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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 5

O IMPACTO DA INSERQANO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA NA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Data de aceite: 01/06/2020

Marianne Sandim Nachmanowicz

Graduacao em Enfermagem. Académica do Curso
de Graduacédo em Enfermagem. Faculdade de
Medicina. Curso de Graduagao em Enfermagem.
Universidade Federal de Uberlandia.

Ana Laura Sodré Duarte

Graduacéo em Enfermagem. Académica do Curso
de Graduacao em Enfermagem. Faculdade de
Medicina. Curso de Graduagéo em Enfermagem.
Universidade Federal de Uberlandia.

Silvia Bottaro Carvalho Alcantara

Graduacédo em Enfermagem. Académica do Curso
de Graduacédo em Enfermagem. Faculdade de
Medicina. Curso de Graduagéo em Enfermagem.
Universidade Federal de Uberlandia.

Efigénia Aparecida Maciel de Freitas
Graduacao em Enfermagem. Doutora em Ciéncias
da Saude. Faculdade de Medicina. Curso de
Graduacao em Enfermagem. Universidade
Federal de Uberléandia.

RESUMO: Obijetivo:
analisar o impacto da inser¢do da enfermagem

Este artigo propoe

obstétrica nas maternidades e centro
obstétricos quanto ao modelo humanizado de
assisténcia, analisando as boas e mas praticas
descritas nas obras pesquisadas. Metodologia:

Revisdo da literatura, cujo tema é a insercéo
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da enfermagem obstétrica e o seu principio
de laboracdo no atual cenério brasileiro. As
questbes norteadoras da publicacdo séo: (a)
De acordo com a literatura, apds a insercéao
da enfermagem obstétrica nas maternidades
e centros obstétricos, houve a aproximacgao
ao modelo humanizado? (b) Nesse contexto,
quais os indicadores e de que forma refletem no
cenario obstétrico brasileiro? Pesquisou-se na
plataforma CAPES os descritores “Enfermeiras
Obstétricas” e “Parto Humanizado”, no periodo
entre 2013 e 2018. Foram excluidos artigos
duplicados e em outros idiomas. Totalizaram 12
artigos, classificados com Qualis entre A2 e B2.
Resultados e Discussao: Foram exploradas as
boas e mas praticas executadas em hospitais e
o reflexo da insercao da enfermagem obstétrica
nesses locais. Utilizando de normativas
estabelecidas pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) como parémetro, comparou-se
com os resultados encontrados nos artigos.
Além disso, explora-se uma nova abordagem
adotada para o nascimento: os partos nao
hospitalares. Conclusao: Constata-se a
potencialidade na inclusdo dos enfermeiros
obstétricos para a implantagdo do modelo
humanizado, o qual respeita os direitos da
mulher e reconhece a gestacéo e o parto como

processos fisiologicos. Entretanto, a escassez
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de investimento em politicas publicas e de apoio institucional ndo geram condicdes para uma
atuacdo eficaz desses profissionais e ocorre sua desvalorizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica; Humanizacdo da assisténcia; Politicas
Publicas de Saude.

THE IMPACT OF INSERTING OBSTETRIC NURSING IN THE HUMANIZATION OF
ASSISTANCE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Aims: This article proposes to analyze the impact of the insertion of obstetric
nursing in maternity and obstetric centers regarding the humanized model of assistance,
analyzing the good and bad practices described in the researched works. Methods:
Literature review, which theme is the insertion of obstetric nursing and it’s working principle
in the current brazilian scenario. The guiding questions of the publication are: (a) According
to the literature, after the insertion of obstetric nursingin maternity and obstetric centers, was
there an approach to the humanized model? (b) In this context, what are the indicators and
how do they reflect in the brazilian obstetric scenario? The descriptors “Obstetric Nurses”
and “Humanized Childbirth” were searched on the CAPES platform between 2013 and 2018.
Duplicated articles and articles in other languages were excluded. There were a total of 12
articles, classified between A2 and B2 in Qualis. Results and discussion: Were explored
good and bad practices performed in hospitals and the reflex of the insertion of obstetric nursing
in these places. Using standards established by the Word Health Organization (WHO) as a
parameter, it was compared with the results found in the articles. In addition, a new approach
adopted for birth is explored: the non-hospital childbirths. Conclusion: The potential of the
inclusion of obstetric nurses for the implementation of the humanized model was observed,
which respect the rights of women and recognizes pregnancy and chilsbirth as physiological
processes. However, the scarcity of investmentin in public polices and institutional support
doesn’t generate conditions for an effective performance of these professionals and their
devaluation occurs.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Humanization of Assistance; Public Health Policy.

