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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores intervenientes a adesdo dos profissionais de sadde as praticas assistenciais humanizadas ao recém-
nascido com boa vitalidade na sala de parto.

Método: Pesquisa qualitativa, mediante formuldrio online com 36 profissionais de satide atuantes em salas de parto no estado do
Rio de Janeiro. Dados processados no Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaires e analisados
segundo Andlise de Contelido Temética.

Resultados: Identificou-se o contato pele a pele como fator que se relaciona diretamente a realizagdo do clampeamento oportuno
do corddo umbilical e amamentagdo na primeira hora de vida. Outros fatores intervenientes foram: aceitacdo, formacdo e categoria
profissional; tipo de parto; capacitacdo e treinamento das equipes.

Conclusdes: Aprimoramento profissional aliado ao estimulo da chefia, parceria entre pares, boas condicdes de trabalho, de recursos
humanos e de infraestrutura e orientacdes as familias propiciam a adesdo as praticas assistenciais humanizadas ao recém-nascido
na sala de parto.

Palavras-chave: Recém-nascido. Parto humanizado. Assisténcia perinatal. Sala de parto.

ABSTRACT

Objective: To know the intervening factors in the adherence of health professionals to humanized care practices for newborns with
good vitality in the delivery room.

Method: Qualitative research, through an online form with 36 health professionals working in delivery rooms in Rio de Janeiro. Data
processed in the Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaires and analyzed according to Thematic
Content Analysis.

Results: Skin-to-skin contact was identified as a factor that is directly related to timely clamping of the umbilical cord and
breastfeeding in the first hour of life. Other intervening factors were: acceptance, training and professional category; type of delivery;
qualification and training of teams.

Conclusions: Professional improvement combined with encouragement from the leadership, partnership between peers, good
waorking conditions, human resources and infrastructure and quidance to families provide adherence to humanized care practices for
the newborn in the delivery room.

Keywords: Infant, newborn. Humanized delivery. Perinatal care. Delivery rooms.

RESUMEN

Objetivo: Conocer factores involucrados en la adhesion de los profesionales de la salud a las prdcticas de atencién humanizada al
recién nacido con buena vitalidad en la sala de partos.

Método: Investigacion cualitativa, utilizando un formulario en linea con 36 profesionales de la salud que trabajan en salas de parto en
el estado de Rio de Janeiro. Datos procesados mediante la Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes £t de Questionnaires
y analizados mediante Thematic Content Analysis.

Resultados: FI contacto piel con piel se identificé como un factor que estd directamente relacionado con la realizacién del
pinzamiento oportuno del cordén umbilical y la lactancia materna en la primera hora de vida. Otros factores fueron: aceptacién,
formacion y categoria profesional; tipo de entrega; calificacion y entrenamiento de los equipos.

Conclusiones: La superacion profesional combinada con el estimulo del liderazgo, la colaboracién entre pares, las buenas
condiciones de trabajo, los recursos humanos y la infraestructura y la orientacion a las familias brindan adherencia a las précticas de
cuidado humanizado del recién nacido en a sala de partos.

Palabras clave: Recién nacido. Parto humanizado. Atencion perinatal. Salas de parto.
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l INTRODUGCAO

O cuidado com o recém-nascido (RN) a termo saudavel
na sala de parto vem sofrendo diversas modificacées e,
atualmente, um dos principais objetivos é reduzir o excesso
deintervencées a ele aplicadas logo apds o nascimento™. A
atencdo humanizada ao parto refere-se, portanto, a necessi-
dade de um novo olhar sobre esse evento, compreendendo-o
como uma experiéncia verdadeiramente humana. Assim, o
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento busca
promover melhorias no acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento do pré-natal, mas também na assisténcia
ao parto e ao puerpério para o bindmio mae-filho®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
distintos cuidados durante o parto para uma experiéncia
positiva do nascimento. Assim, ndo sdo indicados procedi-
mentos invasivos de rotina como a succao nasal e oral nos
bebés que estao respirando. Recomenda-se ainda contato
pele a pele com a mae durante a primeira hora apés o
nascimento, para todo RN clinicamente estavel, a fim de
promover aleitamento materno e prevenir hipotermia®.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) também pre-
coniza condutas que beneficiam a adaptacdo do RN a vida
extrauterina: manter temperatura corporal entre 36,5-37,5°C,
assegurar temperatura ambiente na sala de parto entre
23-26°C, secar corpo e segmento cefélico com compressas
aquecidas e iniciar contato pele a pele com o RN coberto
com tecido de algodao seco e aquecido. O bebé pode ser
posicionado no abdome ou térax materno, evitando perda
de temperatura corporal, enquanto aguarda-se o clampea-
mento oportuno do corddo umbilical, o que previne anemia
ferropriva nos primeiros meses de vida®.

Seguindo essas diretrizes, recomenda-se a avaliagdo da
vitalidade do RN, logo apds o nascimento, segundo trés
questionamentos: Gestagdo a termo? Respirando ou cho-
rando? Ténus muscular bom? Obtendo respostas positivas
a todas as questdes, independentemente do aspecto do
liquido amnidtico, considera-se que o bebé estd com boa
vitalidade, ndo necessita de manobras de reanimacéo e
deve continuar junto de sua mae depois do clampeamento
do cordao umbilical, garantindo, assim, aamamentagao na
primeira hora de vida®.

