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RESUMO

Introducio: A assisténcia ao parto tem passado por significativas transformagdes nas ultimas
décadas, impulsionadas pela necessidade de humaniza¢do do cuidado e pela adogdo de
praticas baseadas em evidéncias. Apesar dos avancos, desafios como a medicalizagao
excessiva, a realizacdo de cesarianas sem indicacao clinica e a baixa adesdo a diretrizes
internacionais ainda comprometem a qualidade da atencdo obstétrica. Objetivo: Analisar as
praticas assistenciais durante o parto e sua relagdo com os desfechos maternos, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia: O estudo seguiu o protocolo PRISMA e
utilizou a estratégia de busca PICo para a sele¢ao de artigos publicados entre 2014 ¢ 2024 nas
bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e¢ BDENF. Foram incluidos 16 estudos que
abordam intervengdes obstétricas € sua repercussdo na experiéncia materna € neonatal.
Resultados: Os achados evidenciam que praticas como o suporte emocional, a presencga de
acompanhante, o estimulo a mobilidade e o uso de métodos nao farmacologicos para alivio da
dor estao associadas a melhores desfechos maternos, reduzindo a necessidade de intervengdes
invasivas. Consideracdes finais: Apesar dos beneficios dessas praticas, desafios como a falta
de capacitagdo profissional, resisténcia institucional e desigualdades regionais na assisténcia
obstétrica ainda limitam sua implementacdo. O fortalecimento de politicas publicas, a
capacitagdo continua dos profissionais de saude e a adaptacdo da infraestrutura hospitalar sdo
fundamentais para garantir um parto mais seguro, respeitoso e alinhado as melhores
evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Assisténcia ao parto. Humanizagao. Boas praticas obstétricas. Desfechos
maternos. Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth care has undergone significant transformations in recent decades,
driven by the need for humanized care and the adoption of evidence-based practices. Despite
advancements, challenges such as excessive medicalization, unnecessary cesarean sections,
and low adherence to international guidelines still compromise the quality of obstetric care.
Objective: To analyze obstetric care practices and their relationship with maternal outcomes
through an integrative literature review. Methodology: The study followed the PRISMA
protocol and applied the PICo search strategy to select articles published between 2014 and
2024 from the PubMed, LILACS, SciELO, and BDENF databases. A total of 16 studies were
included, addressing obstetric interventions and their impact on maternal and neonatal
experiences. Results: The findings indicate that practices such as emotional support, the
presence of a birth companion, encouraging mobility, and the use of non-pharmacological
pain relief methods are associated with better maternal outcomes, reducing the need for
invasive interventions. Final Considerations: Despite the benefits of these practices,
challenges such as a lack of professional training, institutional resistance, and regional
disparities in obstetric care still hinder their implementation. Strengthening public policies,
continuous professional training, and adapting hospital infrastructure are essential to ensuring
safer, more respectful childbirth experiences aligned with the best scientific evidence.

Keywords: Childbirth care. Humanization. Evidence-based obstetrics. Maternal outcomes.
Obstetric nursing.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo, o trabalho de parto e parto foram conduzidos em ambiente
domiciliar com técnicas ndo intervencionistas, contudo, a partir do século XX popularizou-se
a assisténcia cirargica influenciando diretamente na assisténcia ao parto que passou a ser
conduzido pelo modelo biomédico, associado a intervengdes e medicalizacdo do parto
(Rocha; Ferreira, 2020). Dessa maneira, um evento que outrora era considerado como um
processo fisiologico passou a ser visto como um episddio que necessita de intervengoes,
hospitalizagdo e auxilio cirargico (Pimentel; Filho, 2016).

Entretanto, vale enfatizar que as drésticas mudangas ocorridas no ultimo século
auxiliaram na diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal quando aplicadas de
maneira correta, se comparado com a assisténcia anteriormente prestada por uma equipe
pouco qualificada (Brasil, 2022). Contudo, o crescente niimero de praticas ofertadas de
maneira indiscriminada e sem indicagdes de acordo com a pratica baseada em evidéncias
cientificas, vém resultando no aumento de risco clinico, bem como impactando no bem-estar
materno (Brasil, 2022; WHO, 2018).

A atengdo a gestagdo, parto e nascimento passaram a ser parte integrante da agenda de
politicas de saude desde o ano de 1990 no Brasil, a partir de entdo o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu o modelo de organizacdao de atengdo ao parto € nascimento por meio de
diretrizes seguindo as recomendagdes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (Carvalho et al., 2019).

Outrossim, tais diretrizes propdem quanto a organizac¢ao da rede de atencdo ao parto e
nascimento ¢ mudangas no modelo obstétrico, de modo que haja a valorizagdo do cuidado
respeitoso, garantia dos direitos e humanizagdo nos periodos pré-parto, intraparto e pds-parto,
tendo como premissa o bem-estar ¢ protagonismo da mulher no processo da parturigdo
(WHO, 2018; Brasil, 2022).

A necessidade de mudancas no atual modelo obstétrico advém, principalmente, do uso
demasiado de intervengdes obstétricas € neonatais e altas taxas de cesarianas, haja vista que,
sendo utilizadas de forma rotineira associam-se a resultados maternos e perinatais
desfavoraveis (Leal et al., 2019). Dessa maneira, o procedimento que deveria ser utilizado
para solucionar partos de alto risco transformou-se em problema por indicagdes precoces
(Alvares et al., 2019; Rocha; Ferreira, 2020).

Como forma de solucionar tal fator, o MS criou a Rede Cegonha de acordo com a

portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 — um programa da rede publica de saude de
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enfrentamento a mortalidade materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade de assisténcia ao
parto (Medina et al., 2023). Contudo, ndo obstante inimeras iniciativas direcionadas a
mudanga dessas praticas, o uso do modelo tecnocratico — que prioriza as tecnologias e
utiliza-se de praticas intervencionistas indiscriminadas — ainda se sobressai no cenario da
parturigao (Alvares et al., 2018).

A experiéncia obtida no parto, em grande parte esta relacionada com o atendimento
prestado, desde as consultas de pré-natal com orientagdes até o parto propriamente dito a
partir do cuidado humanizado, instrutivo e empoderador (Jamas et al., 2020).

