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RESUMO

Objetivo: Analisar as préaticas obstétricas e a percepcdo das puérperas sobre a assisténcia no
trabalho de parto e nascimento. Método: Estudo exploratorio e descritivo, com enfoque
prospectivo e abordagem quali-quantitativa dos dados. Os dados qualitativos foram analisados
segundo o referencial de Bardin (2011). Foram entrevistadas 30 puérperas que tiveram seus
filhos no hospital de estudo. Resultado: Verificou-se que as principais boas préaticas obstétricas
realizadas foram: InformacGes acerca do trabalho de parto (n=25); ausculta dos batimentos
cardiofetais (n=24) e alojamento conjunto (n=25). Algumas praticas recomendadas pelo
Ministério da Saude como a liberdade de posicdo durante o trabalho de parto, a utilizacdo de
medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor, o contato pele a pele apds o nascimento do bebé
e o clampeamento tardio apresentaram baixo indice de realizacdo. A maioria das mulheres
relatou estar ‘muito satisfeita’ com a assisténcia recebida. Conclusdo: Conclui-se que a
assisténcia oferecida foi em sua maioria positiva, mas ainda possui muitos aspectos para
melhorar visto que algumas boas praticas ainda sio pouco realizadas. E cada vez mais
necessario que os enfermeiros, que tém forte atuacdo na realizagdo das boas préticas, busquem
implementé-las, provendo um parto humanizado e valorizando a fisiologia da parturicéo.
CAAE: 42738420.3.0000.5479

Palavras-chave: trabalho de parto, obstetricia, enfermagem obstétrica, parto humanizado.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.15025-15039, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

15026

ABSTRACT

Objective: To analyze obstetric practices and the perception of postpartum women about
assistance during labor and birth. Method: An exploratory and descriptive study, with a
prospective approach and a qualitative-quantitative approach to the data. Qualitative data were
analyzed according to Bardin's (2011) framework. Thirty puerperal women who had their
children at the study hospital were interviewed. Result: It was found that the main good obstetric
practices performed were: Information about labor (n=25); auscultation of fetal heart beats
(n=24) and rooming-in (n=25). Some practices recommended by the Ministry of Health, such
as freedom of position during labor, the use of non-pharmacological measures to relieve pain,
skin-to-skin contact after the baby is born, and late clamping had a low rate of achievement.
Most women reported being ‘very satisfied" with the assistance received. Conclusion: It is
concluded that the assistance offered was mostly positive, but it still has many aspects to
improve since some good practices are still poorly performed. It is increasingly necessary that
nurses, who have a strong role in carrying out good practices, seek to implement them,
providing a humanized delivery and valuing the physiology of parturition. CAAE:
42738420.3.0000.5479

Keywords: labor obstetric, obstetrics, obstetric nursing, humanizing delivery.

1 INTRODUCAO

A partir do século XX com o avanco da tecnologia as cirurgias cesarianas passaram a
se tornar cada vez mais frequentes, principalmente na América Latina, que segundo pesquisa
realizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apresenta as mais altas taxas de cesarianas
em todo o mundo (40,5%).*

A OMS ressalta ainda que esse tipo de procedimento deveria corresponder a cerca de 10%
a 15% dos partos; e que a cesariana é efetiva para salvar a vida de mée e bebé, mas somente quando
indicada por razdes médicas.? Também, o uso rotineiro, indiscriminado e desnecessario de intervencdes
obstétricas oferecem riscos que podem se estender para além do parto e afetar a salde da mulher, da
crianca e de futuras gestacdes.® Isso se torna, também, uma forma de violéncia obstétrica, que é
expressa pela negligéncia, discriminacédo e pelo uso inadequado de tecnologias e a adogédo de
procedimentos sem o consentimento explicito e informado da parturiente, anulando seus
direitos e protagonismo.*®

A saude da mulher desde a década de 1990 vem se tornando cada vez mais tema das
politicas plblicas no Brasil, principalmente a area de gestacdo, parto e nascimento;® onde
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mais de 68% das mulheres
brasileiras com idade a partir de 15 anos tem no minimo um filho, indicando a importancia das
politicas pablicas na garantia dos direitos das gestantes no pais. ’

Diante da preocupacgdo com o aumento do uso de intervengdes desnecessarias foi criado

em 1985 pela OMS o documento ‘Tecnologias apropriadas para o parto e nascimento,®
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instaurado em 1986 pelo Ministério da Saude (MS) as boas préaticas de atencdo ao parto e ao
nascimento no campo tedrico-pratico da obstetricia, visando o alcance das metas do milénio
pela reducdo da mortalidade materno-infantil.

