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Resumo

Objetivo: O estudo visa identificar a produgdo cientifica sobre resultados maternos e
neonatais dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas nos centros de parto normal
no Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Método: Caracteriza-se como uma revisdo de escopo,
onde utilizamos a estratégia PCC (Populacdo, Conceito, Contexto) para construir a questdo de
pesquisa e conduzir as buscas. As publicages foram recuperadas nas bases de dados Portal de



mailto:ricardomouta@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e854997933, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7933

Periddicos CAPES/MEC, Portal BVS, CINAHL, PUBMED, LILACS, Scielo, Science Direct,
Scopus e Banco de Teses e Dissertaces da CAPES. Resultados: Foram selecionados 14
estudos, sendo nove transversais descritivos, quatro transversais analiticos e um caso-
controle. Quanto a populacdo, a amostra analisada nos estudos compreendeu 23.787
prontuérios de parturientes. Os estudos descritivos analisaram préticas na assisténcia
obstétrica e desfechos maternos e dos recém-nascidos, evidenciando que a grande parte das
intervencdes realizadas seguem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, com
oferecimento de boas praticas e reducdo das intervencdes. Os resultados dos estudos
comparativos, evidenciaram maior presenca de boas praticas e menos intervences quando
comparados com o0 modelo hospitalar. Os dados encontrados sugerem que o parto no modelo
assistencial desenvolvido nos centros de parto normal se caracteriza como desmedicalizado
guando comparado ao desenvolvido no hospital. Conclusdo: nos centros de parto normal
ocorrem mais boas praticas obstétricas e menos intervengdes, sendo assim mais apropriados
para assistirem as mulheres de baixo risco, contribuindo para a desmedicalizagdo do parto.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Parto normal; Centros de assisténcia a gravidez e ao

parto; Enfermagem baseada em evidéncia.

Abstract

Obijective: The study aims to identify the scientific literature on maternal and neonatal
outcomes of deliveries assisted by obstetric nurses in normal birth centers in Brazil, from
2010 to 2020. Method: Scope review, using strategy PCC (Population, Concept, Context) to
construct the research question and to support the searches. The publications were retrieved
from the CAPES / MEC Portal of Periodicals Portal, VHL Portal, CINAHL, PUBMED,
LILACS, Scielo, Science Direct, Scopus and CAPES Thesis and Dissertation Bank. Results:
14 selected studies: nine cross-sectional, four cross-sectional and one case-control. the sample
analyzed in the studies comprised 23,787 medical records of the parturients, from 1998 to
2016. The descriptive surveys analyzed practices in obstetric care and maternal and newborn
outcomes, showed that most of the interventions performed follow the recommendations of
WHO, offering good practices and reducing interventions. The comparative studies
demonstrated that good practices and less interventions is more common when compared with
the hospital model. The results implied that childbirth in the care model developed at the

ANC is characterized as unmedicalized when compared to that developed at the hospital.
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Conclusion: The results show that in the NBC there are fewer interventions and more good
practices, thus being more appropriate to assist low-risk women.
Keywords: Obstetric nursing; Normal birth; Pregnancy and childbirth assistance centers;

Evidence-based nursing.

Resumen

Objetivo: El estudio tiene como objetivo identificar la produccion cientifica sobre los
resultados maternos y neonatales de los partos monitoreados por enfermeras obstétricas en los
centros de maternidad normales en Brasil, en el periodo de 2010 a 2020. Método: Se
caracteriza como una revision de alcance, donde utilizamos la estrategia PCC (Poblacion,
Concepto, Contexto) para construir la pregunta de investigacion y realizar las busquedas. Las
publicaciones fueron recuperadas de las bases de datos CAPES / MEC Portal of Periodicals,
Portal BVS, CINAHL, PUBMED, LILACS, Scielo, Science Direct, Scopus y CAPES Thesis
and Dissertation. Resultados: Se seleccionaron 14 estudios, siendo nueve transversales, cuatro
transversales y uno de casos y controles. En cuanto a la poblacion, la muestra analizada en los
estudios fue de 23.787 historias clinicas de las parturientas. Los estudios descriptivos
analizaron las précticas en la atencion obstétrica y los resultados maternos y neonatales,
mostrando que la mayoria de las intervenciones realizadas siguen las recomendaciones de
OMS, ofreciendo buenas practicas y reduciendo intervenciones. Los resultados de los estudios
comparativos, mostraron una mayor presencia de buenas practicas y menos intervenciones en
comparacion con el modelo hospitalario. Los datos encontrados sugieren que el parto en el
modelo de atencion desarrollado en la centros de maternidad normales se caracteriza por ser
desmedicalizado en comparacion con el desarrollado en el hospital. Conclusién: en los
centros de maternidad normales hay mas buenas practicas obstétricas y menos intervenciones,
por lo que es mas adecuado para asistir a mujeres de bajo riesgo, contribuyendo a la
desmedicalizacion del parto.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Parto normal; Centros de asistencia para el embarazo

y el parto; Enfermeria basada en evidencias.