Porém, préticas assistenciais invasivas ao RN com boa
vitalidade na sala de parto, como uso de oxigénio inalatério
e de incubadora e aspiragdes oronasofaringea, gastrica e
traqueal, ainda sdo recorrentes e elevadas no Brasil. Por
outro lado, o contato pele a pele precoce e o aleitamento
materno na sala de parto se mantém abaixo dos niveis
desejaveis®. Nessa vertente, 0 modelo de atencdo ao
parto e nascimento no Brasil ainda é tecnocratico, centrado
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no profissional e pautado em intervencées inadequadas
e desnecesséarias™.

Estudos atuais no contexto do nascimento tém focado
principalmente o cuidado do RN prematuro e/ou de baixo
peso e as praticas de reanimagao neonatal ou estao atrelados
a satide da mulher”®, Pouco ou superficialmente abrangem
as praticas humanizadas a serem desenvolvidas na sala de
parto com o bebé a termo com boa vitalidade. Ademais,
pesquisas afirmam baixa adesdo a essas praticas e elevada
frequéncia de aplicacdo de intervencdes invasivas'©,

Logo, pouco se sabe ainda sobre aspectos facilitadores
e dificultadores, neste estudo denominados fatores interve-
nientes, para a ocorréncia das boas praticas no parto hospi-
talar, comprovadamente benéficas ao RN. Nesse sentido, é
importante o desenvolvimento de pesquisas que busquem
identificar possiveis fatores intervenientes a adesao dos
profissionais de saude as praticas humanizadas com RN
em sala de parto para que sejam adotadas estratégias assis-
tenciais, educacionais e gerenciais que favorecam a adesao
e, consequentemente, promovam a assisténcia integral e
humanizada para o bebé e sua familia.

Desse modo, apresenta-se a seguinte pergunta de pes-
quisa: Quais sdo os fatores que interferem na adesao dos
profissionais de salde as praticas assistenciais humanizadas
ao RN com boa vitalidade na sala de parto? Nessa linha argu-
mentativa, objetivou-se conhecer os fatores intervenientes
a adeséo dos profissionais de saude as praticas assistenciais
humanizadas ao RN com boa vitalidade na sala de parto.

B METODO

Pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem quali-
tativa, desenvolvida no estado do Rio de Janeiro, Brasil, de
forma online, através da Plataforma Virtual Google Forms.
Foram adotados os Critérios Consolidados de Relato de
Pesquisa Qualitativa (COREQ)®.

Participaram 36 profissionais de salde, que contempla-
vam os critérios de inclusdo: ser enfermeiro, médico, técnico
ou auxiliar de enfermagem que trabalha na assisténcia ao
bindmio em salas de parto no estado do Rio de Janeiro.
Excluiram-se os profissionais que desempenham atividades
exclusivamente administrativas.

Para captacdo dos pretensos participantes foi adotada
a selecdo por conveniéncia, mediante a técnica de bola de
neve, a qual consiste em uma forma de amostragem nao
probabilistica, por meio de cadeias de referéncia para loca-
lizar possiveis participantes que atendessem aos critérios
de elegibilidade, independente da instituicao de trabalho.
Assim, os profissionais foram inicialmente convidados pela
equipe de pesquisa (uma académica de enfermagem, uma
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enfermeiraem doutoramento e quatro enfermeiras docentes
e doutoras com experiéncia académica e profissional na
tematica), entre seus contatos profissionais.

Posteriormente, a partir da indicagdo dos proprios partici-
pantes e também por meio de mensagens através de midias
sociais (Facebook, Instagram e Whatsapp) buscou-se fechar a
composicdo da amostra mediante a saturacao tedrica'”?, pois
na medida em que as respostas se tornaram repetitivas e o
acréscimo de novas informacdes deixou de ser necessario,
visto que ndo alterava mais a compreensdo do fenémeno
estudado, a coleta foi encerrada.

A coleta de dados ocorreu, entre margo e abril de 2021,
por meio de formulario online semiestruturado individual
composto de perguntas abertas e fechadas. Esse instrumento
foi construido na Plataforma Virtual Google Forms, mediante
a disponibilizacdo de um link, favorecendo o acesso dos
participantes, por meio de computador, notebook, tablet
ou smartphone. A abordagem ocorreu de forma remota,
mediante o compartilhamento do link da pesquisa, no qual
foi apresentado um texto convite contendo informacoes
detalhadas e claras sobre os objetivos do estudo e o sigilo,
anonimato e confidencialidade dos dados. Esclareceu-se
ainda que o tempo médio para preenchimento do formulario
era de 15 minutos.

Ao clicar no link, o internauta era direcionado para a
plataforma do Google Forms com acesso a primeira pagina
do formuldrio que continha duas perguntas filtros: 1) Se a
instituicdo de trabalho se localizava no estado do Rio de
Janeiro; 2) Se o participante trabalhava na assisténcia ao bi-
ndmio na sala de parto. Caso estas duas respostas nao fossem
afirmativas, era exibida uma pagina de agradecimento e de
término da participacao. Caso contrario, o participante era
direcionado para a pagina com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assim, o participante somente
poderia dar continuidade apds a leitura e aceite online
desse termo. Para concluir a participagdo, o profissional
precisava preencher o formulério e envia-lo ao final, com
a possibilidade de solicitacdo de envio de uma cédpia das
respostas para o e-mail pessoal. Ndo houve desisténcias
quanto a participagcao na pesquisa.

