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RESUMO

RESUMO

Este artigo consiste em uma revisdo narra-
tiva com o objetivo de identificar a produ-
¢do cientifica brasileira relacionada ao pro-
cesso assistencial e aos resultados mater-
nos e perinatais em centro de parto normal
(CPN). As publicages foram recuperadas
nas bases de dados e portais de periddicos
PubMed/MEDLINE, CINAHAL, SciELO e
REVENF. Incluiram-se, também, publicagdo
em livro e produgdo ndo publicada de gru-
po de pesquisa. Foram selecionados oito
estudos do tipo descritivo, dois transver-
sais e dois casos-controle, realizados com
5.407 mulheres e 5.395 recém-nascidos,
divulgados entre 2005 e 2009. Os estudos
analisaram varidveis sdcio-demograficas e
obstétricas, praticas na assisténcia ao par-
to e nascimento e remogGes maternas e
neonatais para o hospital. A produgdo ci-
entifica sobre CPN apresenta dados da ul-
tima década, relativos a sete servigos. Sdo,
principalmente, estudos descritivos, com
foco nas praticas obstétricas e nos resulta-
dos maternos, com énfase menor na assis-
téncia neonatal.
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ABSTRACT

This article is a narrative review with the
aim of identifying the Brazilian scientific
production related to the care process and
maternal and perinatal outcomes in birth
centres (BC). The papers were recovered in
the databases and portals PubMed/
MEDLINE, CINAHAL, SciELO and REVENF.
There were also included one book and the
non published studies from a researcher
group. There were selected eight descrip-
tive, two cross-sectional and two case-con-
trol studies conducted with 5,407 women
and 5,395 newborns, which were reported
in the period from 2005 to 2009. These stud-
ies analyzed socio-demographic and ob-
stetric outcomes in childbirth and mater-
nal and neonatal transfers to the hospital
setting. BC scientific production presents
data about seven services, from the last
decade. There are mainly descriptive stud-
ies, with focus on obstetric practices and
maternal outcomes, with less emphasis on
neonatal care.
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RESUMEN

Este articulo es una revision narrativa, con
el objetivo de identificar la produccién
cientifica brasilefia relacionada con la
atencion y los resultados maternos y
perinatales en centros de nacimiento (CN).
Las publicaciones fueron recuperadas en
las bases de datos y portales PubMed/
MEDLINE, CINAHAL, SciELO y REVENF. Fueron
incluidos también libro publicado y los tra-
bajos no publicados de un grupo de investi-
gadores. Fueron seleccionados ocho estu-
dios de tipo descriptivo, dos transversales
y dos casos-control, realizados con 5.407
mujeres y 5.395 recién-nacidos, divulgados
en el periodo de 2005 a 2009. Los estudios
analizaron variables socio-demograficas y
obstétricas, practicas en la atencién al
parto y nacimiento y el traslado maternoy
neonatal hacia al hospital. La produccidn
cientifica sobre CN presenta datos de la
ultima década, relativos a siete servicios.
Son estudios principalmente descriptivos,
con enfoque en las practicas obstétricas y
en los resultados maternos, con menos
énfasis en la atencion neonatal.
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INTRODUCAO

O século XXI inaugurou-se com grandes desafios para
a atuacdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes brasi-
leiras no cuidado a saude da mulher na gestagao, parto e
pos-parto. Estes desafios iniciaram-se na década de 1990,
quando o movimento de profissionais de saude e usuarias
pela transformacdo na assisténcia ao parto tornou-se
mais difundido e incisivo. As criticas ao modelo obstétri-
co hospitalar, centrado na doenga, ampliaram-se devido
ao uso inapropriado de tecnologia, aumento no numero
de cesarianas e estagnagao das elevadas taxas de morta-
lidade materna e perinatal, no pais. Apesar da aplicagdo
crescente de tecnologia na assisténcia a parturiente e
neonato, o impacto nos indicadores de saide ndo mos-
trou resultados positivos, na mesma propor¢do*?,

No contexto apontado acima, algumas politicas for-
muladas pelo Ministério da Saude (MS) foram importan-
tes para orientar e regulamentar as transformagdes no
cenario da atengdo ao parto e nascimento. Nesse sentido,
a inclusdo do parto realizado pela enfermeira obstétrica
na tabela de remuneracdo do SUS® e a criacdo do centro
de parto normal (CPN)® constituem um marco técnico e
politico na insercdo da enfermeira obstétrica e obstetriz
na assisténcia a mulher no ciclo gravido-puerperal e no
estimulo ao parto fisiolégico, com resolutividade no nivel
da atencgdo basica.