1. Introducéo

O parto em nossa cultura passou de um evento natural, cercado de saberes e praticas

femininas, para um evento patologico, medicalizado, caracterizado com graus de risco e com
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necessidades de intervengdes, nem sempre baseadas em evidéncias, para resolver os ditos
riscos. Assim, por ser caracterizado como risco, o local de nascimento “seguro” deixou de ser
o domicilio e passou a ser o hospital. Com a institucionalizacdo do parto a partir do século
XVII e XVIII na Europa e em meados do século XX no Brasil, a mulher perdeu sua
autonomia, se tornando paciente e sendo submetida a inimeras interven¢des no nascimento,
caracterizando a medicalizacdo do processo (Progianti & Barreira, 2001; Domingues et al.,
2004).

As mudancas no modelo de atencdo ao parto ocorreram a medida que movimentos
feministas, estudiosos e organismos internacionais discutiram protagonismo feminino, direitos
reprodutivos e novas evidéncias no cuidado, principalmente ap6s a divulgacdo das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) sobre praticas mais adequadas para
0 cuidado ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias clinicas (Rattner, 2009;
Organizacao Mundial de Saude, 1996).

No ano de 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo das préaticas utilizadas na
assisténcia ao parto normal com base em evidéncias cientificas. Elas foram classificadas em
quatro grupos, de acordo com as recomendac@es: Grupo A, das praticas que sao benéficas e
merecem ser incentivadas; Grupo B, com as préaticas que sdo danosas ou ineficazes e merecem
ser abandonadas; Grupo C, de praticas para as quais ainda ndo ha evidéncias suficientes e que
necessitam mais pesquisas; e, finalmente, o Grupo D é de praticas que até sdo benéficas, mas
que frequentemente tém sido utilizadas de maneira inadequada (Organizacdo Mundial de
Saude, 1996).

As recomendacbes da OMS foram sendo atualizadas a partir da producdo de novas
evidéncias por pesquisadores de todo o mundo. Assim, o conceito de boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento veio para consolidar as recomendac6es da clinica baseada
em evidéncia (World Health Organization, 2018).

O movimento de desmedicalizagdo ao parto no Brasil foi chamado de humanizacéo do
parto e nascimento, que foi adotada pelo Ministério da Saude, como politica publica de
atencdo a saude da mulher, a partir do final dos anos 90. Desde entdo, diversos Programas e
Politicas foram implementados, objetivando melhoria de processos de salde e de indicadores,
principalmente a reducgdo da morte materna e infantil (Diniz, 2005).

Dentre os atores envolvidos no cenério do parto e nascimento, a enfermagem
obstétrica vem se configurando como agente importante na mudanca de modelo pois

apresenta como filosofia de cuidado, desenvolvido desde a formagdo, o uso de tecnologias
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nédo invasivas, caracterizado pela desmedicalizacdo do processo de nascimento, um cuidado
relacional, que envolve diversos saberes e valoriza a intuicdo, além das melhores evidéncias
cientificas disponiveis (Prata & Progianti, 2013; Torres et al., 2008; Vargens et al., 2017).

Em 1999, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 985 que cria 0s centros de
parto normal (CPN), sendo caracterizado como unidades especializadas no acompanhamento
exclusivo do parto normal de mulheres classificadas como de gestacdo de risco habitual. S&o
classificados como CPN intra-hospitalar quando nas dependéncias do hospital, CPN peri-
hospitalar quando esta localizado ao lado de um hospital e CPN isolado quando distante em
até uma hora do hospital de referéncia. O cuidado é centrado na mulher e na familia, respeita
a fisiologia do processo, estimula o uso de boas préaticas obstétricas e tem enfermeiras
obstétricas e obstetrizes como as profissionais responsaveis pelo cuidado (Brasil, 1999).

Em 2011 iniciou-se a implantacdo da Rede Cegonha, estratégia lancada pelo
Ministério da Saude para oferecer salude, qualidade de vida e bem estar as mulheres durante
a gravidez, o parto, e o puerpério e 0 acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a nos
primeiros dois anos, além de sistematizar e institucionalizar um modelo de atencdo ao parto
e nascimento baseado em evidéncias. Dentre suas acOes esta a implantacdo de centros de
parto normal, onde as mulheres devem ser acompanhadas por enfermeiras obstétricas e/ou
obstetrizes, num ambiente diferenciado do hospitalar para que possam exercer as suas
escolhas, tais como: livre movimentacdo, ter acesso as tecnologias ndo invasivas de cuidado
para o alivio da dor (Brasil, 2011 & Brasil, 2017).

A Pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento foi
conduzida em 2011/2012 e seus resultados mostram, pela primeira vez, um panorama sobre o
parto e nascimento por regido, capitais e interiores e nos setores publico e privado. Seus
resultados mostram que em relacdo a assisténcia ao parto normal, apresenta um modelo
hegeménico altamente medicalizado e indicada a necessidade de mudanca no modelo de
assisténcia obstétrica (Leal et al., 2014a).