Por conseguinte, o sentimento vivenciado acrescido de todas as emocgdes envolvidas
no parto propicia experiéncias positivas ou negativas que estardo diretamente relacionadas
desde baixa satisfagdo com o servico até depressao pds-parto e preferéncia por cesarianas em
partos subsequentes (Rocha; Ferreira, 2020).

O bem-estar € subjetivo, uma vez que cada individuo o alcanga de maneiras diferentes
(Nepali et al., 2020). Apesar de inumeros conceitos ¢ associagdes, esse pode ser definido
como o resultado da associagdo de afetos positivos e negativos, nivel de satisfagdao, sendo uma
experiéncia interna e individual, entretanto, ao relacionar com o parto, tem-se aspectos como
dor, controle pessoal e apoio social, estando, portanto, intimamente relacionado com a
assisténcia prestada (Jamas et al., 2020).

O empoderamento gera aumento na autonomia e liberdade, possibilitando essas
mulheres a avaliarem o servico prestado e lutarem por seus direitos garantidos por lei
(Alvares et al., 2018). Dessa maneira, esse estudo busca analisar a relagdo da aplica¢do das
boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento € o bem-estar materno de acordo com

cuidados prestados pela equipe assistencial.
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2 Objetivos
2.1 Objetivo geral
Analisar a relagdo entre as praticas assisténcias durante o parto € o bem-estar materno.
2.2 Objetivos especificos
e Identificar praticas de assisténcia ao parto utilizadas pelas equipes de satde.
e Conhecer a percepcao das gestantes sobre as praticas de assisténcia e seu impacto no
bem-estar durante o processo de parto.
e Verificar os resultados de bem-estar materno entre mulheres que receberam diferentes

tipos de assisténcia durante o parto.
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3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu a partir da afinidade pessoal da autora por obstetricia
associada a inquietagdo originada em campo de estdgio em hospital regional, relacionada ao
servigo prestado as gestantes durante o parto e como esse tem influenciado no bem-estar das
usuarias. Uma vez que esse ¢ um momento muito importante para quem o estd vivenciando,
além de ser revestido de medo, inseguranca, ansiedade e desgaste fisico e psicoldgico (Horsch
et al., 2024)

Essa ¢ uma temdtica que tem embasamento tedrico, manuais que protocolam o
atendimento e intervengdes necessarias durante o partejo a partir das boas praticas do parto e
nascimento (Medina et al., 2023). Contudo, aprofundar-se no tema por uma Optica das
usudrias correlacionando a teoria com a pratica prestada tornou-se essencial para entender os
impactos da assisténcia obstétrica no bem-estar materno.

O momento do parto e tudo que antecede e sucede sao muito delicados, contudo, por
meio da informagdo, capacitagdo ¢ autonomia a parturiente o torna mais leve e natural, haja
vista que € um processo fisiologico (Carvalho et al., 2019). Apesar das evidéncias cientificas
relacionadas as boas praticas obstétricas, o proposito deste estudo ¢é proporcionar
conhecimentos acerca das praticas que possam influenciar esta condicao de bem-estar e assim

programar agdes de promocao de satde.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Bem-estar Materno no Processo de Parto

De acordo com a constituicdo da OMS, o bem-estar esta diretamente associado ao
conceito de satde, ou seja, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, dessa
forma nao significa apenas a auséncia de doenca (Brasil, 2018). Além disso, também esta
relacionado as relagdes familiares, realizagdo pessoal, trabalho, padrao de sono e atividades.
Desse modo ¢ garantido por lei a partir dos protocolos publicos, sendo um direito social
inerente a todo cidaddo a garantia do bem-estar geral sem distingdes (Nepali ef al., 2020).

Nesse sentido, situagdes desafiantes como a gravidez e o pds-parto tém impacto direto
sobre o bem-estar, podendo ocasionar diferentes tipos de emogao que refletem diretamente no
organismo, bem como no processo de parturi¢do (Nepali ef al., 2020). Nesse viés, ¢ garantido
por lei a partir dos protocolos publicos, sendo um direito social inerente a todo cidadao a
garantia do bem-estar geral sem distingdes (Brasil, 2020).

Dessa maneira, de acordo com a diretrizes do MS, o bem-estar materno, embora seja
individualizado e muito caracteristico de cada individuo, pode ser alcangado através do
cuidado e assisténcia oferecida (Brasil, 2022).

Dessa forma, as boas praticas de assisténcia associadas ao apoio fisico e emocional sdo
a garantia para o alcance do bem-estar materno no periodo de internagdo para o parto.
Evidéncias apontam que mulheres com apoio continuo tiveram mais partos vaginais
espontaneos, menor tempo de trabalho de parto e menos experiéncias negativas (Brasil, 2022).

Nesse sentido, conforme a pesquisa de Alvares et al., 2018, que abordou a percepgao
das parturientes quanto a assisténcia ao parto 76% das participantes do estudo pontuaram
Otimo bem-estar durante o parto, principalmente, pelo apoio e orientagdo profissional,
evidenciando que a forma como os profissionais assistem a essas mulheres influencia
diretamente, haja vista que esse ¢ momento que traz inseguranca, medo, esgotamento e
ansiedade, dessa forma o encorajamento, companhia e informagao sobre cada fase tornam-se
imprescindiveis (Souza ef al., 2019).

Em outra instancia, as intervencdes invasivas desnecessarias também ligam-se aos
niveis de bem-estar, uma vez que aumentam o nivel de estresse na parturiente e se desvincula
do modelo fisioloégico e humanizado (Anthony et al., 2024).

Em vista disso, manejo da dor no parto, por meio do uso de técnicas nao
farmacologicas para alivio da dor, como aromaterapia, posi¢ao verticalizada, musicoterapia,

massagem, distragdo e relaxamento, banho de chuveiro, entre outras mostram-se satisfatorias
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e promissoras para o bem-estar materno, embora boa parte das mulheres ainda nao tenham
conhecimento sobre essas alternativas (Alvares ef al., 2020).

Em contrapartida, procedimentos em excesso e sem indicagdo tornam esse momento
assustador e traumatico para as parturientes, além de contribuirem para a elevagao do risco do
parto bem como para a mortalidade materna (Souza et al., 2019). Dentre os fatores que
influenciam a mulher na escolha da via de parto os campedes sdo a desinformacdo e o medo,
levando essa a escolher a via de parto cirurgica considerando ser a mais “segura” € menos
dolorosa e ganham apoio por parte de alguns profissionais que ainda fazem uso do modelo
tecnocratico e biomédico (Pimentel, Oliveira-Filho, 2016).

