para uso
de publicacdes, assegurando a autoria das afirmacdes e conclusdes dos
autores consultados, utilizando para citagcéo e referéncias Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2011); e a Lei de Direitos Autorais (BRASIL,
1998).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1- Amostra de artigos selecionados.

PARTO: 4403 PARTO: 10649 PARTO: 912

TRABALHO DE PARTO:
2863

TRABALHO DE PARTO:
121

TRABALHO DE PARTO:
625

PARTO NORMAL: 463 PARTO NORMAL: 1666 PARTO NORMAL: 162

TOTAL APOS CRITERIOS
DE EXCLUSAO: 289

TOTAL APOS CRITERIOS
DE EXCLUSAO: 943

TOTAL APOS CRITERIOS
DE EXCLUSAO: 2196

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Nas buscas dos artigos nas bases de dados encontrou-se: LILACS-
15.178, SCIELO-5.491 e BDENF-1.195. A selecdo das producdes
compreendeu duas etapas: primeira, a partir da inclusdo do titulo com o

resumo, e segunda etapa, a partir da leitura do artigo na integra.

Ao aplicar-se os critérios de excluséo, restaram nas bases de dados o
seguinte gquantitativo: LILACS —-943, SCIELO — 2.196, BDENF — 289. Obtendo-
se 3.428 artigos cientificos. Posteriormente pela leitura dos resumos,
resultaram o total de 108 artigos para leitura na integra, com o objetivo de se
refinar as informagdes, em atengdo a questdo norteadora do estudo, neste
processo foram excluidos 73 artigos, sendo selecionados para compor a

amostra deste estudo 35 artigos cientificos.
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Tabela 1-Distribuicéo dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicacéo.

Ano Frequéncia %
2003 - 2007 10 29
2008 - 2011 12 34
2012 - 2015 13 37

TOTAL 35 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Conforme apresentado na tabela 1 as publicacdes relacionadas as boas
praticas no trabalho de parto e parto iniciaram em 2003. Do ano de 2003 a
2007 foram 10 artigos publicados relacionados ao tema da busca, sendo 29%
do total de artigos analisados, mantendo uma constante de publicacdes até o
ano vigente, com um discreto aumento a partir de 2008 para 34%. Supde-se
que esta discreta adicdo do ano de 2008 possa estar relacionada ao
crescimento exponencial com o passar dos anos de campanhas do Ministério
da Saude (MS) com interesse na maternidade segura e a humanizacao do
parto, dessa forma aumentando o0 interesse sobre as publicacbes e a
maturidade a respeito deste assunto pela populacdo académica e

pesquisadores.

Teve uma amostra maior de publicacdes dos artigos sobre o contetdo de
interesse no ano de 2013, com um total de 7(20%) artigos.
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Tabela 2-Distribuicdo em frequéncia e porcentagem (%) dos artigos segundo o
periodico.

Periodico Frequéncia %
Revista da Anna Nery 5 13,16
Caderno de Saude Publica 6 17,14
Texto e Contexto Enfermagem 4 13,16
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 1 2,63
Revista Dor 2 5,26
Revista Escola de enfermagem USP 7 20
Revista Brasileira de enfermagem 2 5,26
Revista de Saude Publica 1 2,63
Rev. Brasileira de saude materno Infantil 2 5,26
Acta Paulista de Enfermagem 2 5,26
Ciéncia e Saude Coletiva 1 5,26
Paidéia (Ribeirdo Preto) 2 5,26
TOTAL 35 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Conforme a tabela 2, os artigos foram extraidos de 12 diferentes
periédicos; todos brasileiros e com textos em portugués, 41,66%, cinco
periodicos sdo publicacdes de enfermagem. Os periddicos com maior nimero
de artigos publicados, sobre a boas praticas no trabalho de parto, sdo o
Caderno de Saude Publica com 6 (17%) artigos e a Revista de Enfermagem da
USP com 7 (20%) artigos referentes ao assunto pesquisado.A Revista Anna
Nery e a Revista Escola da Enfermagem USP tiveram 5 (13,26%) artigos

publicados. O grafico 2 exibe os estados que foram realizados os artigos.

Grafico 1-Estados Brasileiros de realizacdo das pesquisas dos artigos

selecionados.