Resultados de uma recente revisdo sistematica com metanalise sobre resultados
maternos e perinatais por local de nascimento planejado entre mulheres com gestagéo de risco
habitual, em paises de alta renda concluiu que entre os estudos cuidadosamente selecionados
de mulheres com gestacOes de baixo risco em paises de alta renda, o local de nascimento
planejado parece ter pouco impacto significativo sobre os resultados perinatais adversos.

Além disso, as mulheres que planejavam dar a luz em um centro de parto ou em casa tinham




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e854997933, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7933

chances significativamente mais baixas de intervencdo e morbidade grave no parto e
nascimento (Scarf et al., 2018a).

Nessa perspectiva os centros de parto normal se configuram como uma alternativa ao
modelo obstétrico hospitalar, por sua caracteristica de cuidado centrado nas necessidades da
mulher e familia, e baseado nas melhores evidéncias recomendadas pela Organizacdo
Mundial de Saude. No entanto, este modelo ainda gera desconfianga quanto a sua seguranca,
sendo de extrema importancia o desenvolvimento de estudos comparativos para avaliar seus
resultados (Machado & Praca, 2006).

Assim, conhecer o contetdo da producéo cientifica nacional sobre os centros de parto
normal é relevante, por indicar as lacunas do conhecimento que precisam ser investigadas.
Por conta disso foi realizado este estudo com o objetivo de identificar nas producdes cientificas
os resultados maternos e fetais dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas nos centros

de parto normal no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica, do tipo scoping review sobre artigos publicados,
dissertacOes e teses no periodo de 2010 a junho de 2020. A escolha desta data se deu por dar
continuidade a uma revisao integrativa da producdo nacional que abrange o periodo de 2005
até 2009 (Riesco et al., 2009).

Este método tem como objetivo mapear de forma instantanea conceitos chaves e
principais fontes e tipos de estudos disponiveis sobre determinadas areas da produgdo de
pesquisa (Arksey & O’Malley, 2005; W. M. dos Santos et al., 2018). Também permite a
sumarizacédo e divulgagdo dos dados apresentados e na identificacdo das lacunas de pesquisas
que existem (Menezes et al., 2015).

Para construir a questdo de pesquisa e conduzir as buscas foi utilizada a estratégia
PCC (Population, Concept e Contex) proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) como uma
adaptacdo da estratégia PICO (P- paciente, I- intervencdo, C- comparacdo, O-:outcomes,
desfecho), que permite uma busca estruturada, de maneira acurada e replicavel, dos estudos
disponiveis (W. M. dos Santos et al., 2018).

Neste sentido, o estudo foi guiado pela seguinte questdo: Quais os resultados maternos
e fetais (Contex) dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas (Population) nos
Centros de Parto Normal (CPN) no Brasil (Concept), no periodo de 2010 a 2020?

Contemplando-se as seguintes etapas na elaboracéo da revisdo: 1. Definicdo do objetivo; 2.
6
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Busca dos estudos nas bases de dados (estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos); 3. Extracdo dos dados; 4. Anélise critica dos estudos incluidos; 5. Classificagao,
resumo e relatorio dos resultados (Arksey & O’Malley, 2005).

Para a selecdo dos artigos, foram consultadas as seguintes bases de dados: Portal da
BVS, Portal de Periodicos da CAPES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE,
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct, Scopus, e Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES. O estudo teve seu protocolo publicado no Open Science Framework
(OSF) em 24 de junho de 2020, pois o0 PROSPERO (International prospective register of
systematic reviews).

A busca foi realizada em julho de 2020, por 03 revisores independentes, utilizando
palavras naturais e descritores em Ciéncias da Satde: DeCS (portugués) e MeSH (inglés). Os
termos foram combinados, utilizando os operadores booleanos OR e AND: (Outcome OR
resultados) AND (“centros independentes de assisténcia a gravidez e ao parto” OR “centro de
parto normal” OR “casa de parto” OR “birthing centres” OR “birth center”) AND
(“Enfermagem obstétrica” OR Enfermeira).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de estudos primarios, dissertacfes e
teses disponiveis na integra publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 a junho de 2020; publicacbes com metodologia
quantitativa, que permitia obter evidéncias claras sobre o tema em estudo (questdo do estudo).
Foram critérios de exclusdo: pesquisas quantitativas que ndo abordassem os resultados
maternos e neonatais, que ndo estivessem disponiveis na integra, editoriais, artigos de
reflexdo e estudos secundarios de qualquer natureza.

Os estudos selecionados foram analisados e sistematizados, distribuidos em 03
quadros, considerando autores, ano da publicacdo, tipo e local do CPN, periodo analisado,
desenho e amostra do estudo, objetivo e principais resultados. O fluxograma com as etapas

detalhadas da pesquisa foi apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma dos estudos sobre a producéo cientifica selecionados.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

Foram localizados 353 estudos, sendo 291 artigos e 62 teses e dissertacdes. Os artigos
sdo disponibilizados no CINAHL (01), Scopus (16), BVS (85), Scielo (08), Science Direct (34),
LILACS (10), Portal Capes (132), PUBMED (05). Os estudos produzidos em cursos de pos-
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graduacdo stricto sensu encontram-se no Catdlogo de Teses e Dissertacbes CAPES (49),
Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacoes (23).