O CPN é um estabelecimento destinado a assisténcia
ao parto normal sem distocia, inserido no sistema de sau-
de local, que atua de maneira complementar as unidades
de saude existentes e pode funcionar de maneira intra ou
extra-hospitalar; o ambiente hospitalar funciona como
referéncia para remogGes em um periodo maximo de uma
hora. Deve permitir a presenca de acompanhantes e pode
funcionar com a enfermeira obstétrica como coordena-
dora da assisténcia. Possui caracteristicas diferentes do
ambiente hospitalar e cria uma estrutura que possibilita
a adogdo de um modelo menos intervencionista, que de
fato considere o parto como um processo fisioldgico.

A partir do financiamento do MS para construgdo e
equipamentos de CPN, novos servigos foram implementa-
dos em Sdo Paulo e em Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Distrito Federal. Em outros paises como Estados Unidos,
Alemanha, Reino Unido, Itdlia, Franga, Suécia, Japdo, Aus-
trélia e Nova Zelandia esse modelo foi adotado, princi-
palmente, a partir da década de 1980%,

A denominagdo de CPN varia na literatura e a mais am-
plamente utilizada na lingua inglesa é birth center ou birth
centre, que em portugués pode ser entendido como centro
de parto; o termo intra, peri ou extra-hospitalar é acrescen-
tado, dependendo de sua localizagdao. Outras denomina-
¢Oes podem ser encontradas, como maternity home, na No-
ruega, ou geburtshaus, na Alemanha. A revisao da Bibliote-
ca Cochrane sobre centros de parto emprega o termo home-
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like settings para designar genericamente, esses ambientes
alternativos semelhantes ao domicilio®®.

Revisdo sistematica sobre o local do parto, conduzida
no Reino Unido, apontou a necessidade de padronizar a
definigcdo, a fim de determinar com precisdao o tipo de
centro de parto e favorecer a comparagdo entre os estu-
dos. Segundo a defini¢cdo proposta pelos autores”,

Centro de Parto é uma instituicdo que oferece cuidados a
mulher com gestacéo de baixo risco e onde parteiras tém a
responsabilidade pela assisténcia. Durante o trabalho de
parto e o parto a assisténcia médica, incluindo neonato-
logia, obstetricia e anestesia, esta disponivel, se necessa-
rio, mas devem estar em local separado ou em outro prédio,
que implica remocéo por meio de carro ou ambulancia.

No Brasil, apesar de CPN ser a nomenclatura adotada
pelo MS para designar o ambiente intra ou extra-hospita-
lar, os centros de parto extra-hospitalares sdo amplamente
conhecidos como Casas de Parto.

Embora o local de parto represente um elemento fun-
damental do modelo assistencial, entre nds, as vezes é
compreendido como seu principal definidor, ou mesmo
como equivalente. No entanto, ao se considerar os mode-
los de atengdo ao parto, é importante ressaltar seus dife-
rentes componentes, como o financiamento e regulacdo
do sistema de saude, rede de servicos, estrutura fisica e
equipamentos, profissionais envolvidos, praticas adota-
das, além da participagdo das usuarias. Todos esses ele-
mentos devem ser continuamente monitorados e avalia-
dos, levando em conta resultados, seguranga, custos e
satisfacdo da populacdo atendida.

OBJETIVO

Identificar a produgdo cientifica brasileira relaciona-
da ao processo assistencial e aos resultados maternos e
perinatais em CPN.

METODO

Revisdo narrativa de artigos de pesquisas realizadas
no Brasil, recuperados nas bases de dados e portais de
periddicos PubMed/MEDLINE, CINAHAL, SciELO e REVENF.
A busca foi realizada utilizando-se Descritores em Ciénci-
as da Saude-DeCS da BVS-BIREME em portugués (enfermei-
ras obstétricas, centros independentes de assisténcia a gra-
videz e ao parto, centro de parto normal, parto normal, par-
to humanizado, assisténcia perinatal, recém-nascido) e in-
glés (nurse midwives, birthing centres, childbirth, perinatal
care). Os descritores em inglés foram associados com o
operador boleano AND brazil. Incluiu-se também a Unica
publicacdo em livro disponivel, além da produgdo nao
publicada do Grupo de Pesquisa Enfermagem e Assistén-
cia ao Parto: Modelos, Agentes e Prdticas, da Escola de
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Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Foram inclui- RESULTADOS
dos exclusivamente trabalhos de pesquisa sobre o pro-
cesso e os resultados da assisténcia a mulher e ao recém-
nascido em CPN. Os artigos selecionados foram analisa-
dos e sistematizados, considerando tipo e local do CPN,

desenho e amostra do estudo e principais resultados.