De acordo com o Ministério da Salde, as boas praticas de atencdo ao parto e ao

nascimento de risco habitual incluem: acolhimento com classificacdo de risco, partograma

preenchido em tempo real, presenca do acompanhante, liberdade de posicdo e incentivo a

posicBes verticalizadas no parto, clampeamento tardio do corddo umbilical, alojamento

conjunto, contato pele a pele imediato, uso de métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor
e ingestdo hidrica.® Elas permitem um atendimento mais humanizado onde a parturiente é a
protagonista do proprio parto, promovendo um grande impacto na reducdo da mortalidade
materna e infantil.

Assim, define-se as boas praticas obstétricas como aquelas comprovadamente benéficas
e baseadas em evidéncias cientificas que respeitam o processo fisiolégico do parto e que
apresentam melhores resultados para maes e recém-nascidos.'® Entdo, cabe aos profissionais de
salde obstétrica, 0 engajamento e comprometimento com as mudangas necessarias para o
alcance até 2030 das metas 3.1 e 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
que tratam da redugdo da mortalidade materna e neonatal respectivamente.?

No intuito de contribuir para a discussdo acerca da assisténcia prestada durante o
trabalho de parto e parto, este estudo tem como questdo: Quais sdo as boas préaticas obstétricas
realizadas durante o trabalho de parto e nascimento? Assim, o objetivo geral deste estudo é
conhecer a percepcdo de puérperas sobre a assisténcia obstétrica recebida durante o trabalho de
parto e nascimento da crianga, identificando assim a qualidade da assisténcia oferecida pelos
profissionais de salde que atuam em centro obstétrico em uma Unidade de Satde, no municipio
de Séao Paulo.

Isto posto, a hipOtese para esta pesquisa € que a utilizacdo de algumas das
reconhecidamente boas préaticas obstétricas, entre as parturientes, ndo seja tdo frequente como

se esperaria em nosso meio.

2 METODO

O estudo exploratério e descritivo, com enfoque prospectivo e com abordagem quali-
quantitativa dos dados.

A pesquisa foi realizada no Alojamento Conjunto de um Hospital Filantrépico da cidade

de Séo Paulo. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2021.
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Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos, que tiveram seus filhos nativivos, a
termo, no hospital supracitado e que consentiram com a pesquisa assinando o TCLE. Foram
excluidas as mées que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e as que ndo estavam em
condicdes clinicas favoraveis no momento da coleta de dados. A amostra foi composta por 30
puérperas e que autorizaram a sua participa¢do na pesquisa por intermédio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, respeitando os preceitos éticos conforme
previsto na Resolucdo n°. 466/12.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do sob o
numero de CAAE: 42738420.3.0000.5479. A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovacédo pelo
CEP.

Quanto aos instrumentos, foram utilizados o TCLE e um formulario com questbes
abertas e fechadas pré-estabelecidas abordando a tematica estudada. Quanto a abordagem da
satisfacdo das mulheres, esta foi obtida através de uma questdo aberta por meio da categorizagéo
e da classificagcdo quanto a satisfagdo. Os dados foram complementados posteriormente pela
consulta aos respectivos prontudrios. As entrevistas finalizadas, foram arquivadas e
devidamente identificadas com a letra “E” e o nimero correspondente.

Os dados gquantitativos foram apresentados em numeros absolutos e percentuais,
mediante o estabelecimento das variaveis. Os dados qualitativos foram analisados segundo o
referencial de Bardin (2011). A proposta de Bardin é compreendida como um conjunto de
técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido de um documento; constitui-se de trés
etapas, sdo elas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. A primeira etapa é a fase que compreende a organiza¢do do material
a fim de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Na segunda etapa, sao realizadas
as codificacOes, classificacdo e a categorizacdo. A terceira e Ultima etapa consiste na
condensacdo e o destaque das informacdes para analise reflexiva e critica, culminando nas

interpretacdes inferenciais.!?

3 RESULTADOS

Os dados obtidos na pesquisa serdo apresentados em duas partes. A primeira contendo
informacdes sobre os aspectos sociodemograficos das mulheres entrevistadas, buscando dar
uma fundamentacdo; na segunda parte serdo apresentados os resultados acerca da realizacao
das boas praticas no trabalho de parto e nascimento; e a terceira a satisfacdo ou insatisfagdo das

puérperas com a assisténcia recebida, contemplando assim, 0s objetivos da pesquisa.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.15025-15039, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 15029
ISSN: 2595-6825

3.1 CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA DAS MULHERES

Foram entrevistadas 30 puérperas, com idade média de 29,8 anos e com quantidade
média de filhos de 2,1.