Iniciamos o processo de selecdo dos estudos com a leitura dos titulos, sendo excluidos
296 estudos. Em seguida realizamos a leitura dos 57 resumos, sendo excluidos 33 estudos (21
artigos repetidos, 05 artigos com metodologia qualitativa, 07 teses e dissertagfes sobre
implantacdo dos centros de parto normal e a pratica de cuidado), remanescendo 18 estudos
para leitura completa. Apds a leitura completa, foram excluidos 04 estudos considerados
inapropriados com base nos critérios de inclusdo. Assim, como amostra final, foram incluidos
14 estudos para analise desta revisdo, sendo 11 artigos, 01 tese de doutoramento e 02
dissertagdes de mestrado (Figura 1).

Dessa amostra, todos foram publicados originalmente em portugués. Observamos um
maior numero de publicacdes entre 2010 e 2012 (7), dois em 2013, um em cada ano de 2015,
2016, 2017 e dois em 2018. Os estudos foram organizados por ordem cronoldgica de
publicacdo e apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo da sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo sobre a producdo cientifica no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

Tipo de CPN;
NP Autores/ Ano Local Cidade; Desenho do estudo/ Objetivos
publ/ formagéo publicagdo Periodo Amostra
estudado
(Lobo, Sheila Rev Esc CPN peri- Descritivo Descrever os resultados maternos e perinatais da
1 Fagundes et al., | Enferm USP hospitalar; Sdo | Amostra: 991 assisténcia no Centro de Parto Normal Casa de
2010) Paulo-SP; 2003 Maria (CPNCM), na cidade de S&o Paulo.
(enfer) e 2006
(Cruz & Barros, | Acta Paulist CPN Isolado e | Transversal- analitico Descrever as praticas obstétricas e os resultados
2010) Enferm CPN intra- Amostra:192 maternos e neonatais de dois Centros de Parto
2 | (enfer) hospitalar; Sdo | 96 para cada grupo Normal do Municipio de S&o Paulo, comparando-se
Paulo-SP; 2007- as unidades intra e extra-hospitalares.
2009
(Bonadio etal., | Rev Esc CPN Isolado; Descritivo Caracterizar as remocdes maternas da Casa do Parto
3 2011) Enferm USP S&o Paulo-SP; de Sapopemba, em S&o Paulo, para hospitais de
(enfer) 09/ 1998 a Populagéo 229 casos. referéncia, entre setembro de 1998 e julho de 2008
07/2008
(Vogtet al., Cad Saude CPN Peri- Transversal- analitico. Avaliar a frequéncia das intervengdes sobre o
2011) Publica hospitalar; Belo | Amostra: 831 prontuérios | trabalho de parto de mulheres de baixo risco nos
4 (enfer / 01 medi/ Horizonte- MG; | 03 grupos com 277 = trés modelos assistenciais definidos: Centro de
01 estatist) 2006 CPN/ HG/ HP Parto Normal (CPN), num hospital vencedor do
titulo “Galba de Aratjo” (HG) e numa maternidade
com modelo assistencial prevalente (HP).
(Osava et al., Rev Salde CPN intra- Transversal- descritivo Estimar a prevaléncia de cesarianas em um centro
5 2011) Publica hospitalar; Sdo | Amostra: 2441 de parto normal intra-hospitalar e identificar fatores
(enfer/ 01 Paulo-SP; mar- | prontuarios associados.
estatistico) abr de 2005
(A.L.deF. R. Pesg.: Cuid. | CPN Isolado; Transversal- descritivo Analisar os dados maternos e neonatais dos
6 | Pereiraetal., Fundam. Rio de Janeiro- | Amostra: 1477 atendimentos realizados por enfermeiras obstétricas
2012) Online RJ; prontuarios em casa de parto.

