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OBSTETRICA — UN ESTUDIO CRUZADO

RESUMO

Objetivo: caracterizar os indicadores obstétricos e neonatais das praticas de assisténcia aos partos
assistidos por residentes de enfermagem obstétrica em um Centro Obstétrico de uma maternidade de
referéncia do Estado do Métodos: estudo quantitativo, retrospectivo, com delineamento transversal e
abordagem descritiva. A pesquisa foi realizada através dos livros de Registro dos partos. Foram
analisados 180 instrumentos de coleta de dados. Resultados: As gestantes tinham faixa etaria
predominante entre 15 e 25 anos, 74 (41,1%) primiparas, 140 (77,8%) foram admitidas em trabalho de
parto ativo, 159 (86,6%) tiveram acompanhante de sua escolha. As parturientes que receberam
ocitocina para correcdo da dinamica uterina e analgesia farmacoldgica para alivio da dor foram 19
(10,6%) e 10 (5,6%) respectivamente. Percebeu-se que houve associagdo estatistica significante entre
paridade e laceragdo perineal mostrando uma relagdo entre uma menor paridade e a presenga de
laceragdo. Quanto a idade gestacional 170 (94,4%) eram gestacdes a termo. Todos 180 (100%) recém-
nascidos receberam Apgar igual ou maior que 8 no 5° minuto, destes foram colocados em contato pele
a pele com a mée 174 (96,7%). Quanto a posicdo de parir a mais adotada foi a semissentada 108
(60%), todas as 180 (100%) mulheres utilizaram métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor. Concluséo: os residentes de enfermagem obstétrica adotaram boas praticas de aten¢éo ao parto e
nascimento, norteados por evidéncia cientifica e assisténcia humanizada, acarretando desfechos
maternos e neonatais favoraveis.

Palavras-chave: parto; indicadores de qualidade da assisténcia; parto humanizado.

ABSTRACT

Objective:To characterize the obstetric and neonatal indicators of the delivery care practices assisted
by obstetrical nursing residents in an Obstetrical Center of a reference maternity in the State.
Methods: A retrospective, quantitative study with a cross-sectional design and descriptive approach.
The research was carried out through the delivery record books. 180 data collection instruments were
analyzed. Results: The pregnant women had a predominant age range between 15 and 25 years, 74
(41.1%) were primiparous, 140 (77.8%) were admitted in active labor, and 159 (86.6%) had an
accompanying person of their choice. 19 (10.6%) received oxytocin for correction of the uterine
dynamics and 10 (5.6%) received pharmacological pain relief. It was observed that there was a
significant statistical association between parity and perineal laceration, showing a relationship
between a lower parity and the presence of laceration. Regarding gestational age, 170 (94.4%) were at
term gestations. All 180 (100%) newborns received an Apgar score equal to or greater than 8 at 5
minutes, of these, 174 (96.7%) were placed in skin-to-skin contact with the mother. The most adopted
birthing position was semi-sitting 108 (60%), and all 180 (100%) women used non-pharmacological
methods of pain relief. Conclusion: The obstetrical nursing residents adopted good practices in
delivery and birth care, guided by scientific evidence and humanized assistance, resulting in favorable
maternal and neonatal outcomes.

Keywords: childbirth; quality of care indicators; humanized childbirth.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los indicadores obstétricos y neonatales de las practicas de atencion al parto
asistidas por residentes de enfermeria obstétrica en un Centro Obstétrico de una maternidad de
referencia del Estado. Métodos: estudio cuantitativo, retrospectivo, con enfoque descriptivo y disefio
transversal. La investigacion se realizo a través de los libros de Registro de partos. Se analizaron 180
instrumentos de recopilacion de datos. Resultados: Las gestantes tenian una edad predominantemente
entre 15 y 25 afios, 74 (41,1%) eran primiparas, 140 (77,8%) fueron admitidas en trabajo de parto
activo, 159 (86,6%) tuvieron un acompafiante de su eleccion. Las parturientes que recibieron
oxitocina para correccion de la dindmica uterina y analgesia farmacoldgica para alivio del dolor
fueron 19 (10,6%) y 10 (5,6%) respectivamente. Se observd que hubo una asociacién estadistica
significativa entre la paridad y la laceracion perineal, mostrando una relacién entre una menor paridad
y la presencia de laceracion. En cuanto a la edad gestacional, 170 (94,4%) eran gestaciones a término.
Todos los 180 (100%) recién nacidos recibieron un Apgar igual o mayor que 8 en el 5° minuto, de
estos, 174 (96,7%) fueron puestos en contacto piel con piel con la madre. En cuanto a la posicion para
parir, la mas adoptada fue la semisentada 108 (60%), todas las 180 (100%) mujeres utilizaron
métodos no farmacolégicos de alivio del dolor. Conclusion: Los residentes de enfermeria obstétrica
adoptaron buenas practicas de atencién al parto y nacimiento, dirigidos por evidencia cientifica y
atencion humanizada, resultando en resultados maternos y neonatales favorables

Palabras clave: parto; indicadores de calidad de atencién; parto humanizado.
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INTRODUCAO

O processo parturitivo se configura
como uma experiéncia que engloba os aspectos
fisioldgicos, emocionais, ambientais,
socioecondmicos e sociais e é vivenciado de
acordo com a cultura e participacdo comunitaria
em que cada mulher estd inserida. Contudo o
parto desde primeiras civilizagcbes ocorria no
domicilio e contava como Unica via, vaginal, e
era realizado por parteiras e na presenca de
familiares.* Com a ascensdo das técnicas,
instrumentos e da medicina, 0 processo de
parturicdo e nascimento sofreram profundas
transformacdes no decorrer do século XX, de
eventos privados e assistidos por parteiras
tradicionais. O parto passou a ser visto como
uma ocupacao profissional e esse evento saiu do
ambiente privado para os hospitais.?

