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RESUMO

Objetivo: Compreender o papel da enfermeira obstetra no processo parturitivo na
utilizacéo de préticas positivas para a mulher e recém-nascido (RN) e na reducao de
intervencdes rotineiramente usadas na atencao obstétrica. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada na Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
encontrados a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Resultado: Foram incluidos 12 estudos descritivos, em que
foram identificados em trés eixos teméaticos representativos, a saber: boas praticas
do parto e nascimento; intervencdes rotineiras no trabalho de parto e parto; e a
assisténcia da enfermagem obstétrica no trabalho de parto e parto. As boas praticas
de atencao ao parto e nascimento vém sendo implementadas de forma satisfatéria no
trabalho de parto e parto assistidos por enfermeiras obstetras no Brasil. Ja em relacdo
as intervencdes rotineiras, observou-se que uma grande propor¢cdo de mulheres pariu
de forma fisiolégica sem quaisquer tipos de intervencdo durante o parto. As
enfermeiras obstetras realizam praticas que seguem as recomendacdes preconizadas
pela Organizagdo Mundial da Saude. Consideracfes finais: A atuacdo da
enfermagem tem papel fundamental na mudanca do modelo de assisténcia obstétrico
devido a prestacdo de uma atencdo humanizada, com maior uso das boas praticas do

parto e nascimento e apresentando um perfil menos intervencionista.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Enfermeira Obstetra; Parto; Trabalho de Parto.



ABSTRACT

Objective: To understand the role of obstetric nurses in the labor scenario in the use
of positive practices for women and newborns (NB) and in the decrease of
interventions routinely used in obstetric care. Methodology: This is an integrative
review of the literature carried out in the Nursing Database (BDENF), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), found from the Virtual Health
Library (VHL), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Result: Were
included 12 descriptive studies, in which it was identified in three representative
thematic axes, namely: good practices of childbirth and birth; routine interventions in
labor and childbirth; and obstetric nursing care in labor and childbirth. Good practices
of care for childbirth and birth have been implemented satisfactorily in the labor and
childbirth assisted by obstetric nurses in Brazil. Regarding routine interventions, it was
observed that a large proportion of women gave birth physiologically without any types
of intervention during delivery. Obstetric nurses practice follow the recommendations
of the World Health Organization. Final considerations: Nursing's performance plays
a fundamental role in changing the obstetric care model due to the provision of
humanized care with greater use of good delivery and birth practices and presenting a

lessist profile intervention.

Keywords: Obstetric Nursing; Obstetrician Nurse; Childbirth; Labor.



RESUMEN

Objetivo: Entender el papel de las enfermeras obstétricas en el proceso de parto en
el uso de practicas positivas para mujeres y recién nacidos (RN) y en la disminucion
de las intervenciones utilizadas habitualmente en la atencion obstétrica. Metodologia:
Esta es una revision integradora de la literatura realizada en la Base de Datos de
Enfermeria (BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la
Salud (Lilacs), que se encuentra en la Biblioteca Virtual de Salud (VHL), y Scientific
Biblioteca Electronica En Linea (SciELO). Resultado: Incluimos 12 estudios
descriptivos, en los que se identificaron en tres ejes teméticos representativos, a
saber: buenas practicas de parto y nacimiento; intervenciones rutinarias en el trabajo
de parto y el parto; y la atencion de enfermeria obstétrica en el trabajo de parto y el
parto. Las buenas préacticas de atencién para el parto y el parto se han implementado
satisfactoriamente en el trabajo de parto y parto asistidos por enfermeras obstétricas
en Brasil. En relacion con las intervenciones rutinarias, se observé que una gran
proporcion de mujeres dio a luz fisiolégicamente sin ningun tipo de intervencion
durante el parto. La préactica de las enfermeras obstétricas sigue las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud. Consideraciones finales: El desempefio de
Enfermeria juega un papel fundamental en el cambio del modelo de atencién
obstétrica debido a la prestacién de atencion humanizada, con un mayor uso de

buenas practicas de parto y parto y la presentacion de un perfil menos intervencionista.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Enfermera obstetra; Parto; Trabajo de parto.
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1. INTRODUCAO

A histéria da obstetricia vem sendo escrita ao longo dos anos pelo trabalho de
mulheres que ajudavam mulheres no trabalho de parto (TP). De méaes, vizinhas e
comadres, baseadas em seus conhecimentos empiricos, até as parteiras
profissionais, construiu-se para obstetricia um olhar de cuidado no parto normal
(SENA et. al, 2012).