Entretanto, nos ultimos 30 anos o Brasil tem avancado consideravelmente na melhoria
da atengdo ao parto e nascimento, com implementacdo das Casas de Parto, melhoria na
assisténcia e valorizacdo do profissional enfermeiro, tendo em vista que ¢ capacitado para
conducdo do processo de parto (Oliveira et al., 2021).

No entanto, nota-se, com base em estudos realizados, que essa evolucao se mostra lenta,
principalmente, considerando o nivel de conhecimento das mulheres sobre seus direitos e
autonomia, fato que reflete diretamente na condugdo do parto, por parte da equipe que lhe

assiste (Oliveira, Reges, Capiche, 2022).

4.2 Boas Praticas de Assisténcia a Mulher, da Gestacao ao Puerpério Imediato

O processo do parto € parte do ciclo da vida e com o passar do tempo sofreu alteragdes
no modelo de assisténcia oferecida de forma que atualmente tem-se protocolos que guiam
essa assisténcia para um cuidado mais humanizado, sendo menos intervencionista (Silva et
al., 2019), haja vista que estudos comprovam que a elevada taxa de mortalidade materno-fetal
esta associada a medicalizacdo, intervencoes desnecessarias e cesarea sem indicacao (Pereira
etal., 2018).

Segundo a Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), o Brasil ¢ um dos campedes no ranking dos paises que realizam mais
cesarianas. Isso reflete diretamente na mortalidade materna. Nesse sentido, de acordo com o
Conselho Federal de Medicina em parto sem complicagdo o indice de mortalidade materna
chega a 20,6 a cada 1000 cesareas, contudo em partos normais esse niumero cai para 1,73
obitos para 1000 partos normais (FEBRASGO, 2018).

Nesse viés, em 1985 a OMS langou o documento intitulado Tecnologias Apropriadas

para o Parto e Nascimento, instaurando as boas-praticas de atenc¢do ao parto e nascimento com
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0 objetivo de alcancar a diminuicdo da mortalidade materno-fetal por meio de um novo
modelo tedrico-pratico de intervencdes, baseado em novos referenciais teodricos, que
descentralizam a assisténcia no modelo tecnocratico e focando na utilidade, a eficacia e ao
risco do tipo de cuidado a ser oferecido (Pereira ef al., 2018).

Ademais, o MS criou também, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) por meio da Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000 que tem por
objetivo analisar as necessidades especificas de cuidados a gestante, ao recém-nascido (RN) e
a puérpera, concedendo-lhe livre direito de escolha quanto a modalidade do parto, sendo
essencial a orientacdo prévia durante o processo de gravidez e parto (Brasil, 2000; Chaves et
al., 2023).

Nesse contexto, a enfermagem atua como um veiculo facilitador da implementa¢do do
parto humanizado seja normal ou cesarea, desde as consultas de pré-natal até o parto
propriamente dito, uma vez que essa mudanga comega a ocorrer a partir instrumentalizagao da
mulher enquanto gestante por meio da promog¢ao do saber, sendo possivel fazerem escolhas
compativeis com base na consciéncia de sua condicao fisioldgica tornando-se corresponsaveis
pelo processo do parto e nascimento (Souza ef al., 2019; Pereira et al., 2018).

Outrossim, dentre as Boas Praticas de Assisténcia ao parto e Nascimento
fundamentadas nas portarias e diretrizes do MS, estdo: Acolhimento da gestante e
classificagcdo de risco, preenchimento em tempo real do partograma, boas praticas de atengao,
presenca do acompanhante, liberdade de posicdo e incentivo a posi¢des verticalizadas no
parto, clampeamento oportuno do corddo umbilical, recepcdo do RN de baixo risco com
avaliagdo inicial sobre o ventre materno, contato pele a pele imediato e ininterrupto entre mae
e bebé, aleitamento materno, evitar separagdes desnecessarias e garantia do alojamento
conjunto (Brasil, 2018; Brasil, 2022).

Por conseguinte, a equipe multiprofissional devera estar acompanhando essa gestante
em todos os momentos do parto, bem como no puerpério imediato estando sob
responsabilidade da enfermagem a assisténcia e cuidados como: verificagdo dos sinais vitais,
hidratacdao, deambulagdo, verificacdo da altura do fundo de utero, caracteristicas da incisao (se
cesarea), loquiagdo, mamas e mamilos, amamentacao, edema, além da avaliagdo do RN. Uma
vez que nessa fase t€m-se os riscos de hemorragia pds-parto e infecgdes (Brasil, 2021;

UNASUS, 2013).
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Portanto, a implementacdo das boas praticas de atencdo ao parto mostra-se importante
e necessaria, sendo de competéncia da equipe de enfermagem assegurar esses cuidados de
acordo com a Resolugdo COFEN N° 524/2016, Art. 3° (Brasil, 2016).

Tendo em vista que essa assisténcia qualificada transcende questdes técnicas e
pontuais, devendo-se levar em consideragdo a mulher como um sujeito participante
ativamente do processo da parturi¢do, desenvolvendo-se a partir de um novo olhar sobre os
cuidados de maneira ampla porém especifica, conduzindo o processo fisioldgico a partir da

acdo humanizada, assegurando seus direitos (Pereira ef al., 2018; Chaves et al., 2023).

4.3 Assisténcia de Enfermagem Obstétrica Baseada em Evidéncias: Intervencées e
Protocolos

A assisténcia de enfermagem obstétrica desempenha um papel essencial na garantia da
qualidade do cuidado durante a gestagdo, o parto e o periodo pds-parto. Dessa forma, a
implementagdo de protocolos estruturados tem sido amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz para aprimorar o conhecimento técnico e as habilidades praticas dos
enfermeiros, especialmente no manejo de emergéncias obstétricas (Ibrahim et al. 2021).