Os 12 trabalhos®*? incluidos na revisdo foram orga-
nizados por ordem cronoldgica de publicagdo e sdo apre-
sentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Producao cientifica em CPN no Brasil - Brasil - 2005-2009

(MG); 2001-2002

e RN

Autor CPN; periodo estudado Desenho; amostra Principais resultados
Fernandes, Intra-hospitalar, Sao Paulo Transversal; n=100 RN AVAS=47%; O, nasal=21%; internacdo em UN=6%; motivo:
Kimura® (SP); 2003 desconforto respiratorio
Machado, Intra-hospitalar, Itapecerica |Caso-controle; n=51 Taxa de re-internagdo por infecgao puerperal=0,16%; dura¢do do
Praga” da Serra (SP); 2000-2003 mulheres (17 casos e 34 trabalho de parto como evento relacionado a infec¢do puerperal
controles) (p=0,031)
Fernandes"” Extra-hospitalar, Juiz de Fora [ Descritivo; n=178 mulheres | Escolaridade: >8 anos=69,3%; nulipara=48,9%;

amniotomia=30,6%; ocitocina=34,8%; episiotomia=24,7%;
integridade perineal*=60,6%; posi¢ao nao litotomica=100%;
alimenta¢d0=53,4%; acompanhante=93,8%; Apgar 5° min >
7=99,4%; contato pele-a-pele=89,3%; taxa de remogao:
materna=10,1%; neonatal=4,5%

Koiffman et.
al (1

Extra-hospitalar, Sao Paulo
(SP); 1998-2005

Descritivo; n=32 RN
removidos para o hospital

Taxa de remogdo=1,1%; principal motivo: desconforto respiratorio;
mortalidade neonatal=1:1.000

Schneck, Intra-hospitalar, Itapecerica | Descritivo; n=830 mulheres |Escolaridade: >8 anos=49%; nulipara=38,7%; amniotomia=75,1%;

Riesco™ da Serra (SP); 2001 e RN ocitocina=44,5%; episiotomia=26,5%; posi¢do ndo litotomica=69%;
Apgar 5° min >27=99,6%

Campos, Peri-hospitalar, Belo Descritivo; n=2.117 Escolaridade: >8 anos=54,8%; nulipara=48,8%; taxa de remogao

Lana™ Horizonte (MG); 2002-2003 |mulheres e RN materna=11,4%; motivos: parto prolongado; desejo de analgesia;

Apgar 5° min >7=99,2%; internacdo em UN=4,5%; motivos:
depressao respiratoria; infeccdo; ictericia; mortalidade
neonatal=1,9:1.000

Koiffman et.
al.”?

Extra-hospitalar, Sdo Paulo
(SP); 1998-2005

Caso-controle; =96 RN (32
casos ¢ 64 controles)

Fatores de risco associados a remogao neonatal: tabagismo na
gestagdo (OR=4,1); complicagdes no parto (OR=5,5); Apgar 1° min
<7 (OR=7,8)

Lima, Schneck,
15]
Riesco"”

Peri-hospitalar, Sao Paulo
(SP); 2006-2007

Descritivo; n=72 RN
removidos para o hospital

Taxa de remogao neonatal=12,7%; motivos: ictericia=46%;
PIG/GIG=11,5%; problemas com amamenta¢a0=9,2%; Apgar 5°
min >7=98,6%; AVAS=11,1%; O, nasal=8,3%; interna¢ao em
UN=11,1%

Lobo"”

Peri-hospitalar, Sdo Paulo
(SP); 2003-2006

Descritivo; n=991 mulheres
e RN

Escolaridade: >8 anos=75,4%; nulipara=46,3%;
amniotomia=48,3%; episiotomia=24,8%; integridade
perineal*=64,6%; deambulagdo=47,6%; massagem=29,8%; banho
de imersao=21,9%; acompanhante=92,2%; Apgar 5° min >7=98,9%;
AVAS=9,3%; O, nasal=3,4%; internacdo em UN=1,4%

Paixao, Silva,
Oliveira"”

Extra-hospitalar, Sao Paulo
(SP); 2006-2008

Descritivo; n=778 mulheres
e RN

Escolaridade: >8 anos=70,3%; nulipara=46,8%;
amniotomia=51,9%; ocitocina=33,7%; episiotomia=16,2%;
integridade perineal*=72,9%; posic¢ao nao litotomica=100%;
alimenta¢a0=95,4%; acompanhante=93,3%; deambulagdo=70%;
massagem=64%; banho de imersdo=33%; Apgar 5° min >7=100%;
Taxa de remogdo: materna=2,1%; neonatal=0,8%

Rocha et al."”