De acordo com Osava e Tanaka (1997) a enfermagem obstétrica como ciéncia
teve seu marco histérico em 1931, quando o titulo de parteira foi modificado para
enfermeira obstetra (EO), o que trouxe ndo soO as técnicas, sistematizacdo e ordem
advindas do trabalho da enfermagem, mas também a liberdade e criatividade do
trabalho das parteiras. As enfermeiras passaram e ser ensinadas sobre a assisténcia
materno-infantil para um aprimoramento do cuidado exercido pelas parteiras através
dos conceitos da medicina.

Com os avancos da obstetricia, o ciclo gravidico-puerperal parou de ser
considerado um processo fisiolégico e natural, e passou a ser tratado como doenca
e ndo como expressodes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos (RN) a
altas taxas de intervencOes, que deveriam ser evitadas, realizadas apenas em
situacOes de necessidade, e ndo como rotineiras (BRASIL, 2017). Com isso, a atuagéo
da enfermagem obstétrica entra nesse cenario levando a humanizagéo na assisténcia
do parto e nascimento, vindo como uma estratégia para reduzir a morbimortalidade
materna e fetal, cesareas e intervencdes desnecessarias (RIESCO et. al, 2002).

Objetivando inserir a humanizagdo no cenario brasileiro e do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Ministério da Saude (MS), através da Portaria n® 2.815 de 29 de maio
de 1998, reconheceu a profissdo da EO na assisténcia ao parto nos hospitais
vinculados ao SUS e em 1999 prop0ds a criagcédo de Centros de Parto Normal (CPN), a
partir da Portaria n°® 985/GM de 05 de agosto de 1999, onde a enfermagem obstétrica
€ a principal responsavel pela assisténcia e cuidados prestados a mulher e ao recém-
nascido de partos de baixo risco, podendo a unidade funcionar sem profissionais da
medicina (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, em decorréncia das
praticas realizadas por profissionais na assisténcia ao parto, desenvolveu uma
classificacdo baseada em evidéncias cientificas acerca das intervengdes que ocorriam

rotineiramente na assisténcia ao parto e nascimento, sendo elas: praticas
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demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacado clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; e praticas frequentemente
usadas de modo inadequado.

As préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas surgem
atualmente como as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, promovendo
uma assisténcia humanizada e que gera um bem-estar do binbmio mée-bebé. Essas
praticas sdo o respeito a autonomia e privacidade da paciente, liberdade de posicéo
durante o trabalho de parto e parto, dieta livre assim como os métodos nao
farmacologicos para alivio da dor, massagem, banho quente de asperséo, uso da bola
suica, deambulacao, exercicio de respiracao e entre outros (FIOCRUZ, 2019).

Com o objetivo de compreender o papel da enfermeira obstetra no processo
parturitivo na utilizacédo de praticas evidencialmente positivas para a mulher e recém-
nascido e da atuacdo da mesma na reducao de intervencgdes rotineiramente utilizadas
na atencdo obstétrica, este estudo almeja trazer a resposta a questdo norteadora
"Como a atuacdo da enfermagem obstétrica impacta na reducdo de intervencdes

rotineiras desnecessarias no processo parturitivo? "

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, um processo de pesquisa em que se
identifica, sintetiza, analisa pesquisas de um determinado assunto para trazer
evidéncias cientificas para prestacdo de cuidados. Esse método identifica as lacunas
presentes na literatura sobre o assunto estudado, trazendo a possibilidade de
aprofundar o conhecimento sobre determinada area de conhecimento com a
realizacdo de novos estudos (MENDES et. al, 2008; SOUZA et. al, 2010).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, relacionados a tematica da atuacdo da enfermagem no trabalho de parto,
publicados nos ultimos 10 anos (2009 a 2019).