10
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(enfer) 2004-2009
(Schneck et al., | Rev Saude CPN Séo Paulo- | Transversal- analitico. Comparar os resultados maternos e neonatais em
y 2012) Publica SP; 2003 a Amostra: 991 mulheres mulheres de baixo risco atendidas em centro de
(enfer/ 01 med) 2006. do CPN e 325 do parto normal peri-hospitalar e hospital.
hospital.
(F. M. B. da Rev Esc CPN Isolado; Descritivo Caracterizar a assisténcia intraparto em um centro
8 Silvaetal., Enferm USP Séo Paulo-SP; Amostra: 1079 partos de parto extra-hospitalar quanto as praticas
2013) 2006-2009 recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(enfer) (OMS).
(A.L.deF. Escola Anna CPN Isolado; Descritivo Descrever o0s resultados maternos e neonatais da
9 Pereira et al., Nery Rio de Janeiro- | Amostra: 458 prontudrios | assisténcia na Casa de Parto David Capistrano
2013) RJ; 2008- 2009 Filho.
(enfer)
(N. C. P. Santos | Adolescente CPN Peri- Transversal- Descritivo | Analisar os resultados maternos, neonatais e
etal., 2015) Salde hospitalar; Belo | Amostra: 9.585 assistenciais da atencdo ao parto de adolescentes
10 | (enfer/ med) Horizonte- MG; admitidas em um Centro de Parto Normal (CPN).
07/2001 a
12/2012
(Karin Fatima Catélogo de CPN Intra- Avaliacéo estrutura, Avaliar a adeséo as boas préticas de atencéo ao
Silveira, 2016) | teses e dissert | hospitalar; S80 | processo e resultado parto e atencdo ao recém-nascido pelo CPN,
11 [Dissert.] CAPES Paulo- SP; 2007 | Amostra: comparando dois momentos: no segundo ano apos a
(medica) e 2014 2007: 1954 implantacdo e no ultimo ano que precede o estudo.
2014: 865
(Juliana Catélogo de CPN Intra- Transversal descritivo Verificar se as enfermeiras obstetras utilizam as
Manoela dos teses e dissert | hospitalar; S&o | Amostra: 300 praticas baseadas em evidéncias (boas praticas), na
12 Santos Freitas, | CAPES Paulo; 2015 assisténcia ao parto de risco habitual em um Centro
2017) de Parto Normal,
[Dissert.]
(enfer)
13 (Teixeiraetal., | Enfermem CPN Intra- Transversal descritivo, Descrever os resultados maternos e neonatais da
2018) Foco hospitalar; Amostra: 378 prontuarios | assisténcia no Centro de Parto Normal Intra-
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(enfer) Manaus-AM,; hospitalar da Maternidade Balbina Mestrinho em
setembro 2014- Manaus.
2016
(N. C. P. Santos, | Biblioteca CPN Peri- Transversal analitico Analisar dois modelos de atencéo ao parto e
2018) Brasileira de hospitalar; Belo | 2011 — 2012 préticas assistenciais entre mulheres de baixo risco
14 [Tese] teses e Dissert | Horizonte- MG | Amostra: obstétrico, em relacdo as
(enfer) e hostitaisda R. | CPN: 1561 intervencdes/intercorréncias durante o trabalho de

Sudeste (Nascer
no Brasil)

Hospitais: 913

parto e parto e suas repercussdes nos resultados
perinatais.

Fonte: Autores.
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Os estudos foram conduzidos nos 3 modelos de centro de parto normal (CPN), sendo
cinco estudos em CPN intra-hospitalar (4 em S&o Paulo e 1 em Manaus), cinco estudos em
CPN peri-hospitalar (2 em Séo Paulo e 3 em Belo Horizonte) e quatro estudos em CPN
isolado (2 no Rio de Janeiro e 2 em S&o Paulo), com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os estudos sdo do tipo transversal descritivo (nove), transversal analitico (quatro) e de
avaliacdo (um). Quanto a populacdo, a amostra analisada nos estudos compreendeu 23.787
prontuarios das parturientes, no periodo de 1998 a 2016. Em apenas 1 estudo o autor principal
foi uma médica, todos os outros tiveram como autores principais enfermeiras(os). Em cinco
estudos houve participacdo de outros profissionais como pedagoga, médico(a) e estatistico.
No Quadro 2 foi apresentada a prevaléncia dos resultados maternos e neonatais dos partos
acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil. Foram extraidos os resultados
relacionados a prevaléncia das boas praticas, intervencdes e desfechos em CPN, descritos nas
tabelas apresentadas pelos estudos selecionados para a revisdo de escopo. Apenas um estudo
que utilizou a andlise fatorial de correspondéncia multipla ndo pode ser extraido a prevaléncia

(estudo n° 2 do quadro 1).
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Quadro 2 - Prevaléncia dos resultados maternos e neonatais dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil, periodo
2010 a 2020.

\o _ Boas Préticas Intervencoes Desfecho
art | 22500 Mée RN Mée RN Mée RN
aco | die | ban | dea | mas | pns | out* | pp | ct | am |amn| oci epi avs | rm | out** | ap5<7 | rm
1 991 | 92,2 - 1929 | 476 | 29,8 - - - - - 162,6] 235 | 257 | 93 - - 0,1 1,4
3 229 - - - - - - - - - - - - - - 5,8 - - -
4 277 - - - - - - - - - - |67,6] 27,9 7,2 - - - 0,0 1,8
5 | 2441 - - - - - - - - - - - 13,7 - - - 14,9 - -
6 | 1477 | 949 | - - - - 90,2 - - - - - - 3,9 - 1123 - 0,3 6,6
7 991 - 99,7 | - - - - - - - - |71,3] 236 | 257 | 93 - 0,1 1,4
8 | 1079 | 933 | 956|844 | 68 |601|983| 51,7 | - - - |51,7] 31 14,1 7 |07* - 0.8 2
9 458 | 945 (87,1 | 752 | 851 | 657 - 1932 | - - - 11,1 45 2,4 - 12,8* - 0 8,5
10 | 9.585 | 78,7 - - - - 60.5 | 61,8 | - - - [40,9| 30,7 9,2 - - - - -
1 1954 | 85,2 - - - - 87,9 - - - [855] - | 458 | 23,7 - 85| 57 0,6 -
779 | 92,7 - - - - 78,9 - 150,3| - (956 - | 42,6 | 19,3 - 99 | 61 0,1 -
12 | 300 | 96,2 - | 51,7 | 586 | - 745 | 42,7 |61,2| - |979|6,7| 19,0 | 16,0 - - - 1,0 -
13| 378 (974 | - - - - - - 1866|778 - - - 8,5 - - 1.7 0,7 3,4
14 | 1561 | 96,7 - - - - 96,1 | 62,7 [952| - - |54,0] 215 6,7 |345]| - - 0,9 1,3