Intra-hospitalar, Itapecerica
da Serra (SP); 2004-2005

Transversal; n=233 mulheres
e RN

Nulipara=39,5%; amniotomia=52,8%; ocitocina=46,3%;
episiotomia=35%, posi¢ao nao litotdomica=100%;
deambulagdo=88%; amniotomia e ocitocina mais utilizadas em
zonas II e III do partograma, respectivamente (p<0,05); Apgar 5°
min >7=98,7%

Schneck et al."”

Extra-hospitalar, Sdo Paulo
(SP); 1998-2008

Descritivo; n=229 mulheres
removidas para o hospital

Taxa de remocao: intra-parto=5,5%; pos-parto=0,3%; motivos:
anormalidade do trajeto ou feto; carditocografia intrangiilizadora;
anormalidade da dequitagdo; hemorragia pos-parto
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Esses estudos foram conduzidos em sete CPN —trés intra-
hospitalares, dois peri-hospitalares e dois extra-hospita-
lares —, localizados nos Estados de Sdo Paulo e Minas Ge-
rais, que atendem exclusivamente pelo SUS. As pesquisas
sdo estudos do tipo descritivo (oito), transversal (duas) e
caso-controle (duas). Em relagdo a populagdo, a amostra
analisada nos estudos compreendeu 5.407 mulheres e 5.395
recém-nascidos (RN), no periodo de 1998 a 2008.

De maneira geral, os estudos incluem variaveis sécio-
demograficas e obstétricas, com a finalidade de caracte-
rizar a populacdo atendida no CPN. Os dados indicam
prevaléncia de mulheres com ensino fundamental com-
pleto, no minimo, e elevada proporgdo de nuliparas.

Com relagdo as praticas utilizadas no parto, como
amniotomia, infusdo de ocitocina e episiotomia, os princi-
pais resultados sugerem o uso criterioso, ndo rotineiro
(amniotomia: 30,6-75,1%; ocitocina: 33,7-46,3%,; episiotomia:
16,2-35%). Por sua vez, praticas demonstradamente benéfi-
cas no parto normal, segundo as evidéncias cientificas, des-
tacam-se como cuidados realizados no CPN. Dentre as vari-
aveis avaliadas, estdo alimentagdo (53,4-95,4%) e deambu-
lagdo (46,7-88%) no trabalho de parto e uso de métodos nao
farmacoldgicos para conforto e alivio da dor (massagem:
29,8-64%; banho de imersdo: 21,9-33%). Além dessas, as
posi¢des ndo litotdmicas no parto, o partograma e a presen-
¢a de acompanhante de escolha da mulher também sao lar-
gamente adotadas no CPN. A laceragdo perineal de primeiro
grau é um desfecho que costuma ser agrupado ao perineo
integro, por ndo apresentar impacto negativo na morbidade
pds-parto. Os dados dos estudos analisados mostram alto
percentual de integridade perineal, variando de 60,6% a
72,9%. O Unico estudo que trata da infecgdo puerperal, indi-
cou taxa de 0,16%, considerando as mulheres re-internadas
no CPN para tratamento.

No que se refere a assisténcia ao RN, as variaveis ana-
lisadas nos estudos concentram-se na avaliagao da vita-
lidade e nas praticas de reanimag¢do neonatal, como as-
piragdo de vias aéreas superiores e uso de oxigénio na-
sal, entre outras. Taxas mais elevadas de intervencdo es-
tdo entre os RN de CPN onde o neonatologista é responsa-
vel pela recep¢do do bebé® e num dos estudos com RN
removidos para o hospital®®.

Um desfecho relevante para andlise da seguranca do
modelo de CPN sdo as remoc¢les maternas e neonatais
para o hospital, que oscilou de 5,8% a 11,4% e de 1,1% a
12,7%, respectivamente. Dentre os aspectos importantes
que compdem o processo de remogdo estdo os protocolos
assistenciais, o sistema de referéncia, as condi¢des de
transporte e a capacitagdo da enfermeira obstétrica para
avaliar as condi¢gdes maternas e neonatais.