O formulario, construido por duas autoras e validado
quanto a aparéncia e ao conteldo pelos outros membros
da equipe de pesquisa, continha perguntas fechadas de
caracterizacdo dos participantes: sexo, idade, municipio de
residéncia, municipio de trabalho, escolaridade, formacéo,
categoria profissional, tempo de trabalho, tipo e quantida-
de de instituicdes de atuacdo e capacitacdo profissional.
Outra parte continha perguntas abertas sobre o objeto
de estudo: “Como vocé participa da assisténcia ao RN com
boa vitalidade na sala de parto?’,“Vocé conhece as praticas

assistenciais humanizadas ao RN com boa vitalidade na sala
de parto? Quais seriam essas?’,"No ambiente em que atua, o
que vocé observa que tem sido desenvolvido?’;,"Quais sdo as
facilidades paraimplementa-las?”e“Quais sdo as dificuldades
para implementa-las?”. O formulério foi testado mediante
aplicagdo com quatro profissionais, o que possibilitaria
identificar possiveis fragilidades e adaptaces necessarias,
entretanto, ndo houve necessidade de modificacées, assim,
essas respostas foram incluidas na anélise.

A anélise dos dados ocorreu em trés etapas: 1) prepara-
¢ao e codificacdo do corpus textual; 2) processamento dos
dados textuais no software e 3) interpretacdo dos achados
pelos pesquisadores. As respostas discursivas oriundas dos
formuldrios constituiram a fonte primaria de dados, que foi de-
vidamente preparada e submetida ao processamento textual
no software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles
de Textes Et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Utilizaram-se os
métodos analiticos: Nuvem de Palavras, Analise de Similitude
e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Nesta Ultima,
as formas ativas (substantivos, adjetivos, verbos e formas
ndo reconhecidas) que apresentaram x2 igual ou superior
a 3,84 (p<0,05) foram selecionadas por determinar a forca
associativa entre elas, com destaque para as com p<0,0001,
que denota fortissima associacdo do vocabulo na classe™,

Apbs o processamento no software, ocorreu a fase de
interpretacdo a luz dos pressupostos tedricos da pesquisa
qualitativa“?, mediante valorizacdo, compreensao, interpre-
tacdo dos dados e sua articulagdo aos marcos conceituais do
estudo. Assim, no processo analitico optou-se por empregar
elementos da Analise de Conteldo Tematica?, a fim de
identificar e analisar, por meio de inferéncias, os nicleos de
sentido produzidos pelos segmentos de texto nas classes
geradas pelo IRAMUTEQ. Logo, apds leitura das palavras e
segmentos de texto associados a cada classe foi possivel
denomina-las, com base nos sentidos das respostas, o que
em conjunto permitiu alcangar o objetivo do estudo.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 43457821.00000.5243, Parecer: 4.598.500). O TCLE
foi disponibilizado online e aos participantes foi garantido
o sigilo, anonimato e confidencialidade das informagdes.
Utilizou-se um cédigo alfanumérico com a letra P seguida de
um numero mediante ordem de participacdo na pesquisa.

B RESULTADOS

Participaram 36 profissionais (100,0%), dos quais, 35
(97,2%) mulheres, 16 (44,4%) com idade entre 31 a 40 anos,
residentes no estado do Rio de Janeiro (100%), sendo que
19 (52,8%) vivem na capital, enquanto os demais em outras
regides do estado: Metropolitana, oito (22,2%), Baixada
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Fluminense, trés (8,3%), Baixada Litoranea, trés (8,3%), e
Serrana, trés (8,3%). Predominaram enfermeiros, 29 (80,6%),
seguidos pelos técnicos de enfermagem, quatro (11,1%),
médicos, dois (5,6%), e um (2,8%) auxiliar de enfermagem.
Dezessete (47,2%) atuam h& mais de 10 anos na profisséo,
13 (36,1%) possuem especializacao, nove (25,0%) graduacao,
11 (30,6%) mestrado, dois (5,6%) doutorado e um (2,8%)
pos-doutorado.

Sobre a atuacdo na érea de atencédo a saide do RN, 11
(30,6%) atuam entre 1 e 5 anos, sete (19,4%) de 11 a 15
anos, seis (16,7%) de 6 a 10 anos, cinco (13,9%) de 16 a 20
anos, cinco (13,9%) mais de 20 anos e dois (5,6%) menos
de um ano. O total de 33 (91,7%) profissionais trabalha na
rede publica. Sobre o tempo de atuacéo na sala de parto,
prevaleceram os com mais de 10 anos, 12 (33,3%), seguidos
pelosde 1 a3 anos, 0ito (22,2%), e de 6 a 9 anos, sete (19,4%),
depois, 0s com menos de um ano, seis (16,7%),eosde 3a 6
anos, trés (8,3%). Sobre programas de capacitagdo na area,
25 (69,4%) participaram.

O corpus textual, apds o processamento pelo IRAMUTEQ,
constituiu-se por 36 textos, com total de 2.289 ocorréncias

de palavras, sendo 543 palavras distintas e 289 com uma
Unica ocorréncia (hapax). Através da Nuvem de Palavras,
sem a utilizacdo de um ponto de corte para a inclusao
dos termos, foi possivel visualizar os vocabulos de maior
representatividade, sendo estes os maiores e de forma mais
centralizada que os demais (Figura 1).

Por ordem de ranqueamento, as dez formas ativas mais
frequentes foram: contato pele a pele (f=48), equipe (f=34),
recém-nascido (f=33), amamentacao (f=27), cordao (f=27),
mae (f=26), ndo (f=25), primeira hora (f=25), cuidado (f=23)
e clampeamento oportuno (f=22). Verificou-se que den-
tre as formas ativas mais recorrentes, apareceram as trés
principais praticas humanizadas a serem realizadas na sala
de parto: contato pele a pele, clampeamento oportuno e
amamentacao. Portanto, se averiguouy, inicialmente, que os
participantes reconhecem tais praticas no bojo dos cuidados
imediatos a serem desenvolvidos junto ao RN.