Quanto aos critérios de excluséo, foram eliminados estudos que ndo possuiam
resumo disponivel ou que ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra nas

bases de dados, e publicacbes como teses e disserta¢cdes, assim como revisdes da
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literatura e artigos duplicados em mais de uma base de dados, sendo considerado
apenas o primeiro encontrado.

A coleta de dados se deu a partir de trés bases de dados eletronicas: Base de
Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), encontrados a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para garantir o rigor metodolégico
utilizou-se os termos estabelecidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
para fazer o levantamento dos dados, sendo selecionados 0s seguintes descritores
em portugués: Enfermagem Obstétrica; Enfermeira Obstetra, Parto; Trabalho de
Parto. Os descritores foram dispostos de forma conjugada por meio do operador
booleano “AND”, sendo utilizada a combinacéo: Enfermagem obstétrica AND Trabalho
de parto; Enfermeira obstetra AND Trabalho de parto; Enfermeira obstetra AND Parto.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura integral e analitica para
extracdo de dados, através de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras
baseado em Toste e Galvao (2019), composto por: Titulo do artigo, nome do autor,
ano de publicacdo, objetivo, boas praticas do parto e nascimento, intervencdes
rotineiras, nivel de evidéncia da pesquisa, nome e qualis do periddico (Quadro 2), 0s
quais foram categorizados e tabulados em planilhas do Excel, versdo Microsoft Office
® 2010.

3. RESULTADO

O processo da pesquisa dos artigos nas bases de dados ocorreu de agosto a
setembro de 2019. Obteve-se 692 artigos nas bases de dados selecionadas para a
pesquisa, sendo 278 na BDENF, 291 na Lilacs e 123 na SciELO. Apés a insercéo dos
critérios de incluséo e excluséo e a leitura de titulos e resumos, foram elegidos 82
artigos para a leitura na integra, dos quais 18 foram selecionados. Ao final do processo
viu-se a necessidade de acrescentar um novo critério de inclusédo, selecionando
apenas artigos publicados nos ultimos 5 anos (2014-2019), justificando-se pela busca
de evidéncias cientificas mais atuais. Assim, elegeu-se 12 artigos para compor a

amostra final, como pode ser visto na Quadro 1 e Figura 1.



Quadro 1. Resultado da pesquisa por base de dados, Brasilia, 2019.
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Base N° de N° de artigos N° de artigos
de Combinacédo de descritores artigos selecionados selecionados
dados encontra para leiturana | parapesquisa
dos integra
Scielo “Trabalho de parto AND Enfermagem 123 28 5
obstétrica”;
“Parto AND Enfermeira Obstetra”;
“Trabalho de parto AND Enfermeira obstetra”;
Lilacs “Trabalho de parto AND Enfermagem 291 38 4
obstétrica”; “Parto AND Enfermeira Obstetra”;
“Trabalho de parto AND Enfermeira obstetra”;
BDENF “Trabalho de parto AND Enfermagem 278 16 3
obstétrica”

Fonte: Autora,2019.

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca da pesquisa, Brasilia, 2019.

Ne de artigos identificados
nas bases de dados
(n=632)

!

N2 de artigos apds leitura dos resumos
(n=185)

i

NE de artigos que ndo contemplavam 2
tematica
[n=70)

W2 de artigos disponiveis na integra
{n=160)

N2 de artigos selecionados para o
presente estudo
(m=12)

Fonte: Autora,2019.

(n=78)

Ne de artigos excluidos por duplicidade

Dos artigos selecionados para o estudo, 33,33% (n=4) foram publicados no ano
de 2017 e 25% (n=3) no ano de 2018 (Figura 2). Dos 12 artigos, 11 (91,66%) foram
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escritos na lingua portuguesa e 1 (8,33%) na lingua inglesa, sendo todos publicados

no Brasil.

Figura 2. Grafico numérico dos artigos por ano de publicacdo, Brasilia, 2019.