M Rio de Janeiro

M S3o Paulo

H Rio Grande do Sul
B Santa Catarina

M Goias

W Parana

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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O grafico mostra uma relevancia do estado de Sao Paulo nas
publicacdes, responsavel por 15 (40%) artigos realizados, a seguir do estado
do Rio de Janeiro com 9 artigos (25,7%), onde os estudos foram realizados.

Gréfico 2- Tipos de metodologia encontradas nos artigos estudados.

Artigos

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

A partir da andlise do gréafico 2, constata-se que a prevaléncia dos
artigos foram de metodologia do tipo quantitativa, 23 (66%) artigos que
entraram para este estudo, 12 (34%) artigos do tipo qualitativo. Acredita-se,
gue o predominio de estudos do tipo quantitativo, deve-se a importancia de se
ter uma quantidade significativa de mulheres para serem analisadas, para um
resultado confidvel da eficacia das boas praticas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Quadro 1- Sobre quais boas préticas os artigos retrataram.

Préaticas Autores
Mencionadas

SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013); FERNANDA
CRISTINA MANZINI, VERA THEREZINHA MEDEIROS
BORGES, CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA
(2009): SILVA, FLORA MARIA BARBOSA DE et al (2013);
ADRIANA ELIAS DOS REIS, ZULEICA MARIA PATRICIO
(2005); CARVALHO, MARIA LUIZA MELLO DE (2003);
ENDERLE, CLECI DE FATIMA et al (2012); NAKANO, ANA
MARICIA SPANO (2007); D'ORSI, ELEONORA (2005);
DODOU, HILANA DAYANA et a 1(2014); BRUGGEMANN,
ODALEA MARIA et al (2013); DINIZ, CARMEN SIMONE
GRILO et al (2014); ELIZABETH ERIKO ISHIDA

Presenca de
acompanhante
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NAGAHAMA; SILVIA MARIA SANTIAGO (2008); MOTTA,
CIBELE CUNHA LIMA DA(2005); LETICIA DEMARCHE
FRUTUOSO, ODALEA MARIA BRUGGEMANN (2013);ROSA
MARIA SOARES MADEIRA DOMINGUES,ELIZABETH
MOREIRA DOS SANTOS, MARIA DO CARMO LEAL (2004);
GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO; FRANCA,
ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011);
PERDOMINI, FERNANDA ROSA INDRIUNAS; BONILHA,
ANA LUCIA DE LOURENZI (2011); PEREIRA, ADRIANA
LENHO DE FIGUEIREDO et a 1(2013); HOGA, LUIZA AKIKO
KOMURA et al (2004).

Oferta de liquidos e
dieta livre

SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013); ADRIANA ELIAS
DOS REIS, ZULEICA MARIA PATRICIO (2005); LEAL,
MARIA DO CARMO et al (2014); CHANG YI WEI, DULCE
MARIA ROSA GUALDA, HUDSON PIRES DE OLIVEIRA
SANTOS JUNIOR (2011); PEREIRA, ADRIANA LENHO DE
FIGUEIREDO et al (2013); HOGA, LUIZA AKIKO KOMURA
et al (2004).

Mudanca de posicéo

MAMEDE, FABIANA VILLELA et al (2007); FABIANA
VILLELA MARLI VIELLELA MAMEDE, LEILA MARIA
GEROMEL DOTTO (2007); ENDERLE,CLECI DE FATIMA et
al (2012); LEAL, MARIA DO CARMO et al (2014); PEREIRA,
ADRIANA LENHO DE FIGUEIREDO et al (2013); HOGA,
LUIZA AKIKO KOMURA et al (2004).