Contato pele a pele logo apds nascimento, clampeamen-
to oportuno do corddo umbilical, aleitamento materno

Figura 1 - Nuvem de palavras. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021

Fonte: IRAMUTEQ. Dados da pesquisa, 2021
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precoce, cuidados realizados sem pressa para néo inter-
romper o primeiro contato mae e bebé. (P2)

Sim, contato pele a pele imediatamente apds o nascimen-
to até o mdximo tempo em que for confortdvel ao biné-
mio (idealmente ao menos uma hora), clampeamento
oportuno, aleitamento oportuno o mais precocemente
possivel. (P27)

Na Andlise de Similitude incluiram-se as formas ativas com
recorréncia de seis ou mais vezes, sendo possivel identificar
as palavras e as conexidades (ligagcdes) entre elas. Assim, 0s
termos referentes aos cuidados humanizados com o RN
aparecem em destaque do centro para as ramificagoes.
Ademais, o contato-pele a pele assumiu posicao de centra-
lidade e visibilidade, com maior nimero de conexdes com
0s outros termos (Figura 2).

Verificaram-se ramificacdes dos termos principais para
outros vocabulos que se conectam, sendo as mais fortes
e mais recorrentes aquelas representadas por linhas mais
espessas. Portanto, a conectividade robusta da forma ativa

"

“contato pele a pele”com os termos “amamentacao’, “aleita-

mento materno’,"primeira hora”, “clampeamento oportuno”e
“recém-nascido’, dentre outros, demonstrou sua importancia

clampeamento_tardio

manter

obsiétrico

einterligacdo para que as distintas praticas humanizadas com
0 bebé ocorram na sala de parto. Nesse sentido, o “contato
pele a pele” revelou-se como elemento central, atuando
como um fio condutor para que os demais cuidados sejam
realizados. Essa prética foi considerada duplamente impor-
tante, tanto como uma prética humanizada quanto como
um fator que predispde a ocorréncia das outras.

Realizo contato pele a pele logo apds o nascimento,
seco e aqueco o bebé, aproveito para avaliar ele ainda
no colo da mde, incentivo aleitamento materno logo
e clampeamento oportuno do corddo umbilical. (P1)

Se possivel, realizamos o primeiro contato pele a pele,
além do inicio da amamentagéo precoce na primeira
meia hora. (P35)

Senascido com boa vitalidade, secagem e aquecimento
em contato pele a pele com a mde e oportunizo inicio
de aleitamento materno exclusivo em livre demanda
precocemente. (P17)

Conforme a Anélise de Similitude destaca, o termo
‘contato pele a pele” também apresenta robusta ligagéo
com a palavra “equipe’, 0 que remete a sua importancia,

aala

colacar

Parto

instituigSo

umbitilical
contato
imadiato
cord&o. ,c.nzar hora
betad
clampeamento_oportuno mae
cuicdado nascimento
contato__pele_a_ pele
vida amamentac¢ao
bindmio H primeira_hora assisténcia
médico equipe i
saf ratico
pozaie) aleitamento_materno i
aleitamento bom

fana

enfermangem procedimento

demanda

recém_nascido

hurmanzado

materno

pediatra

Figura 2 - Andlise de Similitude. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021

Fonte: IRAMUTEQ. Dados da pesquisa, 2021.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:e20210248 5




B Schott LC, Goes FGB, Santos AST, Silva ACSS, Pereira-Avila FMV, Goulart MCL

pois sdo os profissionais que intervém para que as praticas
humanizadas com o RN ocorram ou né&o na sala de parto.
Ainda, observou-se que na equipe multidisciplinar os en-
fermeiros se destacam, sendo aqueles que mais aderem as
boas praticas, por outro lado, médicos (obstetras e pediatras)
sdo citados como 0s que menos as cumprem, segundo
0s participantes.

Acredito que por ser um hospital onde acolhe muitos
residentes em enfermagem obstétrica, a equipe de enfer-
meiros tenta reproduzir muito mais as prdticas respeitosas
com nascimento e os cuidados com o binémio. As vezes,
alguns profissionais (principalmente pediatras) tendem
a prestar um cuidado mais tradicional e antigo. (P1)

Prdticas humanizadas, porém, pelas enfermeiras
obstétricas. (P20)

A equipe de médicos obstetras realiza o clampeamento
imediato. (P23)

Além disso, a organizacao da instituicdo foi destacada
pelos participantes como algo que se relaciona diretamente
a adesdo as boas praticas, o que inclui a importancia do
estabelecimento de protocolos institucionais e atualizacdes.

Organizagdo, protocolo institucional, comprometimento
da coordenagdo coma equipe. (P21)

Instituicdo atualizada com boas prdticas e entendimento
da importancia do processo. (P34)

Coordenacdo trabalha de modo a atualizar a equipe e
integrar o cuidado dentro do preconizado pelo Ministério
da Saude. (P20).

Na Classificacdo Hierarquica Descendente foi gerado o
dendrograma com cinco classes estaveis, mediante aprovei-
tamento de 84,06% de retencdo dos 69 segmentos de texto
(Figura 3). As classes foram formadas por palavras que séo
significativamente associadas com aquela classe (por meio
do célculo do x2).