DISCUSSAO

Os dados iniciais disponiveis sobre a assisténcia em
CPN provém de relatdrios técnicos dos servigos e relatos de
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experiéncia em reunides e eventos cientificos. Um impor-
tante evento sobre CPN foi o / Encontro de Casas de Parto da
Cidade de Sdo Paulo, realizado em 2005, quando foram
discutidas mudangas de paradigma e politicas na atengdo
ao parto, evidéncias cientificas e questdes legais e sociais
do parto em CPN, além da apresentagdo de experiéncias e
resultados de sete CPN da Regido Sudeste do pais.

Quanto as primeiras pesquisas publicadas, os auto-
res sdo, principalmente, enfermeiras obstétricas vincula-
das aos servigos estudados e docentes pesquisadores. Os
estudos foram realizados com a finalidade de descrever
caracteristicas sécio-demograficas, condigGes obstétri-
cas na internagdo das mulheres atendidas no CPN e prati-
cas assistenciais no parto. Como limitacdo, pode-se apon-
tar que sdo estudos com base em dados secundarios, com
lacunas nas informagdes obtidas.

O conhecimento das caracteristicas das mulheres e da
assisténcia é preparatdrio, pois aponta variaveis impor-
tantes para outros delineamentos, especialmente para
investigar a seguranga do modelo de ateng¢do ao parto em
ambiente extra-hospitalar. Considerando que as mulhe-
res assistidas no CPN s3do aquelas consideradas de baixo
risco, um dos desafios para a pesquisa é garantir a
comparabilidade dos achados com os de servigos que
atendem a populagdo em geral. Essa comparagao pode
ser obtida com gestantes de quaisquer servigos, desde
que elegiveis para atengdo em CPN.

Em sua maioria, as pesquisas descritivas realizadas no
Brasil, até o momento, configuraram uma fase exploratdria
importante para o estudo do local e modelo de atengao ao
parto. A partir desta fase preliminar, surgiu a necessidade
de criar instrumentos e indicadores mais apropriados para
analisar e avaliar a seguranca e a viabilidade do CPN. As-
sim, as pesquisas seguintes foram incluindo novas varia-
veis, que inicialmente ndo eram consideradas nos desfe-
chos, tais como praticas de conforto e alivio ndo
farmacoldgico da dor, permanéncia do recém-nascido com
a mae, duragdo do aleitamento materno, estresse materno
e satisfacdo da mulher com a assisténcia.

A necessidade de incorporar outras varidveis nos es-
tudos decorre do préprio objeto em construgdo — o parto
no modelo de CPN —, que extrapola a tradi¢gdo hegemonica
na investigacdo sobre a assisténcia ao parto. Além dos
desfechos classicos, relacionados com morbidade e mor-
talidade materna e perinatal, o foco é langado para o
cuidado do parto como um evento fisiolégico, socio-cul-
tural e familiar, considerando uma populagdo especifica
de mulheres de baixo risco. Nesse contexto, surge o desa-
fio metodoldgico de ampliar o estudo dos desfechos, em
suas relagdes com o modelo praticado em CPN, como a
integridade corporal e emocional da mulher.

Esta construcdo avanca para além dos pressupostos
do pensamento moderno, inspirado na fisica, que conce-
be o parto como um processo mecdnico, com a descri¢do
exata da contragdo uterina, da anatomia pélvica e da ca-
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beca fetal. A nova perspectiva supera a pretensdo de cor-
rigir o processo de nascimento e compreende o parto e
nascimento como um objeto complexo, que se desenvolve
segundo uma dindmica propria e fisioldgica, desvinculada
da doenga®.

Na interpretacdo dos resultados apresentados, sejam
convergentes ou divergentes, deve-se considerar sua vali-
dade externa restrita e a limitagdo do delineamento utili-
zado — estudos descritivos, com coleta retrospectiva de
dados, em fontes secundarias. Assim, a magnitude dos
eventos e desfechos na assisténcia ao parto e nascimento
em CPN seria melhor estimada em estudos prospectivos,
longitudinais e com variaveis padronizadas nos diferen-
tes estudos.

Vale destacar que as autoras deste artigo vém condu-
zindo estudos que buscam comparar os resultados em
CPN e hospitais, bem como analisar a percepc¢do dos pro-
fissionais e das usuarias destes servigos, principalmente
com relagdo a satisfagdo da mulher.

Retomando o desafio de contribuir para transformar o
modelo de atengdo ao parto e nascimento, as enfermeiras
obstétricas e obstetrizes precisam manter o compromis-
so de ampliar seus conhecimentos e aplica-los na pratica
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