Estudos como o de Abdelhakm & Said (2017), indicam que esses protocolos
contribuem significativamente para a triagem e o tratamento de condi¢des graves, como
pré-eclampsia e eclampsia, que sdo responsaveis por altas taxas de morbimortalidade materna.
Além disso, demonstram que a capacitacdo baseada em diretrizes padronizadas resulta em
maior precisdo diagnostica e melhor tomada de decisdo clinica, reduzindo complicagdes
associadas a essas condicdes.

Dessa maneira, torna-se evidente que a assisténcia de enfermagem inicia-se ainda no
periodo gestacional, estendendo-se ao trabalho de parto e ao puerpério, garantindo um
acompanhamento continuo e qualificado. Ademais, estudos evidenciam que diante da
presenga da Enfermagem Obstétrica (EO) durante o partejo, implica em impactos positivos
significativos, especialmente na reducdo do nimero de cesarianas desnecessarias (Pereira et
al., 2018).

Conforme apontado por Silva et al. (2019), a EO adota praticas baseadas em
evidéncias cientificas, promovendo métodos menos intervencionistas e buscando resgatar o
protagonismo da mulher no processo do parto. Essa abordagem humanizada contribui para a
redu¢do do uso excessivo de procedimentos obstétricos invasivos, favorecendo melhores

desfechos materno-fetais e respeitando os direitos da parturiente.
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Além dos aspectos técnicos, Hiiner et al. (2023) destaca a comunicagdo
interprofissional eficaz sendo essencial para a seguranca obstétrica, reduzindo eventos
adversos evitaveis, haja vista que as falhas nesse aspecto estdo associadas a desfechos
negativos, reforcando a necessidade de integrar protocolos clinicos a praticas colaborativas.
Nesse contexto, a educagdo continua deve abranger ndo apenas habilidades técnicas, mas
também competéncias interpessoais, garantindo uma assisténcia mais segura e eficiente.

No que se refere a atuacdo da enfermagem, Eman er al. (2018) destacam que a
implementagdo de protocolos para os estdgios finais do parto resulta em melhora da
competéncia dos profissionais e dos desfechos maternos e neonatais, uma vez que esses
protocolos auxiliam na prevengdo de hemorragias e estabilizagdo hemodinamica, reduzindo
intervengoes invasivas e fortalecendo a seguranga materno-fetal.

Nesse contexto, a enfermagem atua como um veiculo facilitador da implementacdo do
parto humanizado seja normal ou cesarea, desde as consultas de pré-natal até o parto
propriamente dito, uma vez que essa mudanga comega a ocorrer a partir instrumentalizagao da
mulher enquanto gestante por meio da promog¢ao do saber, sendo possivel fazerem escolhas
compativeis com base na consciéncia de sua condicao fisioldgica tornando-se corresponsaveis
pelo processo do parto e nascimento (Souza et al., 2019; Pereira et al., 2018).

No entanto, apesar dos avangos nas praticas assistenciais, dados epidemiologicos
revelam preocupacdes crescentes em relacao a assisténcia obstétrica no Brasil, especialmente
no que tange ao excesso de intervengdes desnecessarias (Souza et al. 2019).

Na pesquisa de Abenfo (2018), aponta-se que a prematuridade no Brasil alcanga
11,5%, sendo influenciada por cesarianas eletivas sem indicagdo, que chegam a 56% dos
partos, esse cenario reflete a medicalizagdo excessiva € a baixa adesdo a boas praticas
obstétricas, reforcando a ideia de ampliagdo da assisténcia pela EO e fortalecimento de
politicas para incentivo ao parto normal como medidas essenciais para reduzir riscos
materno-infantis.

Além dos beneficios clinicos, o enfoque na humaniza¢ao do cuidado obstétrico ¢
essencial para um atendimento respeitoso e centrado na paciente, conforme destacam Santos
et al. (2020), que evidenciaram como as praticas que valorizam o protagonismo da mulher
melhoram a experiéncia do parto, reduzem o estresse e incentivam o contato pele a pele e a
amamentagao precoce, no entanto, desafios como barreiras culturais e resisténcia institucional

ainda limitam sua implementagao.
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No contexto do atendimento pré-hospitalar, Khathami et al. (2023) destacam que a
rapida identificacdo e o tratamento imediato de emergéncias obstétricas, como sepse €
hemorragia pos-parto, sdo cruciais para a sobrevida materna. Além disso, os autores apontam
que no atendimento pré-hospitalar, a aplicagdo de protocolos especificos, tem se mostrado
eficaz na reducdo da morbidade e mortalidade, ressaltando a importancia da capacitagcdo da
equipe e da integragdo dos servigos de saude.

Portanto, a estruturagdo e a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias
representam um avango significativo para a enfermagem obstétrica, tanto no aprimoramento
técnico dos profissionais quanto na seguranca e humanizagao do atendimento. A continuidade
na capacitacdo da equipe ¢ a adocdo de diretrizes fundamentadas na ci€ncia sdo essenciais

para garantir um cuidado obstétrico eficaz e centrado na paciente.

4.4 A Assisténcia Obstétrica na Satide Neonatal

O cuidado obstétrico desempenha um papel determinante na redugdo das
complicagdes maternas e neonatais, como um fator essencial para a melhoria dos desfechos de
saude perinatal, interven¢des abrangentes de assisténcia pré-natal, incluindo suporte médico e
educagdo em saude, sdo particularmente eficazes em contextos com poucos recursos, onde as
disparidades no acesso aos servicos de saude se mostram mais acentuadas (Mortensen et al.,
2019; Lokuge et al., 2024).

No entanto, a efetividade dessas estratégias depende ndo apenas da sua
disponibilidade, mas também da adequacdo estrutural dos sistemas de satde, evidenciando a
necessidade de melhorias estratégicas na infraestrutura hospitalar e comunitéria (Dinagde &
Wada, 2024).

A frequéncia adequada do acompanhamento pré-natal ¢ outro fator inerente a esses
cuidados obstétricos que correlaciona-se diretamente com menores taxas de mortalidade
neonatal, especialmente quando os cuidados pds-natais ocorrem nas primeiras 48 horas apds o
nascimento, uma vez que trata-se de um periodo critico para a identificacdo e manejo precoce
de complicagdes (Meitei & Singh, 2024).