Métodos nao
invasivos e nao
farmacolégicos para
alivio da dor

MAMEDE, FABIANA VILLELA et al (2007); FABIANA
VILLELA MARLI VIELLELA MAMEDE, LEILA MARIA
GEROMEL DOTTO (2007); FERNANDA CRISTINA
MANZINI, VERA THEREZINHA MEDEIROS BORGES,
CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA (2009);
GALLO, RUBNEIDE BARRETO SILVA (2014); SILVIA,
FLORA MARIA BARBOSA DA et al (2013); REJANE MARIE
BARBOSA DAVIM, GILSON DE VASCONCELOS TORRES,
JANMILLI DE COSTAS DANTAS (2009); ADRIANA ELIAS
DOS REIS, ZULEICA MARIA PATRICIO (2005); BARBIERI,
MARCIA et al (2013); FLORA MARIA BARBOSA DA SILVA,
SONIA MARIA JUNQUEIRA VASCONCELOS DE OLIVEIRA
(2006); ENDERLE, CLECI DE FATIMA et al (2012); LEAL,
MARIA DO CARMO et al (2014); LOBO, SHEILA
FAGUNDES et al (2010); TABARRO, CAMILA SOTILO et al
(2010); ELIZABETH ERIKO ISHIDA NAGAHAMA, SILVIA
MARIA SANTIAGO (2008); SILVIA, LIA MOTA et al (2011);
CHANG Y! WEI, DULCE MARIA ROSA GUALDA, HUDSON
PIRES DE OLIVEIRA SANTOS JUNIOR (2011); SANTANA,
LICIA SANTOS et al (2013); PEREIRA, ADRIANA LENHO
DE FIGUEIREDO et al (2013); HOGA, LUIZA AKIKO
KOMURA et al (2004).

Uso de partograma

FERNANDA CRISTINA MANZINI,VERA THEREZINHA
MEDEIROS BORGES,CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA
PARADA (2009); ROCHA, IVANILDE MARQUES DA SILVA
et al (2009); D'ORSI,ELEONORA (2005); LEAL, MARIA DO
CARMO et al (2014); GIGLIO, MARGARETH ROCHA
PEIXOTO;  FRANCA,ELIZABETH;  LAMOUNIER,JOEL
ALVES (2011);

Contato pele a pele
precoce e

SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013); FERNANDA
CRISTINA MANZINI, VERA THEREZINHA MEDEIROS
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amamentacao BORGES, CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA
(2009); D'ORSI, ELEONORA (2005); SANTOS, LUCIANO
MARQUES DO et al (2014); BOCCOLI, CRISTIANO
SIQUEIRA et al (2008); ELIZABETH ERIKO ISHIDA
HAGAHAMA; SILVIA MARIA SANTIAGO (2008); NADIA
ZANON et al (2009); GIGLIO, MARGARETH ROCHA
PEIXOTO; FRANCA, ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL
ALVES (2011);

SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013); ENDERLE, CLECI
DE FATIMA et al (2012); ROSA MARIA SOARES MADEIRA
(2004); GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO; FRANCA,
ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011); HOGA,
LUIZA AKIKO KOMURA et al (2004).

Presencade
profissional de
saude e informacgbes
desejadas

FERNANDA CRISTINA MANZINI, VERA THEREZINHA
MEDEIROS BORGES, CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA

Uso deocitocina | b papA (2009): LOBO, SHEILA FAGUNDES et al (2010):

pos-parto GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO, FRANCA,
ELIZABETH, LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011);
Privacidade e SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013);
intimidade

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Conforme analisado no quadro 1, constatou-se, que a maioria dos
artigos trouxe em seus estudos no minimo mais de uma pratica mencionadas.
Em 18 (51%) dos artigos analisados neste estudo, relatam sobre a presenca
do acompanhante. O acompanhante tras beneficios emocionais e fisicos para
mulher (MOTTA, CIBELE CUNHA LIMA DA, 2005); também para equipe de
saude, quando bem orientado. Deve estar presente para dar carinho, proferir
palavras de apoio (PERDOMINI, FERNANDA ROSA INDRIUNAS; BONILHA,
ANA LUCIA DE LOURENZI, 2011). Transmite seguranca, assim promovendo o
bem estar fisico e emocional a mulher, possibilitando a diminuigdo das taxas de
cesariana  (LETICIA DEMARCHE FRUTUOSO, ODALEA MARIA
BRUGGEMANN , 2013).

O acompanhante pode ser o pai do bebé como qualquer outra pessoa
da escolha da gestante, este direito esta em vigor desde o ano de 2005 com a
publicacdo da lei 11.108/05. Mesmo fazendo 10 anos de vigéncia desta lei,
alguns dos artigos estudados, mencionaram que nem sempre as orientacdes
da OMS estdo sendo seguidas, que ndo séo todos os locais de saude que
respeitam a lei, e alguns profissionais da salude néo estdo orientados e prontos