RESUMEN: Obijetivos: Este articulo propone analizar el impacto de la insercién de
las enfermeras obstétricas en salas de maternidad y centros obstétricos con respecto al
modelo humanizado de asistencia, analizandolas buenas y malas practicas descritas en los
trabajos investigados. Metodologia: Revision de la literatura, cuyo tema es la insercion de la
enfermeria obstétrica y su principio de funcionamento en el escenario brasileno actual. Las
preguntas orientadoras de la publicacion son: (a) Segun la literatura, despuésde la insercion
de la enfermeria obstétrica en las salas de maternidad y los centros obstétricos, ¢hubo
aproximacioén del modelo humanizado? (b) En este contexto, ¢cualés son los indicadores
y como se reflejan en el escenario obstétrico brasilefio? La investigacion se realizd en la
plataforma CAPES con los descriptores “Enfermeras Obstétricas” y “Parto Humanizado”
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entre 2013 y 2018. Se excluyeron articulos duplicados y en otros idiomas. Hubo un total
de 12 articulos, classificados con Qualis entre A2 e B2. Resultados: Se exploraron las
buenas y malas practicas realizadas en hospitales y el reflejo de la insercidén de la enfermaria
obstétrica en estos lugares. Utilizando estandares establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como parametro, se compard con los resultados articulos. Ademas,
se explora un nuevo enfoque adoptado para el parto: los nascimentos no hospitalarios.
Conclusion: Se verifico el potencial de incluir enfermeras obstétricas para la implentacién
del modelo humanizado, que respeta los derechos de las mujeres y reconoce el embarazo
y el parto como processos fisioldgicos. Sin embargo, la escasez de inversidn en politicas
publicas y apoyo institucional no genera condiciones para un desempeno efectivo de estos
profesionales y se produce su devaluacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Obstétrica; Humanizaciéon de la Atencién; Politicas Publicas
de Salud.

INTRODUGCAO

Aquestao do parto no Brasil, nos meados do século XX, era abordada com naturalidade
e preservada somente no dmbito privativo familiar. A mulher possuia um papel central
em seu trabalho de parto (TP) e parto, momento em que exprimia sua identidade, seus
principios e suas emocgodes. A parturiente tinha total autonomia e independéncia neste
acontecimento, o que favorecia uma experiéncia mais prazerosa e unica, além de um
vinculo imediato com o recém-nascido. 31012

Contudo, a concepcao do parto modificou-se simultaneamente com as pesquisas
em saude, determinando uma nova perspectiva sobre a parturicdo, no qual deixa de ser
um evento fisioldgico e é tratada como um processo patolégico. Em decorréncia a essa
conjuntura, a vivéncia do parto torna-se hospitalar, um evento publico, na qual a assisténcia
prestada a parturiente € medicalizada. A mulher, portanto, perde sua autonomia, uma
vez que o profissional médico ocupa o papel central, tornando-se submissa as decisdes
exteriores a ela. Essa realidade é distante do modelo ideal, humanizado, e perdura até os
dias atuais. &'

Os avancos na saude, como a producéo de novas tecnologias e conhecimentos
cientificos, possibilitaram, a assisténcia segura para gestantes, puérperas e recém-
nascidos de risco ou com distocia. Sem esse atendimento, maior seria a susceptibilidade
de complicagdes no pré-parto e parto ou 6bito materno-infantil. Em contrapartida, implicou-
se na utilizagdo de praticas desnecessarias, sem reais justificativas e, ocasionalmente,
prejudiciais para mulheres de risco habitual. Tais falsas indicagdes estao diretamente
relacionadas ao crescente numero de cesareas em comparagao aos partos normais no
Brasil.”'2

“A média de cesarianas realizada, por ano, no Brasil, é de 46,6%. Na rede privada,
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essa taxa pode chegar a 85%. Ainda sdo observadas taxas muito acima dos 15%
recomendados pela OMS, apesar de sua reducéo com a implantacdo da Rede Cegonha
a partir de 2011.” (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017, p. 03).