No Brasil, a assisténcia obstétrica enfrenta desafios expressivos, sobretudo no que se
refere as desigualdades regionais no acesso e na qualidade dos servicos - fatores que
impactam diretamente na saude do neonato - visto que, um pré-natal inadequado esta
associado ao aumento da incidéncia de partos prematuros, sejam espontaneos ou induzidos,

além de maiores taxas de recém-nascidos com baixos escores de Apgar (Leal ef al., 2020).
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Outrossim, alternativas ao modelo hospitalar tradicional, como os centros de parto
normal, tém sido indicadas como opgdes viaveis para a promoc¢ao de melhores resultados
maternos € neonatais, tendo em vista que adotam uma abordagem menos medicalizada,
resultando beneficamente na reducdo de intervengdes obstétricas desnecessarias, preservando
a fisiologia do parto e favorecendo praticas baseadas em evidéncias (Medina et al., 2020).

Contudo, a despeito dos avangos observados em algumas areas, persistem lacunas na
qualidade assistencial, especialmente no que tange a praticas fundamentais de cuidado
neonatal, como a amamentagdo precoce, cuja adesdo ainda ¢ insuficiente em muitos servigos
(Valente et al., 2021; Quadros et al., 2020).

Além das fragilidades na assisténcia neonatal, os eventos adversos em obstetricia
continuam sendo uma preocupacao significativa, com uma parcela consideravel resultando em
danos maternos e neonatais de gravidade moderada a severa e para mitigar esses riscos,
torna-se essencial o fortalecimento da capacitagao profissional, a adesdo rigorosa as diretrizes
da OMS e investimentos continuos na melhoria da infraestrutura dos servigos de saude (Neiva

etal. 2019).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A escolha desse método permite a
inclusdo de estudos com diferentes delineamentos, possibilitando uma abordagem ampla do
conhecimento existente e a sintese de evidéncias relacionadas ao objeto de pesquisa (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008). Essa metodologia também favorece a constru¢do de novos
conhecimentos a partir da andlise critica da literatura (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

O estudo foi conduzido com base nas diretrizes do checklist do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), seguindo um protocolo
estruturado em seis etapas: identificagio do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; levantamento de dados e definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; categorizagdo e avaliagdo dos
estudos incluidos; andlise e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo e sintese
do conhecimento.
5.2 Questao de Pesquisa

Com base na tematica escolhida e na necessidade de compreender a relagao entre as
praticas assistenciais durante o parto e os desfechos maternos, delimitou-se a seguinte questao
de pesquisa: "Quais praticas assisténcias durante o parto estdo associadas a melhores
desfechos maternos?"
5.3 Critérios de Inclusio e Exclusio

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, disponiveis na integra em formato on-line. Foram excluidos estudos de
reflexdo, revisdes de literatura, relatorios de gestdo, editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, resumos de anais, ensaios, publicagdes duplicadas, dossi€s, documentos oficiais,
teses, dissertagdes, livros e artigos que nao respondessem a questdo de pesquisa estabelecida.
5.4 Fontes de Dados e Estratégia de Busca

O levantamento dos dados foi realizado por meio da estratégia de busca PICo,
acronimo para P (Populagao/Problema), I (Interesse) e Co (Contexto). As bases de dados
consultadas foram PubMed, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e o Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF).
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Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram selecionados descritores em portugués
e inglés, combinados com os operadores booleanos OR e AND, ajustados conforme a
especificidade de cada base de dados. O Quadro 1 apresenta a estratégia de busca detalhada.

Quadro 1 - Estratégia de Busca

Elemento PICo | Descritor em portugués Descritor em inglés
P (Populagao) “Gestantes; Mulheres Gravidas; “Pregnant Women; Women's
Parturientes” Health”
I (Interesse) “Boas Praticas de Assisténcia ao Parto” “Humanizing Delivery; Hospital
Care”
Co (Contexto) “Ambiente Hospitalar” “Hospital Setting”

Estratégia de Busca por Base de Dados:

e PubMed: (Gestante OR pregnant) AND ("parto humanizado" OR "Humanizing Delivery")
AND ("bem-estar materno" OR "maternal welfare")

e LILACS: (Gestante) AND ("Assisténcia ao Parto") AND ("Parto Humanizado")

e BDENTF: (Gestante) AND ("Assisténcia ao Parto") AND ("Parto Humanizado")
e SciELO: (Gestante OR Pregnant) AND ("Parto Humanizado" OR "Humanizing Delivery")
AND ("Bem-estar Materno" OR "Maternal Welfare")

Fonte: claborado pela autora.

Com o intuito de identificar e remover estudos duplicados, bem como simplificar a
selecdo e triagem, os resultados das buscas nas bases de dados foram transferidos para o
gerenciador de referéncias Mendeley®. Dois pesquisadores realizaram esse processo de forma
independente, e quaisquer divergéncias foram solucionadas com a colabora¢ao de um terceiro

avaliador.

5.5 Processo de Seleciao e Extracao de Dados

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas, sendo elas: leitura de titulos, leitura
de resumos e leitura na integra, respectivamente. Os estudos que atenderem aos critérios de
inclusdo e responderem a questao de pesquisa foram incluidos para analise.

As informagdes extraidas de cada estudo incluiram: autor(es), ano de publicagdo, titulo
do estudo, objetivo, metodologia, principais intervencdes e desfechos maternos, estruturadas

em um quadro de forma organizada, para facilitar a compreensao do leitor.
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5.6 Analise dos Dados e Apresentacio dos Resultados

Os estudos selecionados foram organizados em categorias tematicas e analisados
qualitativamente. Os resultados foram comparados e sintetizados, ressaltando as praticas
assistenciais mais associadas a desfechos maternos positivos.

A apresentacdo dos achados segue um formato descritivo, alinhado as diretrizes do
PRISMA (2020), possibilitando a sintese do conhecimento existente e a identificacdo das

principais praticas assistenciais que promovem o bem-estar materno durante o parto.



26

6 RESULTADOS

O fluxograma apresentado na Figura 1, elaborado conforme a metodologia PRISMA
(2020), detalha de forma clara e estruturada o processo de selecdo dos estudos incluidos na
pesquisa. Inicialmente, foram identificados 181 estudos em diferentes bases de dados,
distribuidos da seguinte maneira: 68 estudos da LILACS via BVS (37,6%), 44 da PubMed
(24,3%), 30 da SciELO (16,6%) e 39 da BDENF (21,5%). A diversidade das fontes
consultadas amplia a abrangéncia tematica e fortalece a consisténcia da revisao.