Ano de publicagao dos artigos

2019 N 2015
N 2016

2018
2017

Fonte: Autora

Para identificar a qualidade da evidéncia cientifica de cada estudo, utilizou-se
0 método de nivel de evidéncia, que é dividido em sete niveis de forma crescente.
Nivel | - revisdo sistematica ou metanalise, nivel Il - ensaio clinico randomizado e
controlado, nivel Ill - ensaio controlado sem randomizacéo, nivel IV - Caso-controle
ou estudo de coorte, nivel V - revisdo sistemética de estudos qualitativos ou
descritivos, nivel VI - estudo qualitativo ou descritivo, nivel VII - opinido ou consenso
(STILLWELL et. al, 2010). Dentre os artigos selecionados, 100% (n=12) foram
classificados no nivel de evidéncia VI.

Com relacdo as revistas em que os estudos foram publicados, foram
encontradas 9 revistas diferentes, todas brasileiras, com Qualis Periédicos CAPES
entre Al e B2, sendo elas: Revista Latino-Americana de Enfermagem (A1) - 1 artigo,
Rev Rene (B1) - 1 artigo, Revista de enfermagem UFPE online (B2) - 3 artigos, Escola
Anna Nery (B1) - 1 artigo, Texto Contexto Enfermagem (A2) - 1 artigo, Revista
Cogitare Enfermagem (B1) - 1 artigo, Revista Gaucha de Enfermagem (B1) - 1 artigo,
Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental Online ( B2) - 2 artigos, Revista Brasileira
de Saude Materno Infantil (B1)- 1 artigo (Quadro 2).



Quadro 2. Sintese dos principais achados da pesquisa. Brasilia, 2019.

Titulo

Analysis of births
attended by nurse
midwives  under
the perspective of
humanization  of

childbirth.

Atencdo ao parto
e nascimento em
hospital
universitério:
comparacdo de
praticas
desenvolvidas
apos Rede

Cegonha*.

Nome do

autor/ Ano

Reis CS,
et al.
2016

Lopes GDC,
et al.
2019

Objetivo Boas Préticas
Analisar partos Acompanhante durante o TP e parto; Exercicios de
acompanhados pelas respiracao; Livre movimentacéo e liberdade de posicdo

enfermeiras obstétricas durante o TP; Banho quente de aspersao; Massagem;
relacionando sua pratica com Aromaterapia; Crioterapia; Livre posicdo no parto
a politica de humanizacéo do (Sentada, Semi sentada, Cocoras, em pé, Quatro

parto e nascimento. apoios, Decubito lateral).

Compatrar, apos

transcorridos quatro anos da Oferta de liquidos durante o TP; Acompanhante

implementacdo da Rede durante o TP; Acompanhante durante o parto ou

Cegonha, as préticas cesariana; Utilizacdo de MNF de alivio da dor durante o

obstétricas desenvolvidas em TP; Liberdade de posi¢cdo e movimentagdo durante o
um

hospital  universitario TP; Estimulo a adotar posicdo de preferéncia no

segundo classificacéo

Mundial

da expulsivo; Contato pele a pele logo apés o nascimento;
Organizacao da Estimulo a amamentagédo logo apds o nascimento;

Saude.

Intervengdes rotineiras

Episiotomia; Uso de ocitocina
intravenosa; Amniotomia;

Posicdo horizontal no parto.

Enema ou outro método
laxativo; Tricotomia; Vendoclise
durante o TP; Posicdo de
litotomia no expulsivo;
Amniotomia durante o trabalho
de parto; Manobra de Kiristeller;
Uso de ocitocina; Numero de
de

realizados; Transferéncia da

exames toque vaginal
mulher para outra sala no inicio
do expulsivo; Parto com uso de

férceps; Episiotomia;

Nivel de

evidéncia

VI

VI
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Peridédico

(Qualis)

Revista de

Pesquisa:

Cuidado é
Fundamental
Online (B2)

Revista Latino-
Americana de

Enfermagem (Al)



Titulo

Atuacao de
enfermeiras

residentes em
obstetricia na
assisténcia ao

parto.

Conformidade das
praticas
assistenciais de
enfermagem com
as
recomendacdes
técnicas para o

parto normal.