Em conformidade com Vargens; Silva; Progianti, (2017) constatou-se que em 2015
houve 62 casos de morte materna a cada 100 mil nascidos vivos no Brasil. Entretanto,
de acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) o valor maximo do Coeficiente
de Mortalidade Materna é de 20 6bitos por 100 mil nascimentos. Tal discrepancia dos
indices encontrados na pesquisa e os indices recomendados, comprovam a relacao entre
a excessiva medicalizacao e esse indicador negativo.

Em 1985, foi publicado pela OMS o documento “Tecnologia Apropriada para Partos
e Nascimentos”, com intuito de criticar as técnicas invasivas e indevidas, além de frisar a
garantia a informacao e os direitos populacionais a uma assisténcia de qualidade e integral
a mulher. Apds, em 1996, a mesma classificou em quatro categorias as boas praticas de
atencao ao parto e ao nascimento. Divide-se em praticas demonstradamente Gteis e que
devem ser estimuladas, praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e
que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao e
praticas frequentemente usadas de modo inadequado. "

Entre 1999 e 2000, o MS cria os Centros de Parto Normal (CPN), vinculados ao
SUS, e Programa de Humanizacdo de Pré Natal e Nascimento, estabelecendo manejo
financeiro e nUmeros de consultas no pré-natal. Em 2005, foi garantido por lei o direito de
acompanhante no TP e parto. Ja em 2011, o MS determina a criacdo da Rede Cegonha
no ambito do SUS, objetivando a garantia de atendimento humanizado a mulher durante
a gravidez, parto e puerpério, também a crianca no nascimento e desenvolvimento. 71912

Neste artigo, destacaremos o reflexo da insercdo da enfermagem obstétrica e o seu
principio de laboracdo no atual cenario brasileiro, a partir de uma revisao da literatura.
Tem como objetivo ressaltar a importancia destes profissionais e como sua atuacao,
humanizada e em concordancia com as boas praticas preconizadas pela OMS e pelo MS,
é relevante na mudanca do modelo assistencial a parturiente e sua familia.

METODOLOGIA

Esta obra utiliza-se do método especifico, Revisao da literatura, que dispde sintetizar
os dados presentes na literatura tedrica e empirica para expandir a compreensao acerca
de acontecimentos. O tema a discorrer é a insercdo da enfermagem obstétrica e o seu
principio de laboracéo no atual cenario brasileiro.

As questbes norteadoras da publicacéo séo: (a) De acordo com a literatura, apds
a insercdo da enfermagem obstétrica nas maternidades e centros obstétricos, houve a
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aproximacao ao modelo humanizado? (b) Nesse contexto, quais os indicadores e de que
forma refletem no cenério obstétrico brasileiro?

O levantamento de dados foi realizado na plataforma CAPES. A busca nas fontes
eletrénicas foi realizada a partir de 16 de marco a 19 de margo de 2020, com 0s seguintes
descritores: “Enfermeiras Obstétricas” e “Parto Humanizado”. Os critérios de inclusao foram
artigos disponiveis na integra on line, publicados a partir de 2010, nos idiomas portugués
e inglés. Posteriormente a definicdo das questbes norteadores, exploracdo e selecao
das obras, foram identificados 31 artigos possivelmente elegiveis para a revisdo. Apds
a retirada dos artigos divulgados antes de 2013 e ap6s 2018, restaram 14 publicacoes.
Foi excluido artigos repetidos (n=1). Os 13 artigos foram verificados a fim de cumprirem
os critérios de elegibilidade e de acatarem as questdes norteadoras desta revisao. Apds
a leitura dos resumos, foi excluido 1 artigo, totalizando a leitura na integra de 12 artigos
com classificacdo Qualis de A2 a B2. Todas as obras foram lidas na integra pelas autoras.
O conjunto de artigos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao foram utilizados

na sintese e analise dos dados, conforme detalhado no Fluxograma 1.