Apos a identificagdo inicial, 32 estudos duplicados foram removidos, correspondendo a
17,7% do total. Com essa exclusdo, restaram 149 estudos para a etapa de triagem, que
envolveu a leitura dos titulos e resumos. Nesse processo, 93 estudos foram descartados, sendo
47 da LILACS (50,5%), 30 da PubMed (32,2%), 12 da SciELO (12,9%) e¢ 4 da BDENF
(4,4%). Assim, aproximadamente 51,4% dos estudos inicialmente identificados foram
excluidos nesta fase.

Na etapa de leitura na integra, 56 estudos foram selecionados. Destes, 40 foram excluidos
com base nos critérios de elegibilidade, resultando em 16 estudos incluidos na revisao, o que
corresponde a 28,6% dos analisados nessa fase. O processo de selecdo, representado no
fluxograma, ¢ essencial para garantir a qualidade e a relevancia da presente revisdo. Ao final
do processo, foram incluidos 16 estudos, o que equivale a aproximadamente 8,84% do total

inicial de 181 estudos identificados.



Figura 1 - Fluxograma das etapas de selegao dos estudos

Identificagao de estudos por meio de bases de dados

Estudos identificados por
0 Bases de dados (n = 181):
E LILACS via BVS (n=68)
% PubMed (n=44)
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Estudos duplicados removidos
(n=32)
Estudos selecionados — ]
(n = 149) Egtudc:s re;effadns a partir da
leitura do titulo e resumo:
E LILACS via BVS (n=4T7)
g | PubMed (n= 30)
= : Scielo (n= 12)
Estudos selecionados para BDENF (n= 4)
leitura na integra
(n = 56)
Estudos rejeitados apds leitura
— - na integra, com base nos
- 1 critérios de exclusdo (n = 40)
é Estudos incluidos na revisdo
= (n=16)

Fonte: Autoria propria, adaptado de PRISMA (2020).
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O Quadro 2 apresenta a sintese dos dados extraidos dos artigos selecionados apds a

triagem, organizados nas seguintes colunas: autor/ano, titulo, objetivos, tipo de estudo e

principais resultados, uma versao adaptada do instrumento para coleta de dados validado por

Ursi (2005) . Os estudos abordam diversos aspectos da assisténcia ao parto, incluindo a

percepcdo de gestantes e puérperas, bem como a atuacdo dos profissionais de saude.

Destaca-se, sobretudo, a €nfase nas praticas de humanizagdo e no suporte emocional oferecido

durante o parto.

Quadro 2 - Extracdo de dados dos artigos selecionados pela triagem.

enfermeira obstétrica:
significados,
experiéncias e

parto domiciliar
assistido.

Autor/ , L. Tipo de Principais
Ano Titulo Objetivos Estudo Resultados
Baggio et | Parto domiciliar Compreender Estudo Parto domiciliar traz
al., 2022 | planejado assistido por | significados de | qualitativo | tranquilidade,

empoderamento e
respeito as escolhas.




28

motivagao para essa
escolha

(Batista et | Humanizagdo da Analisar a Estudo Impactos positivos
al.,2020) | assisténcia ao parto e humanizagdo da | qualitativo [ no bem-estar, mas
nascimento: realidade | assisténcia ao lacuna entre
X expectativas parto. expectativas e
realidade.
(Carvalho, | Percepcao da equipe Analisar a Estudo Melhoria na
S.S. et de enfermagem sobre a | percep¢do da transversal | qualidade e
al.,2018) | implantacdo do setor equipe sobre humanizag¢ao do
de acolhimento com acolhimento atendimento.
classificagdo de risco para gestantes.
as gestantes
(Furtado [ Pratica de enfermeiros | Compreender a | Estudo Conhecimento das
etal., obstetras na assisténcia | pratica de qualitativo | boas praticas, mas
2020) ao parto humanizado enfermeiros barreiras na
em maternidade de alto | obstetras em execucao.
risco partos de alto
1isco.
(Garcia, Caracteristicas Determinar Estudo Idade, educacao e
2015) biossociais, caracteristicas analitico cuidados pré-natais
reprodutivas e associadas ao associados a bons
obstétricas associadas | parto adequado. resultados.
ao resultado adequado
do parto em Ica, Peru,
2013
(Gazar; Percepgao de Investigar a Estudo Importancia do
Cordeiro; | parturientes sobre experiéncia de qualitativo | atendimento e
Souza, experiéncia de parto parto em comunicagao clara.
2022) em maternidade maternidade
publica baiana publica na
Babhia.
(Gomes et | Plano de parto em Caracterizar Estudo Preferéncia por
al.,2017) | rodas de conversa: desejos de descritivo | acompanhante e
escolhas das mulheres | gestantes em ambiente acolhedor.
planos de parto.
(Jiménez- | Adesdo as Descrever Estudo Baixa adesdo as
Hernande | recomendacgdes da aderéncia as descritivo | recomendagdes;
z; OMS sobre assisténcia | recomendagoes necessidade de
Pefia-Jara | humanizada ao parto e | da OMS na melhorias.
millo, nascimento. Medellin, | aten¢do ao parto.
2018) Colombia
(Moreira | Assisténcia obstétrica | Comparar a Estudo Melhora nas
etal., em maternidade assisténcia ao quantitativ | praticas, mas
2022) publica: anélise parto segundo 0 persisténcia de