Nome do
autor/ Ano

Santana AT,
etal.
2019

Guida NFB,
et al.
2017

Objetivo Boas Praticas Intervencdes rotineiras

Descrever as boas praticas

de atencdo ao parto e as Alimentacdo; Uso do partograma; Acompanhante

intervencdes obstétricas durante o TP; Deambulacéo; Cavalinho; Banho quente

realizadas por enfermeiras de aspersdo; Bola; Massagem; outros métodos.

residentes em obstetricia, Acompanhante durante o parto; Livre posicao de parto Catéter venoso; Ocitocina,
durante a assisténcia ao (Cécoras, Gaskin, Semi sentada; Semi deitada; Amniotomia; Episiotomia;
parto de risco obstétrico Lateralizada; Banqueta de parto); Clampeamento tardio

habitual, em uma do corddo; Contato pele a pele; Amamentagdo em sala

maternidade  publica  de de parto;

Salvador.

Descrever a conformidade Presenca do acompanhante no trabalho de parto; Uso Dieta zero; Ocitocina no
das praticas assistenciais de do partograma; Cuidados ndo farmacoldgicos para o trabalho de parto;
enfermagem obstétrica com alivio da dor; Ausculta intermitente dos batimentos Cardiotocografia intraparto;
as recomendacfes técnicas cardiofetais; Presenca do acompanhante no parto; Episiotomia;
para o parto normal. Posicdo ndo supina no parto; Clampeamento oportuno

do corddo umbilical; Aplicacdo de ocitocina

intramuscular no pés-parto.
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Nivel de Periédico

evidéncia (Qualis)

Revista Brasileira

Vi de Saude
Materno Infantil
(B1)
VI Rev Rene (B1)



Titulo

Contribuicdo da
enfermeira
obstétrica nas

boas praticas da

assisténcia ao
parto e
nascimento.
Enfermagem
obstétrica:
contribuicdes as
metas dos
Objetivos de
Desenvolvimento
do Milénio.
Manejo nao

farmacoldgico de
alivio da dor em
partos assistidos
por enfermeira

obstétrica.

Nome do
autor/ Ano

Ramos WMA,
etal.
2018

Reis TR,
et al.
2015

Lehugeur D,
et al.
2017

Objetivo Boas Praticas Intervencdes rotineiras
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A partir da analise dos resultados foram identificados trés eixos tematicos de
abordagem dos estudos: as boas praticas do parto e nascimento; as intervencdes
rotineiras no trabalho de parto e parto; e a assisténcia da enfermagem obstétrica no

trabalho de parto e parto, que serdo discutidos neste trabalho.

Boas praticas do parto e nascimento

Os estudos apontam que as boas praticas de atencéo ao parto e nascimento
vém sendo implementadas de forma satisfatoria no trabalho de parto e parto assistidos
por enfermeiras obstetras no cenario brasileiro (REIS et al. 2016; LOPES et al. 2019;
SANTANA et al. 2019; GUIDA et al. 2017; RAMOS et al. 2018; SOUSA et al. 2016;
LIMA et al. 2018; KOETTKER et al. 2017). Varias praticas tém sido inseridas no
processo de parturicdo de forma eficaz como a presenga de um acompanhante de
livre escolha da parturiente, 0 que apresentou uma maior constancia com uma alta
cobertura de mulheres acompanhadas nos estudos apresentados (REIS et al. 2016;
LOPES et al. 2019; SANTANA et al. 2019; GUIDA et al. 2017; RAMOS et al. 2018;
REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al. 2017; FREIRE et al. 2017; SOUSA et al. 2016;
LIMA et al. 2018), além disso o uso de métodos ndo farmacolégicos (MNF) para o
alivio da dor apresentaram uma adeséao por parte das gestantes que participaram dos
estudos (REIS et al. 2016; LOPES et al. 2019; SANTANA et al. 2019; GUIDA et al.
2017; RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al. 2017; SOUSA et al.
2016; LIMA et al. 2018; CASTRO et al. 2018).