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres entrevistas foram agrupadas a fim de

uma melhor compreenséo na tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela | — Caracterizacdo sociodemografica das puérperas (n= 30). Sdo Paulo, Brasil, 2021

Caracteristicas Sociodemografica n %
Situacdo Empregaticia

Trabalha fora 16 53,3%
Do lar 14 46,7%
Total 30 100%
Situacdo Conjugal

Unido Estavel 12 40%
Casada 9 30%
Solteira 9 30%
Total 30 100%
Renda Familiar

1-3 Salarios-minimos* 22 73,4%
< 1 Salario-minimo* 7 23,3%
> 5 Salarios-minimos* 1 3,3%
Total 30 100%
Escolaridade

Médio incompleto 14 46,7%
Fundamental incompleto 8 26,7%
Médio completo 5 16,6%
Superior completo 3 10%
Total 30 100%
Realizac¢do do Pré-natal

Em Unidade Bésica de Saude 29 96,7%
Em clinica particular 1 3,3%
Total 30 100%
Tipo de Parto

Normal 16 53,3%
Cesérea 14 46,7%
Total 30 100%

*Salario-minimo vigente: R$ 1.100, Brasil, 2021

Segundo a Tabela 1 a maioria das puérperas entrevistadas (53,3%) trabalham fora;
viviam em unido estavel (40%); ganhavam entre 1-3 salarios-minimos (73,4%); possuiam o
ensino médio completo (46,7%); realizaram todo o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
(96,7%) e tiveram o parto atual de forma normal (53,3%). Esses resultados puderam evidenciar

o perfil de mulheres atendidas na maternidade.
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3.2 PRATICAS VIVENCIADAS NO TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO

Acerca da realizacdo das boas préaticas no trabalho de parto (TP) e nascimento, os dados
foram colocados em dois graficos. O Gréafico 1 elencando em ordem decrescente a incidéncia
de realizacdo de cada uma das boas préticas; e o Gréafico 2 trazendo as praticas gerais com as

principais intervengdes que essas mulheres vivenciaram.

Gréfico 1 - Relacdo de mulheres (n= 30) que vivenciaram as boas praticas durante o TP e nascimento. Séo Paulo,

Brasil, 2021
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*TP= Trabalho de Parto
+BCF= Batimentos Cardiofetais

O Graéfico 1 evidéncia que mais da metade das mulheres puderam vivenciar oito das
treze praticas recomendadas pelo Ministério da Saude, onde as trés praticas mais realizadas e
vivenciadas (>80%) foram ‘Informacao sobre o trabalho de parto’, ‘Alojamento conjunto’ e
‘Ausculta dos BCF a cada 30 minutos’.

Quanto ao ‘Acolhimento com classificagdo de risco’, ‘Presenca do acompanhante no
TP’, ‘Acompanhante informado sobre TP’, ‘Estimulo e ensino a amamentacao’ e ‘Informagdes

sobre formas de relaxamento’ ambos tiveram taxa média de realizagao de 61,3%.
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As boas préaticas menos realizadas foram aquelas que ndo alcangaram pelo menos dez
das 30 puérperas, sdo elas: ‘Contato pele a pele’, ‘Clampeamento tardio’, ‘Liberdade de posi¢ao

durante TP’, ‘Ingestao hidrica e alimentagdao no TP’ e ‘Partograma’.

Gréfico 2 - Préticas gerais realizadas no atendimento as gestantes (n= 30). S&o Paulo, Brasil, 2021
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*TP: Trabalho de parto
TBCF: Batimentos cardiofetais

No Gréfico 2 € possivel observar que as praticas mais realizadas durante o atendimento
as parturientes foram: ‘Toque vaginal’, ‘Administragdo de anestesia’, ‘Infusdo de ocitocina’ e
‘Amniotomia’. Essas possuiram taxa de realiza¢do entre as mulheres maior que 62%.