Total de artigos identificados
(n=31):

Plataforma CAPES

Excluidos pelo critério de

Y

v inclusao de data (n=17)

Artigos ap6s o critério de

inclusao de data (n=14)

Excluidos por duplicidade
(n=1)

L J

Y

Artigos apds a retirada das

duplicadas (n=13)

Artigo Excluido e motivo (n=1):

Y

¥ Nao responde as questoes

Artigos avaliados na integra norteadoras.

(n=12)

Artigos incluidos na sintese

guantitativa (n=12)

Figura 1: Fluxograma de selec&o das publicacdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito histérico da assisténcia ao parto, nota-se a medicalizagdo do nascimento o
longo dos anos. Diante deste cenario, os profissionais envolvidos na assisténcia dedicam-
se a compreender as inferéncias que essa tecnicalizagcao provoca nas relacdes familiares,
sociais, institucionais e interpessoais. > Esse modelo intensifica o uso de técnicas cada
vez mais invasivas, as quais resultam uma assisténcia intervencionista. Esse tipo de
assisténcia é a que predomina no Brasil, caracterizada pelo dominio médico no controle
de riscos®. O resultado € o aumento dos indices de morbimortalidade materna e perinatal,
além de estar intimamente ligado com os casos de violéncia. 7*112

Quanto aos métodos invasivos adotados de maneira inadequada, diversas autoras
citam amniotomia, infusdo de ocitocina, toque e analgesia. Quanto as praticas nao
recomendadas, citaram a manobra de Kristeller, episiotomia e posi¢ao litotdmica no
periodo expulsivo, tricotomia, uso de enema, laxativos. 57891112

A néo realizagdo da episiotomia evita multiplas complicagcbes como 0 menor risco
de trauma perineal posterior, que indica a necessidade de suturacao e processo de
cicatrizac&o. Além disso, favorece a fisiologia natural do corpo feminino, auxiliando na
recuperacao no pos-parto imediato e na promog¢ao da recuperacao e retorno as atividades
diarias. Nos artigos em que ha dados estatisticos quanto a essa pratica percebe-se que os
indices percentuais sao inferiores aos 10% que a OMS preconiza. Contudo, as publica¢des
entram em consonancia quanto a esta ser rotineira no meio hospitalar brasileiro, utilizada
de forma abusiva e inapropriada. 711213

No que se refere a infusdo medicamentosa, embora ndo haja um paréametro, a
recomendacédo é que seja realizada o minimo possivel, contudo, a taxa de administracéao
de ocitocina sintética atingem valores relevantes para uma pratica ndo recomendada
pela OMS. Sua aplicagcéo tem finalidade de indugcédo, de aceleragdo ou de correcédo de
alteracbes na evolugao do trabalho de parto e que, em alguns casos, é benéfica a reduzir
discretamente os indices de cesariana. Todavia, esta necessita ter seu uso ponderado, pois
possui alto riscos de provocar danos a mée e ao feto, além de desencadear uma “cascata
de intervenc¢des” em mulheres de risco habitual, e na redug¢édo do parto espontaneo. "3

Assim como a ocitocina sintética, a amniotomia é um exercicio ndo recomendado pela
OMS e sem um referencial estipulado para o uso. Foi constatado a utilizagdo inapropriada
desta intervencéo, em puérperas que entraram em trabalho de parto com as membranas
integras. A rotura da membrana é feita para acelerar o trabalho de parto, e bem como a
ocitocina, desempenha um papel na “cascata de intervencdes” e na reducdo da taxa de
parto voluntério. 11213