7

para lidar com tal orientacdo, mostrando que ainda é um privilégio para
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algumas mulheres que conseguem ter alguém de sua escolha para
acompanhar seu trabalho de parto nestas instituicdes despreparadas (DINIZ,
CARMEN SIMONE GRILO et al, 2014); (NAKANO, ANA MARICIA SPANO,
2007), );(CARVALHO, MARIA LUIZA MELLO DE (2003). Na maioria dos
servicos o acompanhante permaneceu com a mulher da sala de triagem ate a
sala de recuperacdo pés parto, ndo podendo permanecer na hora do
nascimento em sala de parto que é um momento em que a parturiente também
precisa de apoio e esta regulamento pela lei descrita anteriormente, sendo que
o0 acompanhante é visto como um facilitador pela equipe de saude
(BRUGGEMANN, ODALEA MARIA et al, 2013). Outro artigo referiu que as
mulheres foram acompanhadas por alguém de sua escolha em todos os
momentos desejados dentro da instituicdo, diminuindo o sofrimento e a soliddo
(DODOU, HILANA DAYANA et al, 2014).

A Oferta de liqguidos e dieta livre foi lida em 6 (15,8%) dos artigos,
trazendo que as orientagbes da OMS e do MS estdo sendo seguidas e usadas
adequadamente, objetivando o bem estar da parturiente.SILVIA, RENATA
CUNHA DA et al (2013); ADRIANA ELIAS DOS REIS, ZULEICA MARIA
PATRICIO (2005); LEAL, MARIA DO CARMO et al (2014); CHANG YI WEI,
DULCE MARIA ROSA GUALDA, HUDSON PIRES DE OLIVEIRA SANTOS
JUNIOR (2011); PEREIRA, ADRIANA LENHO DE FIGUEIREDO et al (2013);
HOGA, LUIZA AKIKO KOMURA et al (2004),

Sobre Mudanca de posicédo foi visto em 5 (13,16%) dos artigos. O
estimulo a mulher durante o trabalho de parto mudanca de posicdo € uma
pratica recomendada pela OMS e deve ser orientada e estimulada,
considerada benéfica respeitando o desejo materno. MAMEDE, FABIANA
VILLELA et al (2007); FABIANA VILLELA MARLI VIELLELA MAMEDE, LEILA
MARIA GEROMEL DOTTO (2007); ENDERLE, CLECI DE FATIMA et al (2012);
LEAL, MARIA DO CARMO et al (2014); PEREIRA, ADRIANA LENHO DE
FIGUEIREDO et al (2013); HOGA, LUIZA AKIKO KOMURA et al (2004).

As préaticas mais mencionadas nos artigos, foram sobre Métodos néo
invasivos e nao farmacologicos para alivio da dor, um total de 19 (54%)

artigos, mostrando o interesse profissional e académico sobre a questéo, e
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ficando assim como a pratica mais exercida e falada nos ultimos anos, visto
sua importancia e que seu uso acarreta positividade no tratamento a gestante

em trabalho de parto e parto.

Os métodos ndo farmacoldgicos que os artigos desta revisado citaram
foram: o banho de chuveiro terapéutico, banho de imersdo, bola suica,
deambulacdo e musicoterapia. A bola suica é efetiva para alivio da dor
(GALLO, RUBNEIDE BARRETO SILVA, 2014); (SILVIA, LIA MOTA et al,
2011); o banho de imersdo como método ndo farmacologico para alivio da dor
posterga o uso de farmacos no trabalho de parto (FLORA MARIA BARBOSA
DA SILVA, SONIA MARIA JUNQUEIRA VASCONCELOS DE OLIVEIRA,
2006); e o banho terapéutico € importante para alivio da dor aceleracdo do
trabalho de parto porém deve-se observar a opinido individual (CHANG YI WEI,
DULCE MARIA ROSA GUALDA, HUDSON PIRES DE OLIVEIRA SANTOS
JUNIOR, 2011); h& diminuicdo da dor apds o banho terapéutico (SANTANA,
LICIA SANTOS et al, 2013); A duracédo do trabalho de parto € influenciada pela
quantidade de deambulagédo realizada pelas mulheres, visto uma diminuicéo
das horas em trabalho de parto quando a mulher deambula nas primeiras horas
de TP ativo (MAMEDE, FABIANA VILLELA et al, 2007); (FABIANA VILLELA
MARLI VIELLELA MAMEDE, LEILA MARIA GEROMEL DOTTO, 2007); os
métodos nao farmacoldgicos foram efetivos na diminuigdo da dor das pacientes
mesmo com o aumento da dilatacdo, aplicados isolados ou de forma
combinada (REJANE MARIE BARBOSA DAVIM, GILSON DE VASCONCELOS
TORRES, JANMILLI DE COSTAS DANTAS ,2009); Com estes métodos houve
beneficios e diminuicdo da dor das pacientes em fase ativa de trabalho de
parto. E importante observar para implantar os métodos a fase em que a
paciente encontra-se, mostrando maior eficacia em pacientes em fase ativa, e
respeitar a individualidade. Foi observado também que os métodos aplicados
de forma conjunta apresentaram melhores resultados (BARBIERI, MARCIA et
al, 2013); Os metodos ndo foram sempre efetivos para melhora dor, porém
serviram para diminuicdo do estresse e da ansiedade. A musicoterapia foi
favoravel para alivio da dor de forma a aumentar a tolerancia, diminuir o medo,
a tensao e acelerar a ambientalizacdo hospitalar (TABARRO, CAMILA SOTILO
ET AL, 2010).
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O uso do partograma apareceu em 5 (13,16%) dos artigos. O uso do
partograma é de fato um norteador para a realizagdo das intervencdes durante
o trabalho de parto, porem mesmo alguns profissionais da salde estarem
realizando o recomendado pelo MS, outros profissionais intervém sem ser
necessario, como também fazem pouco uso do instrumento (ROCHA,
IVANILDE MARQUES DA SILVA et al, 2009); As praticas demostradamente
Uteis na assisténcia ao parto estdo sendo usadas lentamente, porém é visto um
avanco na insercao desta recomendacdo FERNANDA CRISTINA MANZINI,
VERA THEREZINHA MEDEIROS BORGES, CRISTINA MARIA GARCIA DE
LIMA PARADA (2009); D'ORSI, ELEONORA (2005); LEAL, MARIA DO
CARMO et al (2014); GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO; FRANCA,
ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011).