Dentre as praticas também se encontram: ‘Tricotomia’, ‘Epsiotomia’ e ‘Manobra de

Kristeller’ que apresentam média de realizagéo entre 2,7%.
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No presente estudo, foi questionada a satisfacdo das puérperas em relagdo a assisténcia
oferecida a elas durante o TP e nascimento. Mais da metade das puérperas disseram-se
satisfeitas (n=22), enquanto as outras referiram estar medianamente satisfeitas. Nenhuma delas

classificaram como insatisfeitas.

3.3 PERCEPQAO DAS PUERPERAS SOBRE A ASSISTENCIA RECEBIDA

Foram selecionados em ambos 0s grupos pelo menos duas frases que representam a
opinido das demais por similaridade nas palavras. O grupo de mulheres que classificaram como
satisfeitas trazem em suas falas a importancia da permanecia delas com o recém-nascido, assim

como 0 bem-estar de ambos.

“Estou satisfeita, foi tranquilo e no geral gostei pois eu ¢ meu filho estamos bem e
juntos (E13)”

“Classifico como satisfeita, ndo tenho queixas, sei que as vezes as enfermeiras e
médicos ficam muito ocupados, mas o importante é que eu e meu filho estamos bem
e vamos ter alta logo (E25).”

Acerca do grupo que classificou a assisténcia como medianamente, nas falas ja

aparecem relatos sobre a falta de algo que elas considerariam importantes naquele momento.

“Mediano, porque no meu parto anterior deixaram andar e me alimentar, me
explicando as formas de diminuir a dor; aqui ndo tive isso, senti falta, mas estamos
bem e é isso que importa pra mim (E27).”

“Considero um atendimento mediano, pois ndo nos davam muita atencdo quando
chamévamos eles e quando davam eram explicagdes de uma forma que nao dava pra
entender. E ndo tive a oportunidade de ter acompanhante, me senti muito sozinha
(E3).”

4 DISCUSSAO

A idade média das mulheres entrevistadas juntamente com a quantidade média de filhos
reflete em dados atuais no Estado de S&o Paulo que indicam que a medida que 0s anos avangam,
as mulheres tendem a ter filhos mais velhas, reduzindo assim a taxa de fecundidade.™®

Em relagéo ao local que essas mulheres realizaram o pré-natal, apenas uma realizou em
clinica particular, reforgando o impacto que o Sistema Unico de Saude (SUS) tem na saude da
grande maioria das gestantes. Dessas 30 mulheres a maioria tiveram seus filhos por via vaginal
(53,3%). Porém o numero de cesareas (46,7%) ainda é alto, ndo ficando somente na quantidade
recomendada pela OMS de 10-15% dos partos.? Valor este que se analisado na perspectiva de
30 mulheres, deveriam estar em torno de 25,5% do total de partos.

Conforme o Gréafico 1 nos mostra, as trés principais boas préaticas vivenciadas pelas

mulheres foram: Informacg6es sobre TP, Alojamento conjunto e Ausculta dos BCF a cada 30
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minutos. O Alojamento condiz com a organizacdo da maternidade da instituicdo em forma de
alojamento conjunto, onde a crianca e a mée permanecem sempre juntos, ndo permanecendo
apenas em casos de intercorréncia e permanéncia na UTI neonatal. A ausculta dos batimentos
a cada 30 minutos reflete um maior cuidado em acompanhar a vitalidade fetal ao logo do TP,
podendo agir rapidamente em caso de alteragdes. Assim como informar a mée sobre suas
condicBes e do feto, 0 que ajuda a minimizar preocupacdes e respeita o direito ao acesso a
informacao.

Outras praticas que também foram bastante realizadas sdo: ‘Acolhimento com
classificagdo de risco, ‘presenca do acompanhante’ e ‘Estimulo e ensino da amamentacao’.

O acolhimento com classificagéo de risco atualmente possui um manual de iniciativa do
MS, a partir do Programa Rede Cegonha. Nele a gestante é atendida e tem suas queixas ouvidas
através de uma escuta qualificada de toda equipe, possibilitando tomadas de decisdes por parte
dos profissionais, baseado em pensamento clinico e protocolo cientifico, permitindo acGes
rapidas em situagdes clinicas urgentes e peculiares da propria area obstétrica.*

A presenca do acompanhante, seja ele, o pai da crianga ou qualquer outro integrante da
familia da gestante é um direito estabelecido na Lei Federal n° 11.108, de 2005; podendo ele
permanecer nos periodos de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Mulheres que tem a
oportunidade de ter uma pessoa de sua confianga junto a ela se sentem mais seguras, confiantes
e calmas.’®