A classe com maior nimero de segmentos de texto foi a
classe 5 (rosa), correspondendo a 24,1%; seguida das classes
3 (verde) e 4 (azul) com 22,4% ambas, por fim, as classes 1
(vermelha) e 2 (amarela) com 15,5%. O corpus textual foi
dividido em dois blocos (subcorpus) independentes, sendo
o primeiro composto pela classe 2, o que evidencia que
esta € amaisisolada, com distanciamento do seu contetudo
semantico em relacdo as demais por ser a Unica que se refere
a fatores institucionais. O segundo deu origem a classe 5,

Figura 3 - Classificacdo Hierarquica Descendente. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2021

Fonte: IRAMUTEQ. Dados da pesquisa, 2021.
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com uma segunda subdivisdo para a classe 1 e uma nova
subdivisdo englobando as classes 3 e 4, demonstrando maior
proximidade e homogeneidade entre elas, que apresentam
conteldos semanticos mais préximos sobre capacitacao e
formacao da equipe de saude.

Classe 1 - Aceitacao dos profissionais de satude
para adesao as praticas humanizadas na sala
de parto

Essa classe engloba os vocdbulos que remetem a impor-
tancia de aceitar e realizar as praticas humanizadas na sala
de parto, a fim de promover o fortalecimento do vinculo
mae-bebé. Os profissionais reconhecem que o ideal é realizar
0 contato pele a pele precocemente e que todos 0s outros
procedimentos sejam realizados no colo da mae ou adiados,
como as medidas antropométricas, vacinacéo e prevencao
da oftalmia neonatal.

Realizamos o primeiro contato pele a pele, além do ini-
cio da amamentagao precoce na primeira meia hora.
Humanizag¢do do parto e fortalecimento do vinculo
mae bebé. (P35)

O bebé nasce, seca, coloca sobre o peito da mae, inicia
amamentagdo imediatamente. Fazer o contato pele a
pele, mostrar para a mde sinais de fome, iniciar o aleita-
mentoimediatamente apds o parto, postergar cuidados
como mensuracdo, vacina, crede. (P10)

Fazer as vacinas com o recém-nascido no seio. (P26)

No conjunto das praticas humanizadas, a presenca do
acompanhante de escolha da mée, podendo inclusive ser
escolhido para cortar o corddo umbilical, também emergiu
como um elemento importante.

Aleitamento materno de forma humanizada pensando
no bem-estar mae bebé, presen¢a do acompanhante de
escolha da mae. (P10)

Mantendo o recém-nascido aquecido, no colo da mde.
Deixar o recém-nascido com a mde o tempo todo. Cortar
o corddo apenas depois que parar de pulsar. Deixar que
amde escolha quem vai cortar. (P13)

Diante do reconhecimento das praticas humanizadas e de
suaimportancia, os participantes alegaram que a aceitacao
por parte dos profissionais € condicdo basica para que elas
sejam efetivamente realizadas. Logo, quando ha preocupa-
cdo e respeito da equipe essas praticas acontecem, o que
foi recorrentemente associado a enfermagem. Portanto, a

ndo aceitacdo dessas praticas foi descrita como um fator
limitante para sua ocorréncia.

Boa aceitacdo de todos os envolvidos no ato do nasci-
mento (facilidade). (P31)

Na instituicdo em que atuo é possivel visualizar preocu-
pacao da equipe em manter o momento do nascimento
respeitoso. Tentamos sempre manter o vinculo e respeito
para/com o binémio. Percebo que as prdticas mais res-
peitosas partem mais da equipe de enfermagem. (P1)

Classe 2 - Fatores institucionais intervenientes a
adesao as praticas humanizadas na sala de parto

Aclasse 2 engloba vocabulos que indicam fatores institu-
cionais que interferem na adeséo as boas praticas na sala de
parto, a saber: tipo de parto, alta demanda por atendimento,
escassez de salas de parto, condicdes de trabalho, desin-
formacao e desmotivacdo dos profissionais e treinamentos
das equipes. Segundo os participantes, partos cesarianos
favorecem a ndo ocorréncia das boas praticas na sala de
parto, enquanto no parto vaginal (normal) os cuidados
humanizados acontecem mais frequentemente.

Quando é parto vaginal, amamentag¢do. Quando hd
cirurgia cesariana ndo acontece a amamentagdo na
sala de cirurgia. (P8)

Nos partos normais praticamos todos os cuidados huma-
nizados. Nas cesarianas fazemos ainda pouco contato
pele a pele. (P4)

Outras questdes institucionais foram ressaltadas, como
alta demanda de partos e a escassez de salas de parto,
que emergiram como fatores que limitam a ocorréncia
das préticas humanizadas. E, para além das condi¢ées de
trabalho desfavoraveis, a desinformacao e desmotivacao
de alguns profissionais também foram sinalizadas como
fatores dificultadores.

Amaior parte (das prdticas humanizadas) ndo acontece
assim, por ter muitas mulheres parindo e pouca sala de
parto. Falta mais sala de parto. (P13)

Sobrecarga de trabalho, necessidade de rodar leitos
(dificuldade). (P27)

Rotinas viciadas por desinformagéo e pouca motivagao.
Mais fdcil néo praticar. (P4)

Para facilitar a adesao, varios profissionais sinalizaram que

o treinamento constante da equipe multidisciplinar propicia
a humanizagao na sala de parto. Sendo assim, a educacao
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permanente constitui fator interveniente relacionado a
conduta institucional.

Treinamento adequado da equipe. Equipe treinada fa-
cilita aimplementacao. (P9)

Treinamento e sensibilizacdo da equipe. Cursos de ca-
pacitacao e aperfeicoamento. (P27)

O treinamento junto a equipe multidisciplinar, assim
como a educacdo continuada. (P24)

Classe 3 e 4 - Capacitacao e formacao da
equipe de saude relacionada a adesao as
praticas humanizadas na sala de parto

Na classe 3 evidenciaram-se distintas palavras associa-
das, com destaque para o termo“capacitacdo”’ que emergiu
como um elemento importante. O conteldo semantico
desta classe revelou uma dualidade, pois por um lado, a
capacitacdo da equipe, é um fator essencial para a adeséo
as praticas humanizadas na sala de parto, por outro, a falta
de capacitacdo emerge como um elemento dificultador.