Legenda: Boas Préaticas Mée - aco=acompanhante; die= dieta liberada; ban= chuveiro ou banheira; mas= massagem; pns= parto em posi¢des
ndo supinas; out*= outras préaticas (bola; exercicios respiratorios; alivio ndo farmacoldgico da dor, movimentos pélvicos). Intervengdes Mae-
amn= amniotomia; oci= ocitocina; epi= episiotomia. Desfecho Mae- rm= remocdo; out**= outras (tx cesarea). Boas Praticas RN- pp= contato
pele a pele; cort= corte tardio do corddo umbilical; am=amamentagdo 1%h. IntervencBes RN- avs= aspiracdo das vias aéreas. Desfecho RN-
ap5<7= Indice de Apgar< 7 no 5° minuto; Méae rm *=remoc&o no pos-parto.

Fonte: Autores.
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Dentre as varidveis avaliadas nos estudos, observa-se que as mulheres puderam contar
com a presenca do acompanhante (78,7-97,4) durante o trabalho de parto e parto, se
alimentaram (87,1-99,7%), foram estimuladas a deambular (47,6-85,1%) no trabalho de parto
e utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para conforto e alivio da dor (massagem: 29,8-
65,7%; banho de imersdo: 51,7-92,9% e outros: 42,7-93,2%). Outra questdo importante € o
oferecimento de posi¢cBes ndo supinas para o parto (60,5-98,3%). Em relacdo ao recém-
nascido, as varidveis relacionadas as boas praticas como o contato pele a pele (86,6-95,2%) e
amamentacdo na primeira hora (85,5-97,9%) apresentaram alta prevaléncia, assim como o
clampeamento tardio do corddo umbilical (77,5%), avaliado por apenas um estudo.

Em relagdo as intervencfes no parto, observamos que a amniotomia foi a mais
frequente (6,7-71,3%), seguida pelo uso da ocitocina no trabalho de parto (13,7-45,8%) e da
episiotomia (2,4-25,7). A intervencdo relacionada ao recém-nascido foi a aspiracdo das vias
aéreas superiores (7,0-34,5%).

Quanto aos desfechos maternos, quatro estudos apontaram transferéncia no trabalho de
parto (5,8-12,3%) e dois estudos a transferéncia no pés-parto (0,7- 2,8%). Em outros quatro
estudos foram descritos as taxas de cesarea entre as mulheres transferidas no trabalho de parto
(1,7-14,9%). Em relacdo ao recém-nascido a asfixia foi medida pelo indice de Apgar no 5°
minuto (0,0-0,9%) e foi avaliada a taxa de remocdo do CPN para a unidade de referéncia (1,3-
8,5%).

A seguir o Quadro 3, onde foram apresentados os estudos analiticos. Observamos que foram
utilizadas diferentes técnicas de analise, o que impossibilitou a realizagdo da sumarizacao dos
dados. O primeiro estudo apresentado no Quadro (n°2 do Quadro 1) utilizou analise fatorial de
correspondéncia maultipla e apresentou os dados por meio de grafico, sem detalhar os
resultados em forma de tabelas. O outros dois estudos a seguir (n°® 04 e 07 do Quadro 1)
compararam resultados de centros de parto normal peri-hospitalar com hospital, utilizando
como analise a prevaléncia e testes estatisticos como qui-quadrado e exato de Fisher, e apenas
0 Ultimo estudo (n° 14 do Quadro 1) apresentou razdo de chances e pareamento dos grupos

com escore de propensao para reduzir viés.
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Quadro 3 - Apresentacdo da sintese dos estudos comparativos incluidos na revisdo de escopo sobre resultados maternos e neonatais dos partos

acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

N° | Amostra | Comparados Principais Resultados
| Analise fatorial de correspondéncia multipla entre CPN intra e extra hospitalar apontou que
. | CPN lIsolado; . - — - - — -
Amostra: CPN intra- CPN intra-hospitalar utilizou com CPN extra-hospitalar apresentou maior frequéncia de parturientes
192 . .| maior frequéncia as intervencgoes com perineo integro, amniorrexe espontanea e tempo de permanéncia
2 hospitalar; L . . P s
96 cada como ocitocina, amniotomia e tempo | materna e neonatal inferior a 48 horas pos-parto. Os resultados
grupo de permanéncia materna e neonatal maternos e neonatais ndo evidenciaram complicacdes relacionadas as
superior as 48h, ap6s o parto préticas utilizadas
CPN Peri- Ocitocina ~ Amniot Episio  Analgesia  Forceps  Apgar 5’ RN U.
) hospitalar Neo
A”;%Sl”a- (CPN): CPN 27,9 67,6 7.2 - - 0,0 18
977 cada Hospital HG 59,5 73,6 14,8 54,4 11 0,4 2,2
4 Humanizado
grupo. (HG); HP 40,1 82,2 54,9 7,7 9,4 0,4 51
Hospital | A anélise de CPN x HG, CPN x HP, HG x HP mostram o uso seletivo de intervengdes em todos os modelos
tradicional | assistenciais, embora favorecam o CPN como estratégia no controle das intervengdes durante o trabalho de
(HP) parto e parto nas gestantes de risco habitual sem prejuizos para as mulheres e 0s recém-nascidos
Amostra: | CPN peri- | Variaveis amniotomia ocitocina dieta episiotomia AVAS APGAR 5°<7 RN U. Neo
7 CPN 991 | hospitalar; | CPN 71,3 23,6 99,7 25,7 9,33 0,1 1,4
hospital Hospital Hospital 84,5 47,2 86,7 32, 86,1 0,6 5,6
325 Foram encontradas diferencas significativas nas intervencdes, sendo a maior frequéncia no hospital
.| CPN peri- As mulheres que tiveram parto no CPN comparadas com aquelas com parto hospitalar tiveram:
Amostra: . ] -
CPN: hosplt_ala_lr, Maior Chance Menor chance
1561 HOSIO_ItaIS Uso de métodos ndo farmacoldgico de alivio da dor | Episiotomia (OR =0,05; 1C95%: 0,04-0,07), uso
14 Parto Regido durante o trabalho de parto (OR = 2,94; IC95%: 2,47-3,49), | de ocitocina durante o trabalho de parto (OR=
hospit: Sudeste presenca de acompanhante (OR = 90,13; 1C95%: 62,92- | 0,26; 1C95%: 0,21-0,31), cesariana (OR = 0,67;
913 ' 129,11); e outras posic¢des para o parto (OR=3,19; IC95%: | IC95%: 0,51-0,87), parto instrumental (OR =
2,06-4,95) 0,53; 1C95%: 0,39-0,71) e parto em posicao
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Em relacdo ao RN: contato pele a pele com a mde na
primeira hora de vida (OR = 49,66; 1C95%:37,59-65,60)

litotdmica (OR = 0,003; 1C95%: 0,002-0,004)
Em relacdo ao RN: Apgar < 7 no quinto minuto
de vida (OR =0,63; 1C95%: 0,43-0,92),
reanimacdo na sala de parto (OR = 0,32;
1C95%:0,24-0,42), uso de oxigénio (OR =0,32;
IC95%: 0,26-0,43) e aspiracdo de vias aéreas
superiores (OR = 0,14; 1C95%: 0,12-0,16)

Fonte: Autores.
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Na analise fatorial de correspondéncia multipla que avaliou os resultados nos dois
tipos de CPN (intra-hospitalar e isolado), o primeiro utilizou mais intervengdes como
ocitocina, amniotomia e o tempo de permanéncia materna e neonatal foi superior a 48h ap6s o
parto, enquanto no CPN isolado (extra-hospitalar) observou-se maior frequéncia de perineo
integro, rompimento de membranas de maneira espontanea e tempo de permanéncia materna e
neonatal inferior a 48 horas pos-parto.

Na comparacdo de CPN com hospital e CPN com Hospital humanizado e tradicional,
foram apontadas, no CPN, menos intervencdes e mais boas praticas na assisténcia obstétrica.
Na comparacéo entre os trés modelos, foi identificado um gradiente com menos intervengdes
e mais boas praticas no CPN e mais intervencGes e menos boas praticas nos hospitais
tradicionais.

O estudo comparativo que entre CPN e hospitais da regido sudeste da base de dados da
pesquisa Nascer no Brasil, apontou que no CPN as mulheres tiveram maior chance de uso de
métodos ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de parto, presenca de
acompanhante e outras posicdes para o parto, e 0s RN tiveram contato pele a pele com a mée
na primeira hora de vida. Foi menor a chance de episiotomia, uso de ocitocina durante o
trabalho de parto, de cesariana e parto em posi¢édo litotdbmica, enquanto os RN apresentaram
menor chance de Apgar < 7 no quinto minuto de vida, utilizar manobras de reanimagéo na

sala de parto e de aspiracdo de vias aéreas superiores.

4. Discussao

Ao compararmos 0s resultados desta revisdo de escopo com a revisdo integrativa
realizada anteriormente, observamos alguma evolucdo nas caracteristicas metodologicas dos
estudos relacionados com o modelo CPN. Assim como na revisao anterior, observamos uma
maior frequéncia dos estudos descritivos, demonstrando que a producédo nacional permanece
na fase exploratéria dos dados (Riesco et al., 2009). A mudanca identificada foi a
incorporagdo de estudos de outros municipios, como Rio de Janeiro e Manaus, apontando
para a ampliacdo do modelo CPN, saindo do eixo Séo Paulo-Belo Horizonte.