O contato pele a pele foi mencionado em 7 (18,42%) dos artigos. A
conclusdo dos assuntos a respeito desta pratica foi 0 aumento do vinculo mée
e bebé, beneficios da amamentacdo imediata em sala de parto, tanto para
mulher como para o recém-nascido deve ser incluido na rotina profissional
(NARCHI, NADIA ZANON et al, 2009); favorecendo a amamentac&o diminui o
risco de morte neonatal (BOCCOLI, CRISTIANO SIQUEIRA et al, 2008);
Observou-se em alguns estudos que o ato esta sendo realizado em algumas
instituicbes de forma mecéanica, rapido e de forma brusca, possuindo a
importancia de ser melhorado e refletido pelos profissionais de saulde
(SANTOS, LUCIANO MARQUES DO et al, 2014); SILVIA, RENATA CUNHA
DA et al (2013); FERNANDA CRISTINA MANZINI, VERA THEREZINHA
MEDEIROS BORGES, CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA (2009);
D'ORSI, ELEONORA (2005); ELIZABETH ERIKO ISHIDA NAGAHAMA,; SILVIA
MARIA SANTIAGO (2008); GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO;
FRANCA, ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011).

A Presenca de profissional de saude e informacGes desejadas
apareceu em 5 (13, 16%) dos artigos selecionados, sentir que o profissional de
saude esta proximo e transmitindo as informacdes desejadas deixa a
parturiente mais segura e confiante durante o trabalho de parto. SILVIA,
RENATA CUNHA DA et al (2013); ENDERLE, CLECI DE FATIMA et al (2012);
ROSA MARIA SOARES MADEIRA (2004); GIGLIO, MARGARETH ROCHA
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PEIXOTO; FRANCA, ELIZABETH; LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011); HOGA,
LUIZA AKIKO KOMURA et al (2004).

O uso de ocitocina po6s-parto foi referido em 3 (7,89%) dos artigos, seu
uso tem importancia no controle do sangramento pos-parto. Apesar de ter sido
de pouco interesse em publicacbes, nos poucos artigos que foram estudados
acredita-se estar sendo aderida a pratica e de forma adequada. FERNANDA
CRISTINA MANZINI, VERA THEREZINHA MEDEIROS BORGES, CRISTINA
MARIA GARCIA DE LIMA PARADA (2009); LOBO, SHEILA FAGUNDES et al
(2010); GIGLIO, MARGARETH ROCHA PEIXOTO, FRANCA, ELIZABETH,
LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011).

A privacidade e intimidade foi tema somente de 1(2,63%) dos artigos.
Acredita-se ser uma pratica muito importante apesar do pouco interesse em
publicacdes. SILVIA, RENATA CUNHA DA et al (2013).