Cursos de capacitacdo (facilidade). (P12)

Resisténcia e falta de capacitacdo da equipe médica
(obstetra e pediatria). Falta de capacitacdo da equipe
meédica (dificuldade). (P21)

Nessa diretiva, a adeséo dos profissionais as boas praticas
nasala de parto é varidvel. Alguns aderem a essas condutas,
0 que é reconhecido como fator facilitador, contudo, outros
ndo as colocam em prética no cuidado ao RN, o que é de-
monstrado pela recorréncia da palavra“falta’no corpus textual.

Adesdo da maioria da equipe (facilidade). Falta de
adesdo de alguns membros da equipe multidisciplinar
(dificuldade). (P36)

Equipe treinada com boa adesdo (facilidade). Equipe
sem adeséo (dificuldade). (P16)

Falta de sensibilizacdo da equipe médica.
(dificuldade). (P12)

A equipe de enfermagem foi de forma recorrente citada
como a que mais promove as praticas humanizadas com
0 bebé. Ainda, um dos participantes relatou que a vontade
de cada profissional e a parceria entre a equipe na institui-
¢do é um elemento que interfere nesse processo, variando
inclusive de plantdo para plantao na mesma unidade. Além
disso, o fato da instituicdo ter aderido a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) também emergiu como um fator
facilitador da adesao.
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As prdticas de humanizagdo do nascimento estéo sendo
colocadas em prdtica principalmente pela equipe de
enfermagem. (P35)

Sdo implementagdes que ndo dependem de custo para
a instituicdo apenas vontade dos profissionais das di-
ferentes categorias. Parceria e vontade profissional. [...]
Em alguns plantées as prdticas (humanizadas) séo
realizadas. (P37)

O hospital se tornou amigo da crian¢a recentemente. (P3)

Na classe 4 observa-se que o tipo de formacéo dos pro-
fissionais de sauide é um fator relacionado a adeséo as boas
praticas na sala de parto. Logo, a formacéo pautada no modelo
de atencdo a salide humanizada promove as praticas recomen-
dadas. Contudo, a formacéo balizada no modelo biomédico
emergiu como um fator que dificulta a implementacéo.

Enfermeiras obstétricas formadas num modelo de huma-
nizacdo a assisténcia ao recém-nascido (facilita). (P19)
Contato pele a pele e amamentacgdo na primeira hora de
vida, clampeamento tardio do corddo umbilical, quando
o binémio é assistido pela enfermagem obstétrica. (P23)

Modelos de formacgdo rigidos nos protocolos interven-
cionistas (dificuldade). (P06)

Profissionais que ndo foram capacitados para a prdtica
de recep¢do humanizado do recém-nascido com boa
vitalidade. (P18)

Outro fator destacado como limitador para a imple-
mentagao das boas préticas é a sobrecarga de atividades na
unidade, com numero elevado de atendimentos, somada
ao quantitativo reduzido de profissionais para atender essa
demanda, demonstrando que somente a capacitacéo e a
formacao da equipe quanto as praticas humanizadas néao
sao suficientes se o profissional se depara com os fatores
institucionais limitadores.

Superlotag¢do da unidade (dificuldade). (P19)
Um profissional sobrecarregado com a demanda do
setor ndo conseque implementar (dificuldade). (P27)

Muita demanda de atendimento, numero de profissionais
insuficiente para a demanda (dificuldade). (P18)

Classe 5 - A equipe médica pediatrica e sua
relacao na adesao as praticas humanizadas na
sala de parto

Nesta classe a palavra “pediatra” foi recorrente e apre-
sentou forte associacdo. A interpretacao dos segmentos de
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textos permitiu verificar, em vérias respostas, que a atuacao
desse profissional, inclusive da coordenacdo médica, por
vezes, se distancia das boas praticas, principalmente pela
busca de otimizacdo do tempo de assisténcia. Sendo, por-
tanto, reconhecido como um fator que dificulta a adesao
as praticas humanizadas.

As vezes, alguns profissionais (principalmente pedia-
tras) tendem a prestar um cuidado mais tradicional
e antigo. (PO1)

A coordenagdo médica e os pediatras mais antigos
(dificuldade). (P29)

Ainda o tempo do profissional pediatra, que quer otimizar
e ou acelerar seutempo na assisténcia ao recém-nascido
(dificuldade). Ndo todos, mas uma parcela deles. (P25)

A classe médica em vérios momentos foi referida como
aquela que menos adere as praticas humanizadas na sala de
parto. Ademais, a desatualizacdo e a desinformacéo sobre
o tema implicam na adocéo de rotinas antigas. Porém, a
divulgacao de evidéncias cientificas facilita aimplementacao,
assim como a valorizagdo dessas praticas por parte da chefia.