Os MNF para alivio da dor mais utilizados foram banho quente de asperséo,
massagem e livre deambulacéo (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; GUIDA et
al. 2017; RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al. 2017; LIMA et al.
2018; CASTRO et al. 2018). Outros MNF utilizados pelas mulheres foram bola suica
(SANTANA et al. 2019; GUIDA et al. 2017; RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015;
LEHUGEUR et al. 2017; LIMA et al. 2018; CASTRO et al. 2018), exercicios de
respiracdo (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; CASTRO
et al. 2018), cavalinho (SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; LIMA et al. 2018;
CASTRO et al. 2018), aromaterapia (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; RAMOS
et al. 2018; LEHUGEUR et al. 2017), musicoterapia (SANTANA et al. 2019; RAMOS
et al. 2018; LEHUGEUR et al. 2017), banqueta (GUIDA et al. 2017; RAMOS et al.
2018), penumbra (RAMOS et al. 2018; CASTRO et al. 2018), agachamento
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(SANTANA et al. 2019; REIS et al. 2015), posicdes verticais (RAMOS et al. 2018),
crioterapia (REIS et al. 2016), o rebozo, escalda pés (LEHUGEUR et al. 2017) e
vocalizagdo (SANTANA et al. 2019).

Com relagdo as posicbes assumidas no momento do parto, houve um
predominio de posicdes verticais (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; RAMOS
et al. 2018; LEHUGEUR et al. 2017; LIMA et al. 2018), sendo a semi sentada a mais
escolhida pelas mulheres (SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; REIS et al.
2015; LEHUGEUR et al. 2017). Outras posi¢des adotadas foram gaskin, decubito
lateral(REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015;
LEHUGEUR et al. 2017), cécoras (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; RAMOS
et al. 2018; REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al. 2017), semi deitada (SANTANA et al.
2019; LIMA et al. 2018) e banqueta (SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018). A
posicdo de litotomia ou supino ndo foram adotadas em mais de 87% das mulheres
acompanhadas por dois estudos (REIS et al. 2016; GUIDA et al. 2017), porém em um
estudo a taxa foi de 89,9% (REIS et al. 2015). Apenas um estudo apresentou dados
de parto na agua (KOETTKER et al. 2017).

A dieta livre foi prescrita em apenas dois estudos, com taxas de até 55,2% das
parturientes em trabalho de parto (REIS et al. 2015; SOUSA et al. 2016) e a prescricao
de liquidos foi relatada em trés estudos com taxas acima de 75,90% (SANTANA et al.
2019; LEHUGEUR et al. 2017; LIMA et al. 2018). O partograma foi utilizado em quatro
estudos, tendo uma cobertura de 53,5% das mulheres para cima (SANTANA et al.
2019; GUIDA et al. 2017; SOUSA et al. 2016; LIMA et al. 2018). Apenas dois artigos
apresentaram dados sobre o monitoramento fetal, sendo realizado em até 98% das
gestantes (GUIDA et al. 2017; KOETTKER et al. 2017).

O contato pele a pele esteve presente em seis estudos, com taxas acima de
60% de mées e bebés submetidos a essa prética (LOPES et al. 2019; SANTANA et
al. 2019; GUIDA et al. 2017; RAMOS et al. 2018; FREIRE et al. 2017; LIMA et al.
2018), seguido pela amamentacao na 12 hora de vida do recém-nascido, com dados
entre 45% até 97% de implementacao da pratica (LOPES et al. 2019; SANTANA et al.
2019; RAMOS et al. 2018; FREIRE et al. 2017; LIMA et al. 2018). O clampeamento
oportuno do cordao umbilical foi relatado em trés artigos, com taxas de até 95,5%
(SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; FREIRE et al. 2017). A administracao de
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ocitocina intramuscular no 3° periodo do parto foi relatada em um estudo, em que

94,4% das puérperas receberam a medicacédo (GUIDA et al. 2017).

Intervencdes rotineiras no trabalho de parto e parto

Os autores revelam que uma grande propor¢ao de mulheres pariu de forma
fisiologica sem quaisquer tipos de intervencdo durante o parto (REIS et al. 2016;
SANTANA et al. 2019; REIS et al. 2015). Em um estudo foi relatado que ndo houve
partos com episiotomia nas mulheres assistidas (SANTANA et al. 2019), sete artigos
apresentaram taxa de episiotomia menor que 10% (GUIDA et al. 2017; RAMOS et al.
2018; LEHUGEUR et al. 2017; FREIRE et al. 2017; SOUSA et al. 2016; KOETTKER
et al. 2017; CASTRO et al. 2018) e dois artigos apresentaram taxas acima de 20%
(LOPES et al. 2019; LIMA et al. 2018).