Observamos a iniciativa de promocdo de estudos comparativos, para avaliar os
resultados, sendo em sua totalidade estudos transversais, com coleta retrospectiva de dados,
em fontes secundarias, com diferentes tipos de analises, 0 que compromete a validade externa

deles.
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Houve avanco nas variaveis analisadas, com a incorporagdo de outros desfechos que
extrapolam a tradicdo hegemonica de investigacdo sobre a assisténcia ao parto, como o
estimulo as boas praticas e diminuicdo das intervengdes, recomendadas pela Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization, 2018) e Diretrizes do Parto Normal do
Ministério da Saude (Brasil, 2016, 2017), ampliando os cenérios e modelos de assisténcia ao
parto.

O desafio de transformar o modelo de atencao ao parto e nascimento no Brasil, instiga
enfermeiras obstétricas e obstetrizes a expandir seus conhecimentos técnico-cientificos e
utilizd-los no cuidado a salde das mulheres e recém-nascidos. Por essa razdo, o CPN
representa um espago de autonomia, onde se desenvolve e fortalece um modelo de cuidados
proprio desta categoria, baseado nas tecnologias ndo invasivas de cuidado, tanto do ponto de
vista conceitual, como relacional, entre os atores envolvidos no processo, e protege os direitos
da mulher (Silva et al., 2015; Teixeirense et al., 2018; Torres et al., 2008; Vargens et al.,
2017).

Importante salientar que antes da implantacdo da Rede Cegonha no ano de 2011, ja foi
observado maior prevaléncia de boas praticas na assisténcia ao parto nos CPN, como presenca
do acompanhante, alimentacdo, incentivo a deambulacéo, uso de préticas para alivio da dor, e
menor prevaléncia de interven¢Ges como uso de ocitocina, amniotomia, partos em posi¢ao
supina, episiotomia, evidenciado nos estudos de nimero 01 a 10, cujo periodo analisado nos
estudos foi de 1998 a 2010.

Esses achados também foram evidenciados pela pesquisa Nascer no Brasil estudo de
base hospitalar realizada em 2011/2012, que entrevistou 23.894 mulheres de todas as regides
do Brasil e apontou que as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos de
50% das mulheres e as intervengbes como amniotomia e ocitocina foram de 40% e
episiotomia e posi¢do supina no parto foi respectivamente 56% e 92% (Leal et al., 2014b).

Estudos internacionais corroboram os achados deste estudo, apontando que em partos
fora do hospital e conduzidos por enfermeiras obstétricas/obstetrizes/parteira néo
apresentaram resultados adversos para as maes e RN, as mulheres tiveram mais parto vaginais
espontaneos, amamentaram mais e tiveram menores taxas de intervencdes do que as mulheres
que pariram em unidades hospitalares, as chances de mortalidade perinatal ndo diferiram entre
os locais de nascimento e chance significativamente mais baixas de admissdo na UTIN para
os partos fora do hospital (Hodnett et al., 2012; Scarf et al., 2018b).
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Portanto, 0 modelo de atencdo ao parto no CPN, se configura como uma estratégia de

desmedicalizacdo do modelo de assisténcia ao parto e nascimento, na medida em que
desenvolvem ensino, pesquisa e assisténcia orientados pela concep¢do do parto como
processo fisioldgico, social e cultural proprio de cada mulher, a qual tem direito a escolha do
local do parto e do profissional que deve prestar essa assisténcia (Freitas et al., 2019; S. B.
Pereira et al., 2018).
Importante ressaltar que os estudos analisados ap6s 2011 mostraram aumento significativo no
uso de boas praticas, além de uma grande diminuicdo no uso das intervencdes. Podemos
considerar que este fato se deu pelas estratégias e acGes desenvolvidas pela Rede Cegonha
principalmente no ambito da formacgdo e qualificacdo de recursos humanos, tais como:
Programa Nacional de Bolsas para Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) em
2012, Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEO) em 2013, e o
Aprimoramento e Inova¢do no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE ON)
no ano de 2017 (Brasil, 2017; Sanfelice et al., 2020).

5. Concluséao

A producéo cientifica brasileira sobre CPN ainda é de autoria restrita a poucos
pesquisadores, vinculados a area de enfermagem, mas com parcerias de outros profissionais
como médicos, estatisticos e pedagoga. Os estudos sdo principalmente descritivos,
retrospectivos, ainda sem padronizacdo das varidveis estudadas e dos métodos de analise, mas
com uma tendéncia para ampliacdo das varidveis que incorporam as boas praticas e
intervengdes no cuidado, além dos desfechos maternos. A assisténcia neonatal ainda recebe
menor énfase nos estudos, que sdo focados predominantemente nas praticas obstétricas e nos
resultados maternos. Apresenta dados produzidos ao longo de duas décadas relacionados a 11
servigos, mas com discreta ampliagdo dos locais.

Novos estudos serdo importantes para acompanhar os resultados maternos e neonatais
nos centros de parto normal, principalmente estudos analiticos, que permitam inferéncia dos

resultados encontrados.
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