Nem sempre os preceptores me deixam realizar esses
passos, atrapalhando a hora dourada para realizagao
dos cuidados com o recém-nascido. Assim como a pe-
diatria e os médicos obstetras que nem sempre cumprem
com essas condutas. (P7)

Desatualizagdo dos profissionais, principalmente da equi-
pe médica e as rotinas antigas do setor (dificuldade). As
evidéncias cientificas cada vez mais divulgadas facilitam
aimplementagéo no servico das boas prdticas. (P35)

Tem que ter uma chefia que valorize as boas prdticas e
atue para capacitar toda equipe. (P4)

B DISCUSSAO

Os fatores intervenientes a adeséo dos profissionais de
salde as praticas assistenciais humanizadas ao RN com boa
vitalidade na sala de parto sao multidimensionais e envolvem
questdes individuais e institucionais. Os achados revelaram
que os profissionais reconhecem as principais praticas huma-
nizadas, o0 que a literatura aponta ser de suma importancia
para que a adesdo a elas ocorra®’®, pois é o ponto de partida
para sua concretizagéo.

A maioria dos participantes apresenta experiéncia na area
e qualificacdo profissional, o que corrobora com um estudo
que ressaltou a importancia da educagao continuada para
melhorar a qualidade da assisténcia e estimular boas praticas
nos cendarios obstétricos'. Logo, na formacao profissional é

essencialamudanca de paradigma em relacéo a atual cultura
hospitalocéntrica de assisténcia ao parto e nascimento!’?,
conforme os achados também indicaram, reforcando a ne-
cessidade da formacao pautada na humanizacéo do parto.

Quanto aos cuidados humanizados realizados com o RN
na sala de parto, o contato pele a pele assumiu posicdo de
centralidade nas anélises, sendo reconhecido como uma
pratica e um fator intimamente relacionado a realizacéo
das outras. Recomendac¢des nacionais e internacionais
concordam com esses achados, ressaltando sua importan-
cia, visto que tal prdtica auxilia na regulagdo térmica do RN,
prevenindo a hipotermia, estimula o vinculo entre o bindmio
mae e filho, além de promover e estabelecer o aleitamento
maternot->131),

Revisao sistematica de 38 ensaios clinicos com 3.472
bindmios de 21 paises, verificou que bebés colocados em
contato pele a pele logo apds o parto recebem aleitamento
materno em maior frequéncia por 1-4 meses apds o parto
e a primeira mamada tem maior chance de ocorrer com
sucesso!'?, avigorando que essa pratica é um fio condutor
para as outras.

Alguns profissionais alegaram que primeiro realizam os
cuidados humanizados, postergando outros procedimentos,
inclusive os invasivos, como a vacinacao. Essa atitude corro-
bora com as evidéncias cientificas, pois favorece a adaptacao
do RN avida extrauterina. Exames e procedimentos de rotina
s devem ser realizados apds o contato pele a pele precoce,
exceto em caso de indicacdo médica®'?. Mas, estudos mos-
tram que ainda existe resisténcia por parte dos profissionais
em postergar tarefas e cuidados rotineiros em prol das boas
préaticas®. Pesquisa realizada na baixada litoranea do Rio
de Janeiro comprovou que além da baixa adesao as boas
praticas, as taxas de intervencdes invasivas na sala de parto,
especialmente aspiragdes oronasofaringea e gastrica, foram
elevadas™, o que estd em consonancia com as respostas dos
participantes e se contrapde as diretrizes vigentes®,

Diante dos achados, a organizacao institucional se con-
figura como outro fator interveniente a adesao as praticas
humanizadas, além do modelo de formacgéao dos profissio-
nais. Evidéncias corroboram nessa diretiva, destacando que
a atuacédo da equipe multiprofissional ainda € biologicista
e intervencionista, ressaltando que a rotina hospitalar se
sobrepde ao cuidado humanizado'”. Essas constatagdes
remetem aimportancia de formacgao académica e protocolos
institucionais humanizados, pois a equipe de salide precisa
apoiar de maneira concreta as boas praticas para beneficiar
maes e bebés¥,

A aceitacdo dos profissionais de saide também é condi-
¢ao basica para que as boas préticas sejam realizadas. Assim,
de acordo com os resultados, quando ocorre interesse,
preocupacao e respeito por parte da equipe essas praticas
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acontecem, conforme outro estudo também revelou™.
Nessa vertente, a equipe de enfermagem destacou-se como
a que mais adere as boas praticas, especialmente o contato
pele a pele, o que também condiz com a literatura’*'®, Por
outro lado, a ndo aceitagao dessas praticas por parte de
alguns membros da equipe de saude é um fator limitante
para sua ocorréncia.

A categoria médica foi destacada como um grupo de
profissionais que muitas vezes ndo adere as boas praticas, o
que estd em consonancia com a literatura que aponta que
os pediatras sao aqueles que optam em manter as praticas
invasivas, por vezes desnecessarias, no momento do parto,
incluindo o distanciamento do RN da mée, que é uma barreira
para o contato pele a pele precoce'™, e a aspiracao indiscri-
minada das vias aéreas, ambas as medidas se contrapdem
as recomendacdes da OMS e SBP*9. Logo, recomenda-se
que os médicos também participem dos treinamentos
institucionais sobre boas praticas no nascimento!?.

A sobrecarga de trabalho, assim como a alta demanda
de partos e o nimero insuficiente de profissionais, também
relatados em outras pesquisas‘>'”, se configuraram como
fatores intervenientes a adeséo as praticas humanizadas na
sala de parto. Estudo no Parand/Brasil, destacou que a baixa
adeséo de outros profissionais, em especial os médicos,
igualmente gera sobrecarga de trabalho sobre aqueles
envolvidos na adocao do contato pele a pele precoce e
da amamentacao na sala de parto!'”, o que potencializa as
dificuldades para aimplementagao do quarto passo da IHAC
e coaduna com os resultados atuais.