comparativa de suas

recomendacoes

intervencoes
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coortes da OMS. inadequadas.
(Munoz-D | Experiéncias de Explorar Estudo Valorizagdo do
uenas et mulheres com vivéncias de qualitativo | protagonismo e
al.,2018) | assisténcia mulheres sobre minima intervengao.
personalizada ao parto | parto
personalizado.
(Orso et Violéncia obstétrica: Explorar a Estudo Reconhecimento da
al.,2021) | experiéncia da equipe | experiéncia da qualitativo | violéncia obstétrica
multidisciplinar em equipe sobre como um problema
saude violéncia significativo.
obstétrica.
(Pinto et | Representacdes das Compreender as | Estudo Satisfacdo com o
al.,2020) | puérperas frente a representacdes qualitativo | cuidado, mas
assisténcia ao seu das puérperas problemas
parto: estudo sobre a estruturais relatados.
descritivo assisténcia.
(Santana | O papel do enfermeiro | Investigar a Estudo Valorizacao do
etal., no parto humanizado: | percepg¢ao das qualitativo | apoio emocional
2023) a visdo das parturientes | parturientes pelos enfermeiros.
sobre 0s
enfermeiros no
parto
humanizado.
(Trigueiro | Experiéncia de Descrever a Pesquisa Reducao da
etal., gestantes na consulta experiéncia das | qualitativa | ansiedade e
2022) de enfermagem com a | gestantes na fortalecimento da
construc¢do do plano de | consulta de gestante.
parto enfermagem.
(Viana et | Assisténcia de Descrever a Relato de | Importancia de
al.,2020) | enfermagem ao parto experiéncia de experiénci | praticas
humanizado: vivéncia | académicas na a humanizadas e
de extensionistas assisténcia de assisténcia segura.
enfermagem.
(Vilela et | Percepgao dos Explorar a Estudo Valorizagdo da
al.,2019) | enfermeiros obstetras | percepg¢ao de qualitativo | humanizagdo e
diante do parto enfermeiros apoio emocional.
humanizado sobre parto
humanizado.

Fonte: Autoria propria

A sintese dos principais resultados encontrados nos estudos revisados evidencia

padrdes recorrentes na literatura sobre assisténcia ao parto, apresentados na Tabela 1. A
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analise revela uma diversidade de temas, refletindo diferentes aspectos da experiéncia de

gestantes e puérperas.

Tabela 1 - sintese dos principais resultados encontrados nos estudos

Tema do Estudo

Humanizacdo da Assisténcia ao Parto e
Desafios na Implementagao

Adogao e Impacto de Boas Praticas na
Assisténcia Obstétrica

Autonomia Materna, Violéncia Obstétrica ¢
Participagdo Ativa da Gestante

Fatores Biopsicossociais e Estratégias para
Melhoria da Experiéncia Obstétrica

Total

Fonte: Autoria propria

Quantidade de  Porcentagem (%)
Estudos

5 31,25
3 18,75
3 18,75
5 31,25
16 100



31

7 DISCUSSAO
7.1 Humanizacao da Assisténcia ao Parto e Desafios na Implementacgao

A humanizacdo da assisténcia ao parto ¢ amplamente discutida na literatura como um
fator essencial para a promo¢do do bem-estar materno e neonatal, proporcionando uma
experiéncia mais positiva as parturientes. Estudos abordam avancos e desafios na
implementagdo dessas praticas, considerando desde a percepgao das parturientes até a atuagao
dos profissionais de saude e a estruturacao dos servicos.

A literatura destaca que o apoio emocional e a presenca ativa dos enfermeiros sao
fundamentais para a promocdo de um parto humanizado. A comunicagdo clara e o vinculo
emocional com a equipe de satde sdo determinantes para reduzir a ansiedade e aumentar a
seguranca materna (Santana et al., 2023; Gazar, Cordeiro & Souza, 2022). Contudo, persiste
uma lacuna significativa entre as expectativas das gestantes ¢ a realidade da assisténcia,
evidenciando a necessidade urgente de aprimorar a capacitagdo dos profissionais e a
infraestrutura hospitalar (Batista et al., 2020).

Carvalho et al. (2018) avaliaram a implementacao do setor de Acolhimento Com
Classificacdo de Risco (ACCR), evidenciando avancos na organizagdo do atendimento
obstétrico e na humanizacdo do cuidado, através da estruturagdo desse servico permitindo
uma triagem eficiente, garantindo prioridade as gestantes de maior risco e otimizacdo dos
recursos disponiveis. Além disso, o modelo fortaleceu o vinculo entre profissionais e usuarias,
promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro, no entanto, sua efetividade depende de
investimentos continuos em infraestrutura e capacitagdo profissional para assegurar um
atendimento qualificado e equitativo.

Outrossim, os autores Gazar, Cordeiro e Souza (2022) evidenciaram em seu estudo
que entre mulheres negras, de baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo enfrentam maior
dificuldade no que diz respeito & uma assisténcia humanizada, enfrentando descaso e
discriminacao por parte da equipe assistencia.

A humanizacdo do cuidado a gestantes de alto risco representa um desafio
multifacetado, que envolve tanto aspectos estruturais quanto educacionais, pois a precariedade
de recursos fisicos e tecnoldgicos em alguns estabelecimentos de satide compromete a oferta
de uma assisténcia qualificada e centrada na paciente (Moreira et al., 2022).

Dessa forma, a constru¢gdo de um vinculo no pré-natal € crucial para o sucesso do

processo (Trigueiro et al., 2022); enquanto o apoio emocional desempenha um papel
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importante na redugdo do medo e da inseguranga e atua como um método ndo-farmacolédgico
de alivio da dor entre as parturientes (Baggio ef al., 2022; Moreira et al., 2022).
7.2 Adocao e Impacto de Boas Praticas na Assisténcia Obstétrica

A comparagdo entre praticas assistenciais e recomendagdes da OMS realizada por
Moreira et al. (2022) aponta avangos, como a maior presenca de acompanhantes € o uso de
métodos ndo farmacoldgicos. Entretanto, persiste a adogdo de praticas inadequadas, como o
uso excessivo de ocitocina e episiotomia. Similarmente, Jiménez-Hernandez e Pefia-Jaramillo
(2018) identificaram baixa adesdo as diretrizes da OMS em Medellin, Colombia, incluindo
altas taxas de cesarea e a auséncia de partograma, evidenciando a necessidade de reformas
estruturais e educacionais.