Uma alternativa para o alivio da dor é a utilizacao de métodos nao farmacologicos,
entretanto, vé-se existente a pratica de prescricdo e administracdo de analgésicos em
virtude desta ser aplicada de forma rapida e préatica. A ocorréncia de analgesia nas
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mulheres durante o trabalho de parto encontra-se acima do desejavel, sendo uma acao
desnecesséaria e abundante que pode ser evitada com a assisténcia humanizada. "'
Outra pratica ndao recomendada é a Manobra de Kristeller, empregada em situacdes
de sofrimento fetal, falta de progresso do parto e exaustdo materna, esta proporciona
diversos riscos potenciais para a mae e feto. No estudo de abrangéncia nacional, cerca
de 36% das mulheres referiram terem sido submetidas a manobra de Kristeller, e como
€ uma intervencdo danosa, que nao deveria ser praticada, é ocultada dos registros dos
prontuarios. Esta conduta expbe a integridade corporal da mulher sendo uma violagéao
ao seu direito, e que além dos riscos presentes, causa a puérpera o desconforto da dor
durante a manobra. "

No Brasil, mais de 90% das mulheres ainda tém seus filhos na posic¢éo litotémica, por
conseguinte é uma pratica comum pela cultura brasileira, pelos profissionais de saude, e
inclusive, pelas proprias puérperas. Entretanto, evidéncias indicam a adeséo de posi¢oes
nao litotdmicas no parto em hospitais do pais, e demonstram o fortalecimento da posicao
vertical pelas parturientes, quando estas, especialmente, sdo assistidas por enfermeiras
obstétricas. ' As posi¢cdes verticais reduzem significativamente os indices de episiotomia
e laceracdes perineais, tanto em primiparas como em multiparas, consequentemente,
esta deve substituir a posicao litotbmica. Em outro artigo, a maioria das parturientes que
adotaram pelas praticas ndo invasivas, optaram pela posicéo vertical para o momento do
parto, contradizendo com o indice de 97,3% em maternidades da regidao Centro-Oeste
que utilizaram dessa pratica. ’

A predominéncia das intervengdes médicas também incide na perda da autonomia da
mulher e acompanhantes durante o trabalho de parto e parto. Refor¢a a industrializacao e
medicaliazacao do processo, instituindo que o nascimento seja tratado como uma doenca
a ser cuidada no ambito hospitalar. 2 Essa frente intervencionista ressignifica a mulher e
seu corpo diante da assisténcia. A parturiente torna-se um objeto e ndo a atriz principal no
parto, que perde seguranca, bem estar e conforto dessas mulheres. 38112

Para a mudanca desse cenario é necessario devolver a autonomia feminina no
processo do nascimento. No Brasil atualmente ha uma mudanca do perfil assistencial. As
enfermeiras obstétricas sdo importantes nessa transicao, pois apresentam a assisténcia
humanizada nesse tipo de atendimento. Participam desde as consultas de pré-natal até o
pbs-parto, acompanhando em cada fase da gestacdo. Desse modo, a mulher é amparada
e preparada desde cedo quanto aos acontecimentos durante o parto e suas opcdes de
vias a serem escolhidas. Também utilizam de abordagem menos invasivas, com escuta
ativa e técnicas de alivio da dor, estimulo da presenca do acompanhante, entre outras
estratégias que visam o empoderamento feminino. 247:89.11.12

“A satisfacdo da mulher com seu parto néo esta relacionada somente a auséncia
da dor, mas as condi¢cdes oferecidas para o seu enfrentamento” (SOUSA. et al, 2016).
A enfermagem incentiva as parturientes a se tornarem protagonistas de seu trabalho
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de parto, respeitando a fisiologia do parto e o poder do corpo feminino, assim como
oferecendo conforto e apoio. Os artigos convergem na importancia do uso de tecnologias
nao invasivas de cuidado de enfermagem (TNICE) para a desmedicalizacéo do parto e
nascimento, com grande impacto na qualidade da assisténcia e humanizacao. 347891112

As TNICE mais citadas pelos artigos, as quais também sao mencionadas como as
utilizadas com maior frequéncia, séo o banho de aspersdo com agua morna, estimulo
a livre deambulacéo, liberdade de movimentacdo e posicionamento, massagem,
exercicios respiratorios, uso da bola suica, bamboleio, penumbra, dieta e liquidos livre e
agachamento. Outras condutas menos relatadas foram a aromoterapia, crioterapia, uso
de banco obstétrico, musica ambiente, cavalinho, escalda-pés, uso de partograma e plano
de parto_ 1,3,4,7.8.9..11.12