A presenca do acompanhante de escolha da mae, poden-
doinclusive ser selecionado para cortar o corddo umbilical,
também destacou-se no estudo. Essa presenca tende a fa-
vorecer a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal,
diminuindo as intervencées desnecessarias e contribuindo
para a realizacao das praticas humanizadas/>'4.

O parto vaginal emergiu como facilitador e o parto cesa-
riano como dificultador a adeséo as boas préaticas. Estudos
confirmam que a cesariana favorece o adiamento do con-
tato mée e bebé, ndo apenas devido aos efeitos bioldgicos
advindos da cirurgia, como sonoléncia da mée devido a
analgesia, mas também pelos profissionais que postergam
essa pratica devido aos cuidados pds-operatorios1419, Por
outro lado, o parto vaginal é fator de protecao as praticas
humanizadas, elevando as chances do bebé ficar em contato
com a mae apds o nascimento®'?. Porém, boas praticas
devem ser realizadas em todos tipos de parto™,

Profissionais relataram atuar em instituicées intitu-
ladas “Hospital Amigo da Crianga’, que para manter o
titulo precisam seguir regras especificas relacionadas aos
cuidados humanizados e ao aleitamento materno®. Em
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contrapartida, um estudo alega que apesar da existéncia
da Rede Cegonha e IHAC, ainda é baixa a ocorréncia dessas
praticas no Brasil?,

O que néo é diferente em outros paises, a exemplo, es-
tudo francés com 85 maes verificou que em 67% dos partos
a duracao do contato pele a pele foi inferior a uma hora e
em 49% o principal motivo foi a realizacdo de cuidados de
rotina. Essa separacdo contraria as recomendacdes atuais,
interrompe o contato pele a pele dos RN com sua mée, pre-
judica o sucesso da amamentacéo e dificulta potencialmente
o estabelecimento dos primeiros vinculos mae-filho®?. O que
reforca aimportancia dos achados atuais e a necessidades de
acoes assistenciais, educacionais e gerenciais que promovam
tais praticas em distintos cenarios.

Assim, 0 modelo de atencdo no qual prevalece o parto
cesdreo e as intervencdes invasivas ainda prevalece nas salas
de parto™.Contudo, é imprescindivel sensibilizar gestores e
profissionais que atuam diretamente na assisténcia para a
criacdo ou o fortalecimento de politicas institucionais que
promovam as boas praticas. Além disso, é necessério que a
equipe multiprofissional de salide esteja atualizada sobre as
evidéncias cientificas para garantir uma experiéncia positiva
do nascimento, evitando intervencoes desnecessarias®'>19.

Portanto, recomendam-se acdes voltadas para a eleva-
¢ao do nivel de conhecimentos dos profissionais sobre a
importancia e os beneficios das boas praticas; orientacdes
as familias antes do nascimento do filho sobre os cuidados
com o RN saudével na sala de parto; e estabelecimento de
um protocolo de atendimento ao RN com boa vitalidade,
incluindo o contato pele a pele, lembrando que os cuidados
de rotina podem ser adiados®.

Considerando que a pesquisa foi desenvolvida no estado
do Rio de Janeiro, reconhece-se aimportancia de estudos em
outras regides demogréficas, a fim de observar convergéncias
e divergéncias regionais na adesao as boas praticas ao RN no
nascimento. A maioria dos participantes é da enfermagem,
0 que se configurou como outra limitagcdo do estudo, logo
sugere-se a ampliacdo para a categoria médica, apesar de
convites terem sido realizados. Qutra limitacdo refere-se a
utilizacdo de formulario online, o que implicou em respostas
mais curtas e objetivas entre os participantes em compara-
¢ao a entrevista presencial, indicando, assim, aimportancia
de estudos com outros desenhos metodolégicos a fim de
expandir o conhecimento sobre o tema.

O estudo contribui para a area da saude ao apresentar
fatores intervenientes a adesao as praticas humanizadas com
RN com boa vitalidade na sala de parto, permitindo, assim, a
elaboracdo e adogdo de estratégias assistenciais, gerenciais e
educacionais, tanto em nivel técnico quanto na graduacgao e
pds-graduacao, que favorecam a ocorréncia dessas praticas.
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B CONCLUSOES

Neste estudo foram identificados fatores multidimen-
sionais que interferem na adesdo as praticas assistenciais
humanizadas ao RN com boa vitalidade na sala de parto,
dentre eles, o contato pele a pele destacou-se como um
facilitador para a ocorréncia do clampeamento oportuno
do corddo umbilical e da amamentacdo na primeira hora
de vida.

A aceitacdo da equipe, tipo de formacédo e categoria
profissional também foram citados, visto que os partici-
pantes sinalizaram a importancia da aceitacdo dos proprios
profissionais quanto a realizacdo das boas praticas, sendo
a equipe de enfermagem recorrentemente associada a sua
ocorréncia. Revelaram-se ainda distintos fatores institucio-
nais intervenientes, a saber, tipo de parto, alta demanda
por atendimento, escassez de salas de parto, condicoes
inadequadas de trabalho, desinformacédo e desmotivacéo
dos profissionais. Logo, a necessidade de capacitacdo e
treinamento das equipes foi recorrente nas respostas dos
participantes.

Considerando que um no critico importante ainda esta
na necessidade de aceitacdo por parte da equipe para a
adesdo as praticas humanizadas, séo imprescindiveis politicas
institucionais promotoras das boas praticas na sala de parto.
Portanto, aprimoramento profissional com conhecimento
atualizado, aliado ao estimulo da chefia, parceria entre os
pares, boas condicdes de trabalho, recursos humanos e in-
fraestrutura e orientacoes as familias sdo algumas estratégias
que propiciam essa adesao.
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