Atualmente a recomendacdo em todo o mundo é que o bebé que nasce com boas
condicdes clinicas seja colocado, se assim a mae desejar, sobre seu térax, para que fortaleca o
vinculo e estimule a amamentagdo na primeira hora de vida; o que chamamos de Golden hour
(horade ouro). A succ¢do que a crianga realiza apds o parto no seio materno promove a liberacdo
de ocitocina, que ajuda na contracdo uterina, prevenindo anemia e possiveis hemorragias.®

A pratica ‘ingestdo hidrica e alimentacdo’ teve baixa realizagdo entre as mulheres.
Estudos mostram que a incidéncia dessa pratica também é baixa ao redor do Brasil, em torno
de 25,6%; porém nédo existem evidéncias cientificas que apoiem a restricdo de alimentos e
liquidos durante o TP, sendo um importante ponto de questionamento.® A ingestdo de uma dieta
leve, é necessaria para repor as energias requeridas no trabalho de parto e prevenir a
desidratacéo.>1°

A OMS e o Ministério da Saude apoiam e recomendam a liberdade de posi¢do durante
0 TP, a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor e relaxamento, bem como o
contato pele a pele apos o nascimento do bebé e o clampeamento tardio do corddo umbilical;*’

praticas essas que também apresentaram baixo indice de realizagéo dentro do centro obstétrico,
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gue por sua vez ndo se justificam pois sdo tecnologias acessiveis, ndo invasivas e de baixo
custo, sendo possivel a sua realizagdo em todos 0s servigos.

O contato pele a pele é de extrema importancia para a primeira hora de vida do neonato,
ela promove o contato com a microbiota da pele da mée e regula temperatura corporal.'® O
clampeamento tardio do corddo umbilical é uma pratica recomendada em recém-nascidos sem
urgéncia clinica, pois esta associado a uma maior transferéncia hemoglobinas e ferro para o
bebé.'® A utilizacio de medidas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor, como: baixa luminosidade
e ruidos, exercicios pélvicos, deambulacdo, banho terapéutico e massagem quando realizadas
relaxam, diminuem o estresse, a dor e resgatam o carater fisiologico da parturi¢io.®

E de grande valia ressaltar, também, que nenhuma das boas praticas recomendadas pela
OMS, foi realizada em todas as 30 mulheres entrevistadas, sendo a pratica mais realizada
abrangendo apenas 25 das mulheres.

O Grafico 2 possibilita uma visdo mais ampla acerca das préaticas realizadas e
vivenciadas pelas puérperas, sejam elas boas ou as classificadas como intervencdes excessivas
e ou até mesmo consideradas violéncia obstétrica. Nele encontramos algumas intervencdes que
muitas vezes que quando rotineiras sdo desnecessarias no TP, como: infusdo de ocitocina,
amniotomia e anestesia.

Estudos anteriores demostram que a infuséo de ocitocina para aceleracdo do TP e a
amniotomia foram recorrentes no Brasil, respectivamente 38,2% e 40,7% das mulheres
vivenciaram esses procedimentos, sendo mais frequentes em hospitais publicos. A ocitocina e
a amniotomia frequentemente tém sido utilizadas no manejo ativo do parto, visando a reducao
da durag&o do segundo estagio do trabalho de parto.® Os niimeros em porcentagem de mulheres
que vivenciaram essas préaticas neste estudo sao de 66,6% e 63,3% respectivamente.

A analgesia epidural também foi uma pratica recorrente nas parturientes, onde 23
mulheres (76,6%) a receberam durante o TP. Alguns autores relatam a associacdo entre a
analgesia e a evolucdo do parto para uma cesariana; no ensaio clinico foi possivel observar que
as taxas de cesarianas aumentaram cerca de 11 vezes se comparado a mulheres que nédo
receberam epidural. A analgesia aumenta a necessidade de indu¢do com ocitocina e podem
causar distocias, assim como laceraces perineais graves.?%-?!

Uma das boas praticas menos realizadas foi a liberdade de posicdo. Apenas cinco
mulheres afirmaram que puderam escolher em qual posicéo ficar, as outras 25 relataram que
ficavam restritas ao leito por solicitagdo da equipe. Um estudo realizado analisando também a
opinido das parturientes acerca do tema, revela que o ato de se movimentar ajuda a aliviar as

dores e possibilita a descida e encaixe do feto.?? Fisiologicamente é melhor que a mulher se
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movimente durante o TP, pois o utero se contrai melhor, o fluxo sanguineo que chega na
placenta é mais abundante e o trabalho de parto se torna mais curto.