Estratégias inovadoras, como o uso de cavalinho, penumbra e musica, t€ém se
mostrado eficazes na promo¢do de um parto seguro (Viana et al, 2020). O respeito a
autonomia da parturiente e a adocdo de métodos menos intervencionistas sdo aspectos
fundamentais para uma assisténcia de qualidade (Vilela et al., 2019). Contudo, barreiras como
a falta de atualizagdo profissional e estruturas organizacionais inadequadas dificultam a
implementagao de boas praticas, especialmente em partos de alto risco (Furtado et al., 2020).
7.3 Autonomia Materna, Violéncia Obstétrica e Participacdo Ativa da Gestante

As percepcdes das mulheres sobre o parto sdo amplamente discutidas, embora elas
reconhecam o apoio da equipe de saude, a infraestrutura hospitalar inadequada e as
intervengdes desnecessarias sdo apontadas como fatores que impactam negativamente a
experiéncia materna (Pinto et al., 2020). Além disso, mulheres valorizam a autonomia e o
protagonismo durante o parto, mas frequentemente expressam insatisfacdo com a assisténcia
obstétrica (Mufioz-Dueiias et al., 2018).

Nesse sentido, observa-se que a violéncia obstétrica ainda representa um obstaculo
significativo, demandando maior conscientizagdo por parte dos profissionais (Orso et al.,
2021). A tomada de decisdo informada também se destaca como um elemento crucial para
garantir um atendimento qualificado e humanizado (Gomes et al., 2017).

De acordo com Gomes et al. (2017) e Moreira et al. (2022) demonstraram que o parto
verticalizado favorece o controle e a participagdo ativa da mulher, promovendo maior
autonomia e satisfacdo com a experiéncia do parto, essa posi¢ao auxilia na descida fetal.

Além disso, esse tipo de abordagem reduz a necessidade de intervencdes obstétricas e
esta associada a uma menor percep¢ao de dor, no entanto, sua adog¢ao ainda enfrenta desafios

institucionais e culturais, evidenciando a necessidade de maior sensibilizacdo dos
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profissionais de satde para garantir uma assisténcia centrada na mulher e baseada em
evidéncias.(Gazar, Cordeiro & Souza, 2022)
7.4 Fatores Biopsicossociais e Estratégias para Melhoria da Experiéncia Obstétrica

Dentre os estudos incluidos, destacaram-se também os fatores bioldgicos e sociais,
que influenciam diretamente os desfechos obstétricos. Idade entre 20 e 35 anos, escolaridade
elevada e participagdo em consultas pré-natais estdo associados a resultados positivos no parto
(Garcia, 2015). Além disso, experiéncias de mulheres que optaram pelo parto domiciliar
planejado indicam vivéncias mais respeitosas e seguras, embora essa escolha também reflita
lacunas na assisténcia hospitalar (Baggio et al., 2022).

Intervengdes educativas e informativas sdo amplamente reconhecidas como essenciais
para o empoderamento das gestantes. A consulta de enfermagem e o plano de parto sao
considerados instrumentos-chave nesse processo (Trigueiro et al., 2022). Além disso, a
presenca de um acompanhante durante o parto tem se mostrado fundamental no que tange a
seguranga materna, além de ser um apoio fornecendo alivio e tranquilidade (Mufoz-Duefias
et al., 2018; Gomes et al., 2017; Moreira et al., 2022).

Em resumo, apesar dos avangos significativos na humaniza¢cdo do parto, ainda ha
desafios a serem superados. A implementagdo de boas praticas, a capacitagdo continua dos
profissionais e o fortalecimento de politicas publicas sdo fundamentais para a transformacao

do cenario obstétrico (Santana et al., 2023).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagdo da assisténcia ao parto representa um avango significativo na
obstetricia moderna, contribuindo para um cuidado mais centrado na mulher e na promogao
da satde materno-neonatal. Embora os estudos revisados apontem progressos, os desafios
persistem, principalmente no que se refere a adesao as diretrizes internacionais, a qualificag@o
dos profissionais e a reestruturacao dos servicos de satde.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a implementacdo de politicas publicas
eficazes que promovam capacitagdo continua dos profissionais de saide, bem como
investimentos na infraestrutura hospitalar para garantir um ambiente acolhedor e respeitoso
para as parturientes. Além disso, estratégias educativas, tanto para gestantes quanto para
profissionais, devem ser fortalecidas, garantindo que o parto humanizado seja uma realidade
acessivel a todas as mulheres.

Por fim, reforga-se a necessidade de pesquisas continuas sobre o impacto das
diferentes abordagens humanizadas na assisténcia obstétrica, possibilitando a constru¢do de
um modelo ou protocolo de cuidado baseado em evidéncias cientificas, equidade e respeito a

autonomia feminina.
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Autor/
Ano

Titulo

Objetivos

Tipo de
Estudo

Principais
Resultados




ANEXOS

ANEXO A - Estratégia de Busca — Modelo PICo
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Elemento PICo

Descritor em portugués

Descritor em inglés

P (Populagao)

I (Interesse)

Co (Contexto)

Estratégia de Busca por Base de Dados:




Identification

J |

ing
1+

ANEXO B - Fluxograma PRISMA, 2020.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n =)
Registers (n =)

Records removed before
screenfng:

Duplicate records removed (n

Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Records screened

(n=)

_| Records excluded™

(h=)

Reports sought for retrieval
(n=)

Reports not retrieved
(n=)

Reports assessed for eligibility
(n=)

Reports excluded:
Reason1(n=)
Reason 2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.

[ Included ] [

Studies included in review
(n=)
Reports of included studies

(n=)
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ANEXO C - Instrumento para Coleta de Dados Validado por Ursi 2006.
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A. ldentificagdo
Titulo do artigo
Titulo do periddico
Autores Name
Local de trabalho
Graduagdo
Pais
Idioma
Ano de publicagao
B. Institui¢ao sede do estudo
| Hospital
| Universidade
Centro de pesquisa
Instituicao dnica
Pesquisa multicéntrica
Outras instituigoes
Mao identifica o local
C. Tipo de publicagéo
Publicagdo de enfermagem
Publicagao médica
Publicagao de outra drea da saude. Qual?
D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa
| ) Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
{ } Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento nao-experimental
| } Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
| } Revisdo de literatura
| ) Relato de experiéncia
| } Outras
2. Objetivo ou questao de investigacao
3. Amostra 3.1 Selegdo
( } Randdmica
( } Conveniéncia
{} Qutra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial
| } Final
3.3 Caracteristicas
Idade
Sexo: M) F()
aca
Diagnéstico
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim ( ) nda ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo [ )
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensurago da intervengao

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagao do rigor metodoldgico

Clareza na identificacao da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
ricipantes, critérios de inclusao/exclusdo, intervencao, resulta

Identificacao de limitagies ou vieses
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