Em relacdo a Manobra de Kristeller, quatro artigos trouxeram dados sobre sua
pratica com taxas de até 15,5% (LOPES et al. 2019; GUIDA et al. 2017; SOUSA et al.
2016; LIMA et al. 2018), dois estudos apresentaram taxas de tricotomia realizadas no
hospital, chegando até 8,8% (LOPES et al. 2019; LIMA et al. 2018). Em relag&o ao
enema, dois artigos revelam ter sido abolida a préatica (SOUSA et al. 2016; LIMA et al.
2018).

A instalacdo de vendclise esteve presente em trés estudos (LOPES et al. 2019;
SANTANA et al. 2019; LIMA et al. 2018) associados ou ndo a ocitocina. A
administragao de ocitocina no trabalho de parto ocorreu em seis estudos, com taxas
menores que 50% (REIS et al. 2016; SANTANA et al. 2019; GUIDA et al. 2017; REIS
et al. 2015; FREIRE et al. 2017; SOUSA et al. 2016). A préatica da amniotomia esteve
presente em oito estudos com taxas de até 67,1% (SANTANA et al. 2019; GUIDA et
al. 2017; REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al. 2017; FREIRE et al. 2017; SOUSA et al.
2016; LIMA et al. 2018; KOETTKER et al. 2017). Com relagéo a dieta zero, um estudo
apresentou taxa de 85,7% de prescri¢cdes durante o trabalho de parto (GUIDA et al.
2017).

Assisténcia da enfermagem obstétrica no trabalho de parto e parto

Os estudos mostram que as praticas realizadas pela enfermagem obstétrica
seguem as recomendacfes da OMS (SANTANA et al. 2019; REIS et al. 2016; GUIDA
et al. 2017; RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015; SOUSA et al. 2016; CASTRO et al.
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2018) e que essas profissionais realizam na assisténcia ao parto e nascimento,
préaticas baseadas em evidéncias (LOPES et al. 2019; SANTANA et al. 2019; RAMOS
et al. 2018; REIS et al. 2015; FREIRE et al. 2017).

As enfermeiras obstetras proporcionam uma assisténcia humanizada
(SANTANA et al. 2019; RAMOS et al. 2018; LEHUGEUR et al. 2017; FREIRE et al.
2017; SOUSA et al. 2016), com um perfil menos intervencionista e um papel
fundamental na reducédo de intervencfes desnecessarias (REIS et al. 2016; LOPES
et al. 2019; SANTANA et al. 2019; REIS et al. 2015; FREIRE et al. 2017). Promove a
autonomia e protagonismo da mulher, além de ser um apoio fisico e emocional durante
0 processo de parturicdo (RAMOS et al. 2018; REIS et al. 2015; LEHUGEUR et al.
2017; FREIRE et al. 2017).

Trés estudos apontaram que é necessario 0 apoio por parte dos gestores para
ainsercao da EO na assisténcia ao parto e nascimento, e para ampliagdo da formacéao
e atuacdo de novas enfermeiras obstetras (REIS et al. 2015; SOUSA et al. 2016;
CASTRO et al. 2018). A enfermagem obstétrica tem papel imprescindivel na mudanca
de modelo assistencial prestada na perspectiva do parto e nascimento (REIS et al.
2016; SOUSA et al. 2016; CASTRO et al. 2018).

4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados no estudo apontam sobre a importancia da
utilizacdo das boas préticas de atencdo ao parto e nascimento na assisténcia e da
reducdo de intervencdes rotineiras através da insercdo da enfermeira obstetra no
cenario do parto e nascimento, assim como um estimulo a autonomia e protagonismo
das parturientes no trabalho de parto e parto. Pereira et. al, (2017) apontam que as
boas préticas do parto e nascimento estdo diretamente ligadas a uma mudanca do
modelo intervencionista e a uma pratica baseada em evidéncias, com a intencéo de
trazer a tona o protagonismo da mulher. Um estudo realizado no Distrito Federal com
residentes de enfermagem obstétrica apontou sobre a correlacdo entre a insercéo das
boas praticas de assisténcia ao parto e o menor grau de intervencdes no processo
parturitivo, buscando respeitar a fisiologia e autonomia da mulher (FEIJAO et. al,
2017).