No grafico 3 podemos visualizar melhor as os resultados das préticas

descritas anteriormente.

Grafico 3- Préaticas mencionas nos artigos que devem ser estimuladas.

M Privacidade e intimidade
B Uso de ocitocina pds parto

Presenca de profissional de saude e informagdes desejadas
B Contato pele a pele precoce e amamentagdo

H Uso de partograma

Métodos nao invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio da
dor

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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Resultado para cada pratica representada no grafico: 1 (2,63%)
privacidade e intimidade, 3 (7,89%) uso de ocitocina pés-parto, 5 (13, 16%)
presenca de profissional de saude e informacdes desejadas, 7 (18,42%)
contato pele a pele foi mencionado, 21 (55,26%) métodos ndo invasivos e néo
farmacoldgicos para alivio da dor, 5 (13,16%) mudanca de posi¢céo, 6 (15,8%)

oferta de liquidos e dieta livre, 19 (50%) presenc¢a de acompanhante.

Quadro 2 -Posicionamento das conclusfes encontradas nos artigos estudados.

CONCLUSOES ARTIGOS

PEREIRA, ADRIANA LENHO DE
FIGUEIREDO et al (2013); PERDOMINI,
FERNANDA ROSA INDRIUNAS;
BONILHA, ANA LUCIA DE LOURENZI
(2011); ROSA MARIA SOARES
MADEIRA DOMINGUES; ELIZABETH
MOREIRA DOS SANTOS; MARIA DDO
CARMO LEAL  (2004); LETICIA
DEMARCHE FRUTUOSO, ODALEA
MARIA BRUGGEMANN (2013);
SANTANA, LICIA SANTOS ET AL
(2013); CHANG Y| WEI, DULCE MARIA
ROSA GUALDA, HUDSON PIRES DE
OLIVEIRA SANTOS JUNIOR (2011);
SILVIA, LIA MOTA et al (2011); NARCHI,
NADIA ZANON et al (2009); MOTTA,
CIBELE CUNHA LIMA DA (2005);
BOCCOLINI, CRISTIANO SIQUEIRA et
al (2008); TABARRO, CAMILA SOTILO
et al (2010); LOBO, SHEILA FAGUNDES
et al (2010); LEAL, MARIA DO CARMO
et al (2014); DINIZ, CARMEN SIMONE
GRILO et al (2014); DODOU, HILANA
DAYANA et al (2014); HOGA, LUIZA
AKIKO KOMURA et al (2004); FLORA
MARIA BARBOSA DA SILVA, SONIA
MARIA JUNQUEIRA VASCONCELOS
DE OLIVEIRA (2006); BARBIERI,
MARCIA et al (2013); CARVALHO,
MARIA LUIZA MELLO DE (2003);
REJANE MARIE BARBOSA DAVIM,
GILSON DE VASCONCELOS TORRES,
JANMILLI DE COSTAS DANTAS (2009);
SILVA, FLORA MARIA BARBOSA DA et
al (2013); GALLO,RUBNEIDE BARRETO
SILVA et al (2014); FERNANDA
CRISTINA MANZINI, VERA
THEREZINHA MEDEIROS BORGES,
CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA
PARADA (2009); FABIANA VILLELA
MAMEDE, MARLI VILLELA MAMEDE,

POSITIVAS EM RELACAO A EFICACIA
E A ADESAO DAS BOAS PRATICAS
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LEILA MARIA GEROMEL DOTTO
(2007); MAMEDE, FABIANA VILLELA ET
AL et al (2007);

NEGATIVAS EM RELAGAO A
EFICACIA E A ADESAO DAS BOAS
PRATICAS

GIGLIO, MARGARETH ROCHA
PEIXOTO; FRANCA,  ELISABETH;
LAMOUNIER, JOEL ALVES (2011);
SANTOS, LUCIANO MARQUES DO et al
(2014); BRUGGEMANN, ODALEA
MARIA et al (2013); D'ORSI ELEONORA
(2005); NAKANO, ANA MARCIA SPANO
(2007); ENDERLE, CLECI DE FATIMA et
al (2012); ADRIANA ELIAS DOS REIS,
ZULEICA MARIA PATRICIO (2005);
SILVA, RENATA CUNHA DA et al (2013).