Com baixo indice esta também o preenchimento do partograma, através do prontuério
foi identificado que apenas cinco mulheres tiveram seu trabalho de parto acompanhado. Ele €
um grafico onde sdo registradas a progressao do TP e as condi¢bes do bindmio, que geralmente
é aberto a partir de 3-4 cm de dilatacdo e na presenca de 2 contraces efetivas. Auxilia
principalmente nas condutas, evitando intervencdes.*®

Uma pratica que chama a atencdo por ser considerada atualmente como violéncia
obstétrica, € a Manobra de Kristeller realizada em sete das 30 mulheres atendidas. Uma pesquisa
realizada diz que mesmo sendo considerada uma forma de violéncia, a taxa de realizag&o no
Brasil ainda gira em torno de 63,3%.% Esta acéo ¢ realizada como forma de acelerar o periodo
expulsivo, no entanto, ndo existem comprovacdes cientificas e ainda podem causar danos fetais
e maternos.'® Mesmo n&o sendo recomendada, esta acdo ainda é realizada e dificilmente é
descrita nos prontudrios, reforcando a necessidade da pesquisa.

Acerca da percepcao das puérperas, no grupo onde elas se sentiram satisfeitas é possivel
observar pelas falas que na visdo delas tudo aconteceu corretamente, pois puderam ficar com
seus bebés em alojamento e tudo ocorreu bem até o presente momento, sendo esses 0s principais
pontos que as levaram a classificar como muito satisfeitas. Os discursos também podem ser
refletidos nos resultados anteriormente mostrados, onde a maioria das mées tiveram a realizacao
da pratica em alojamento, ausculta dos batimentos e informac6es acerca da sua evolucdo no TP.

E possivel observar na fala das mies que classificaram como medianamente a
insatisfacdo com a falta de algumas das boas praticas e o relato de se sentir sozinha, sentimento
esse que pode aparecer nesses momentos em que a mulher estd mais vulneravel; por isso é
estabelecida a presenca de uma acompanhante, para que ela tenha uma fonte de apoio e forca.

Quanto aos relatos de ‘pouca atengdo’ por parte dos profissionais, sdo pontos
importantes para o conhecimento da instituicdo uma vez que o limitado nimero de profissionais
e a grande demanda de servigo, aumenta a sobrecarga de trabalho, o que dificulta dar a atencao
esperada pelas puérperas e pacientes no geral dentro de um hospital.

As mulheres estdo a cada dia tendo mais acesso a informacao sobre o que é recomendado
cientificamente durante o TP e nascimento de seus filhos, conhecendo tambem as praticas que
séo consideradas intervencdes desnecessarias ou até mesmo violéncia obstétrica.

Este estudo tem limitagdes, pois considerando o cenario de pandemia pelo COVID-19,

algumas dessas mulheres ndo puderam ter a presencga de seus acompanhantes durante todo o
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trabalho de parto, somente no momento do nascimento. Isto por conta dos protocolos
estabelecidos na instituigéo; o que pode ter influenciado nos resultados deste eixo da pesquisa.

Com isso, é cada vez mais necessario que a Enfermagem, que tem atuagdo forte na
realizacdo das boas préaticas, busquem implementa-las e prover um parto humanizado com a
valorizacdo da fisiologia da parturigdo, para que a saude integral de milhares de mulheres
atendidas diariamente no setor publico e privado possam ser respeitadas.

5 CONCLUSAO

A hipotese e objetivos da pesquisa foram confirmados, visto que as boas préaticas sao
realizadas, porém algumas delas ainda ndo sdo totalmente realizadas, ficando com baixos
indices. Observou-se também a realizacdo de intervencbGes que sdo considerada violéncia
obstétrica.

Os dados quantitativos juntamente com os relatos apresentados pelas puérperas, tornou
possivel concluir que a assisténcia oferecida foi em sua maioria positiva, mas ainda possui
muitos aspectos para melhorar e tornar a experiéncia do trabalho de parto, momento esse (inico
para as mulheres, cada vez mais positivo, humanizado e principalmente com acdes baseadas
em principios cientificos.

Por fim, os resultados obtidos revelam a necessidade de novos estudos futuros para
analisar a situacdo e a evolugédo a respeito da qualidade da assisténcia na institui¢cdo, bem como
futuras pesquisas que implementem protocolos que assegurem a realizacdo das boas praticas

obstétricas durante o trabalho de parto e nascimento.
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