O uso do banho de aspersao com adgua morna € um método nao farmacoldgico para
alivio da dor, o qual contribui significativamente para a satisfacédo, conforto e relaxamento
da parturiente durante seu trabalho de parto, de modo a evitar condutas medicamentosas,
como a analgesia peridural. E de facil aplicacdo, tanto em hospitais quanto em ambientes
nao hospitalares, e sua variacao de utilizacao, nos artigos selecionados, foi de 20,4% a
76,4%%. 14567812

O estimulo a livre deambulagcdo, movimento e posicionamento s&o notaveis como
facilitadores da progressédo do trabalho de parto, por adotar posicdes verticalizadas e
possibilitar a realizac&o de exercicios pélvicos, como o uso da bola suica e agachamentos.
Ademais, é considerado atenuador da percepcédo dolorosa e garante a parturiente
autonomia e papel protagonista. A utilizacdo destes métodos, isolados ou combinados,
variou de 26,04% a 96,00% nos indicadores presentes. 456 7.8.9, 11,12

A massagem, a qual pode ser realizada tanto por profissionais de saude quanto
estimulada aos acompanhantes, assim garantindo sua participacao ativa, e os exercicios
respiratorios, sdo métodos nao farmacologicos para alivio da dor que contribuem para a
sensacao de bem estar da mulher. A variacdo da frequéncia de utilizacdo destas TNICE
obtidas pelos artigos, foram, respectivamente, de 12,89% a 59,30% e de 63% a 84,3%%.
1,4,5,6,7,8,12

A oferta de dieta durante o trabalho de parto é uma acdo recomendada pela OMS e
pelo MS, entretanto, devido a falta de sua pratica ou falta de seu relato, os resultados dos
artigos convergem em pequeno uso, com variacao de 14,3% a 54,6%. A internacdo com
prescricdo de dieta zero € comum em ambito hospitalar, pratica que possui maleficios
maternos e fetais e facilita o aumento do numero de cesareas.> 10"

As enfermeiras possuem papel central no estimulo e execucdo das TNICE, as
quais sao praticas de baixo custo e possuem sua utilizacdo facilitada para a adesao
dos servigcos de saude.” A aplicacdo de duas ou mais praticas de modo complementar
€ descrita, ainda, como benéfica e promotora de uma assisténcia mais acolhedora e
humana.'® No estudo de Medeiros et. al (2016), obtiveram como resultado um significativo
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percentual de parturientes, 76,3%, que utilizaram mais de um método oferecido pelo
servico. Entretanto, ainda persistem barreiras para que ocorra tal mudanca de paradigma
na atencéo a saude.*'?

Em relac&o as boas praticas ao cuidado aos recém-nascidos, destaca-se o contato
pele a pele, o clampeamento oportuno de cordao umbilical e o aleitamento materno. A
pratica de serem posicionados, diretamente apds o0 nascimento, no ventre ou seio materno,
possui diversos beneficios descritos em literatura, dentre eles propiciar a amamentacao
na primeira hora de vida, a qual é de extrema importancia para a saude materna e infantil.
Assim como o clampeamento oportuno, o qual é considerado quando realizado de um a
trés minutos ou apés cessar a pulsagao do cordao umbilical.'®7:1°

O contato pele a pele, nos artigos em que foi descrito, obteve resultado significante
de realizacao, 73,1% e 97,0%."” Os dados obtidos acerca do aleitamento materno foram
semelhantes, com 80% e 82%."” O clampeamento oportuno de corddo umbilical foi
realizado de forma abrangente, com porcentagens que variaram entre 70,9% a 88,0%.'°”7
Os resultados neonatais, sua vitalidade e a qualidade da assisténcia prestada ao recém-
nascido podem ser mensurados através do Apgar de quinto minuto, o qual foi maior
ou igual a sete na maior parte das pesquisas, com variacao entre 96,7% a 100% dos
nascimentos.t7:8912