POSITIVAS E NEGATIVASEM _
RELAGAO A EFICACIA E A ADESAO
DAS BOAS PRATICAS

ELIZABETH ERIKO ISHIDA
NAGAHAMA; SILVIA MARIA SANTIAGO
(2008); ROCHA, IVANILDE MARQUES
DA SILVA et al (2009);

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Entre os artigos pesquisados, encontrou-se conforme referenciado no

quadro 3, resultados conclusivos positivos, negativos e outros com as duas

posicdes das pesquisas realizadas sobre o tema estudado. No grafico abaixo

podemos visualizar os resultados.

Grafico 4- Conclusdes da eficacia e adeséo das boas praticas.

Positivas e Negativas

Negativas

Positivas

M conclusses

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Foram 25 (71,42%) artigos do estudo que trouxeram resultados positivos

nas suas conclusoes, falando que estdo sendo realizadas as recomendacdes

da OMS, e nas pesquisas realizadas com o uso das préaticas recomendadas 0s

resultados sao todos benéficos, as praticas estdo sendo usadas de forma lenta
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e gradual pelos servicos de saude, aumentando a adesdo com o passar do
tempo. A enfermagem faz um 6timo uso dos métodos ndo farmacolégicos, com
boa adesédo e resultado e os partos liderados por enfermeiras seguem as
recomendacdes e sdo muito satisfatorios. Os estudos trazem que em 50% das

mulheres estdo sendo realizadas as orientacdes.

Porém 8 (22,85%) artigos foram apresentadas conclusdes negativas do
ponto de vista de aplicacdo das praticas pelos profissionais de saude, referindo
que as praticas recomendadas pela OMS ainda néo estdo sendo usadas como
deveria, algumas instituicdes hospitalares ainda estéo fixadas em um modelo
intervencionista mesmo passado anos do inicio das orientagdes, o cuidado
realizado pelos profissionais esta aquém do recomendado diminuindo a
seguranca e focado em rotinas hospitalares. A presenca do acompanhante
ainda encontra-se de forma limitada, profissionais mal informados e que estédo
descumprindo a lei que esta em vigor ha dez anos. O contato pele a pele
observou-se como um ato mecéanico que deve ser melhorado e refletido pelos

profissionais de saude, rapido e de forma brusca.

Tiveram 2 ( 5,7%) artigos que mostraram conclusbes com resultados
positivos e negativos onde observou-se um despreparo da equipe de saude em
relacdo a implantacdo das préticas boas praticas, porém um bom desempenho
da enfermagem em relacdo a implantacdo dos métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor. Na maioria dos servicos 0 acompanhante permaneceu com
a mulher no momento de realizacdo da triagem até a sala de recuperacao pos-
parto, com excecdo da sala de parto, chama atencdo do porgue 0S Servicos
ainda ndo deixam a presenca do acompanhante nesta sala mesmo as equipes
de enfermagem colocaram o acompanhante como sendo um facilitador na
maioria dos servicos, mostrando boa aceitacdo e que as praticas
demostradamente (teis na assisténcia ao parto estdo sendo usadas

lentamente, porém é visto um avanco na insercao dessa recomendacao.
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5 CONCLUSAO

O parto € um momento muito importante na vida de qualquer mulher e
sua familia, logo deve ser respeitado e tomadas as melhores condutas

recomendadas para uma pratica segura.

Esta Rl teve por interesse pesquisar em publica¢des cientificas quais as
boas praticas recomendadas pela OMS estdo sendo usadas, bem como seu

uso e resultados.

Depois da analise dos artigos foi possivel estimar o uso das boas
praticas no trabalho de parto e parto. Nao foram encontrados trabalhos sobre
todas as praticas recomendadas, logo presume-se que ndo estao sendo
colocadas em préticas ou estudadas.

Concluiu-se que as “BOAS” praticas ajudam a promover seguranca,
conforto e tranquilidade para mulher e devem ser estimuladas. Estdo sendo
implantadas gradualmente, porém ainda h& necessidade de treinamento e
sensibilizacdo dos profissionais salientando a importancia e os beneficios para
parturiente, pois mudancas de paradigmas requerem tempo e conhecimento

para impor-se.

As préaticas recomendadas pela OMS ainda ndo estdo sendo usadas
como o recomendado, tendo que ser melhorado. A aplicacdo das boas praticas
tem a finalidade de aumentar a possibilidade de um parto menos traumatico,

com mais qualidade e menos quantidades de cesarianas.
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