Além disso reconheceu-se que a presenca do acompanhante também tem sido

preconizada no trabalho de parto, parto e pos-parto. O Governo Federal sancionou a
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Lei Federal n°® 11.108/2005, mais conhecida como Lei do acompanhante, que
determina que os servi¢cos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, tém a
obrigacdo de permitir que as gestantes tenham direito a acompanhante de livre
escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL,
2005). A presenca de um acompanhante ao lado da parturiente durante todo o
trabalho de parto, traz para essa mulher um conforto emocional que muitas vezes néao
€ vivenciado por elas (BRASIL, 2014).

A intervencgdes rotineiras ainda estao presentes no processo do cuidado das
enfermeiras conforme os resultados desta pesquisa, porém apresentam uma baixa
frequéncia de realizacfes. Observou-se que algumas praticas foram abolidas em
instituicbes apontadas nos estudos, como tricotomia e enema, e os indices de
episiotomias estao cada vez mais perto recomendados pela OMS. A humanizac¢éo do
parto envolve ndo s6 o uso de acbes benéficas para a salde materno-infantil, mas
também o abandono de técnicas desnecessarias e invasivas, como a episiotomia, o
enema, a tricotomia e os toques vaginais sucessivos (POSSATI et. al, 2017)

A insercao da enfermeira obstetra no cenério do parto e nascimento foi algo
presente nesta revisdo, porém o estimulo a inser¢ao das profissionais por parte dos
gestores ainda € necesséario para que se possa ter um numero maior de EO na
assisténcia as mulheres. Nessa proposta crescente da humanizacao na assisténcia a
salude, o MS em 2017, através das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, recomendou aos gestores de salde que o modelo de assisténcia ao parto
inclua as enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto de baixo risco por apresentar
vantagens na reducdo de intervencdes e maior satisfacdo das mulheres (BRASIL,
2017).

Pode-se ver também que as enfermeiras obstetras tém suas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, seguindo as recomendag¢des da OMS. Possati et. al. (2017),
aponta que as enfermeiras acreditam que a humanizacéo do parto e nascimento é um
processo demorado e com muitos desafios, porém constroem seus conhecimentos
em cima de politicas e recomendacdes do MS e OMS.

Como resultado desta revisao identificou-se a necessidade da formacao de
enfermeiras obstetras para fortalecimento da assisténcia da enfermagem como um

apoio na mudanca do modelo de assisténcia. Feijao et. al. (2017) apontam que a
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residéncia em enfermagem obstétrica tem uma relevancia no suporte ao modelo de

assisténcia a saude com foco nas boas praticas de atencao ao parto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao integrativa possibilitou identificar, através da literatura, que o uso
das boas praticas do parto e nascimento é importante para proporcionar para gestante
uma maior autonomia, protagonismo e satisfacéo do processo parturitivo. Essa pratica
tem sido realizada por enfermeiras obstetras, trazendo assim uma reducdo das
intervencdes realizadas rotineiramente na assisténcia obstétrica. As enfermeiras
obstetras apresentam um cuidado voltado para as necessidades do binbmio méae-
bebé com perfil menos intervencionista, permitindo um maior conforto durante parto.

As intervencdes rotineiras na assisténcia obstétrica tém apresentado uma
diminuicdo no que tange ao cuidado prestado por enfermeiras obstétricas no Brasil,
estando inversamente associado a utilizacdo das boas praticas no parto. A abolicdo
de algumas técnicas comprovadamente desnecessarias, Como enema e tricotomia,
em alguns sistemas de atencdo a salde mostram que a assisténcia da enfermagem
tem buscado oferecer para a mulher um cuidado mais humanizado. Nota-se que a
enfermagem obstétrica tem papel fundamental na luta pela mudanca do modelo de
assisténcia ao parto, buscando praticas embasadas em evidéncias cientificas.

E necessério ter um maior incentivo a insercdo dessas profissionais na
assisténcia ao parto, como também da formacdo de novos profissionais, ja que as
enfermeiras apresentam um perfil menos intervencionista e prezam pelo bem-estar da

mae e do recém-nascido.
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