Como parte dos estudos aqui discutidos foram realizados no @mbito de hospitais-
escola e CPN, as pesquisadoras destacam que a insercdo ativa e permanéncia da
enfermagem obstétrica no atual panorama assistencial brasileiro é pouco valorizado.
Mesmo com resultados positivos, como reducéo de cesarianas e utilizagao efetivade TNICE
em locais de atuacdo dessas profissionais, ainda necessitam de apoios institucionais,
de gestores publicos, chefias hospitalares e equipes multiprofissionais. Além disso, €
de suma importancia que no ensino de profissionais de saude haja formacéo das boas
praticas e humanizac¢éo do cuidado e atendimento.®'12

As autoras também discutem sobre partos que ocorrem fora do ambiente hospitalar.
As alternativas citadas nas obras foram os partos domiciliares e os realizados em CPN.
Investigam os motivos que essas mulheres optam por esse tipo de atendimento e ponderam
as vantagens e desvantagens com o atendimento hospitalar.#1°

Um ponto de destaque é autonomia da enfermeira obstetra nos partos nao
hospitalares. Mesmo que seu papel seja garantir o parto seguro, o fazem atendendo os
desejos e preservando o protagonismo das parturientes.®5'° Com essa atuacdao também
certificam-se que praticas com comprovagcdo de sucesso sejam executadas de forma
adequada, como as TNICE. Esse conjunto resulta em uma assisténcia humanizada, como
recomendado pelo MS e OMS.

Quanto aos motivos pela escolha do parto ndo hospitalar, ha diferencas e similaridades
entre cada artigo. Koettker et. al (2015) atribuem a escolha pelo parto domiciliar por
alguns fatores, como poucas intervencgoes, garantia de atendimento individual, presenca
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de um ou mais acompanhantes, o conforto da propria casa, contato pele a pele imediato
e prolongado. Citam também o histérico negativo de partos hospitalares como indugéo a
cesarea e frequentes relatos de violéncia obstétrica. Feyer et. al (2013) leva a discussao
sobre a tradicdo dos partos domiciliares em municipios do interior do pais. Exploram
as motivacoes e virtudes das parteiras e transmitem relatos de mulheres atendidas em
domicilio e em hospitais. A participacdo ativa da parturiente foi o ponto que mais se
destacou, sendo o acompanhamento feito por enfermeira obstetra ou por parteira.

Ja o cenério dos CPN, Rocha et. al (2017) entrevistaram mulheres que ja realizaram
parto no ambiente hospitalar no passado e estavam no CPN. Exploram os pontos que cada
local tem de positivo e negativo no cuidado com mée e bebé. As mulheres relataram que no
CPN foram assistidas durante trabalho de parto e parto, mas sem interven¢des comuns do
hospital como excesso de toque vaginal, episiotomia, ocitocina. Também relataram que é
permitido a presenca de acompanhantes, contato pele a pele prolongado, oferecido dieta
e liquidos, além de terem mais liberdade para movimento e adotar diferentes posicoes.

CONCLUSAO

Observa-se que é imprescindivel a atuacdo da enfermagem obstétrica na garantia
da humanizagéo do parto. Ela permite a menor utilizacdo de intervengdes invasivas por
meio do uso de recursos de conforto e alivio da dor. Ademais, é notavel a existéncia de
dificultadores para a implementacéo do ideal modelo humanizado, mesmo com apoio de
entidades nacionais e internacionais. Para que isso aconteca, € importante que haja apoio
institucional e a unido dos profissionais de saude com a comunidade na valorizacdo da
mudanca cultural hospitalar.

Além disso, aquelas mulheres que optam por partos ndo hospitalares devem ser
apoiadas e amparadas. Nota-se falta de producdes cientificas sobre esse tipo de pratica.
O investimento no ensino académico e pesquisas cientificas sdo de suma importancia em
um tema como este. Ademais, a sociedade e profissionais da area de saude devem abrir
mao de preconceitos quanto ao parto domiciliar e explorar seus beneficios.
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