O parto comegava a ser visto cada vez
mais como um evento médico e passou de uma
experiéncia  natural para um  processo
intervencionista e perigoso, passivel de
intervencdes que diminuissem 0s riscos para a
vida das gestantes e dos neonatos, e que
amenizassem seu sofrimento como no Brasil que
mais de 40% dos partos s3o cesarianos.

A Organizagdo Mundial de Salde -
OMS apos reunido com a Organizacdo Pan
Americana da Saude (OPAS), no ano de 1985,
lanca m&o de um documento que enfatiza boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento,
baseadas em evidéncias cientificas, e ressalta ser
0 parto um evento natural em que ndo ha

necessidade de controle e, sim, de cuidado, com

IN DERME

base em novos referenciais tedricos e praticos. *
Repensando o modelo de intervencao
individualista centrado na fragmentacdo e na
medicalizacdo dos problemas; posteriormente o
Ministério da Saude lanca o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, a
Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS, o
Plano de Qualificacdo de Maternidades e Redes
Perinatais da Amazobnia Legal e Nordeste
Brasileiro e em 2011 a Rede Cegonha com
objetivo de qualificar e humanizar a assisténcia
ao parto e nascimento entéo vigente. °
Para garantir a seguranca materno-fetal
durante o parto vaginal, a equipe de saude deve
estar munida de boas praticas de atengdo ao parto
e nascimento e agir com base em evidéncias
cientificas durante o manejo de intercorréncias e
a realizacdo de procedimentos, levando em conta
os valores preconizados, como 0s principios da
individualidade e integralidade do bindmio.
Desta forma foram criados os Centros
de Partos Normais (CPNs) normatizados pelo
Ministério da salde, por meio da Portaria
GM/MS n° 985/1999, que definiu os centros de
parto como unidade de salde que presta
atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem distécias. °
Os CPNs destinam-se a assisténcia ao
parto e nascimento de risco habitual, conduzido
pelo Enfermeiro Obstetra ou Obstetriz, da
admissdo até a alta, as mulheres, seus recém-
nascidos e familiares e/ou acompanhantes ’.
Permite escuta afetiva e estratégias para

potencializar o cuidado integral, com valorizagéo
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de tecnologias ndo invasivas e autonomia da
mulher. Além disso, incentiva 0 uso de boas
praticas, como o clampeamento oportuno do
corddo umbilical, contato pele a pele e
amamentacdo precoce, a fim de promover o
bem-estar da méae e do recém-nascido. 8

Investir em indicadores de qualidade é
importante para conduzir a melhoria dos
cuidados em salde puablica, garantindo a
utilizacdo de técnicas cientificas e metodoldgicas
que permitam monitorar os resultados do
cuidado ofertado. A identificacdo e analise dos
indicadores obstétricos e neonatais do parto e
nascimento é crucial para reconhecer e monitorar
a real situacdo da assisténcia, possibilitando a
reducdo de praticas desnecessérias. Além disso,
essa abordagem € importante para evitar
iatrogenias durante o trabalho de parto e garantir
0 empoderamento da mulher e o cuidado
singular e integral do recém-nascido.’ Deste
modo no contexto da assisténcia de qualidade, a
residéncia em enfermagem obstétrica associa as
boas préaticas do parto e nascimento por meio da
pratica baseada em evidéncias cientifica, para
melhorar a qualidade nos servigos de saude da
assisténcia a mulher no processo fisioldgico
parturitivo, no qual repercute positivamente na
satde materno-infantil.

Objetivou-se caracterizar os indicadores
obstétricos e neonatais das préaticas de assisténcia
aos partos assistidos por residentes de
enfermagem obstétrica em um Centro Obstétrico
de uma maternidade de referéncia do Estado do

Ceara.

IN DERME

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo, com delineamento transversal e
abordagem descritiva. A pesquisa foi realizada
no Centro Obstétrico da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) que compactua
com credenciamento/habilitagdo de Centro de
Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi) tipo Il
com 3 quartos de pré-parto, parto e pos-parto,
vinculada a Universidade Federal do Ceara e
administrada pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), localizada no
municipio de Fortaleza-CE.

Fizeram parte do estudo por selecdo
intencional os dados dos partos normais
assistidos por residentes de Enfermagem
Obstétrica e seus preceptores, cujas informagoes
dos indicadores obstétricos e neonatais estavam
registradas nos livros de registro de partos.

De mar¢o de 2021 a dezembro de 2022
foram avaliados 215 instrumentos de coleta de
dados dos partos assistidos por Residentes, no
qual fazem parte do Programa de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
(RESENFO) devidamente registrados nos livros
de registro de partos em um Centro Obstétrico do
Estado do Ceara, os quais 35 instrumentos foram
excluidos por apresentarem informagdes
documentais incompletas e/ou insuficientes para
a pesquisa, totalizando 180 instrumentos de
coleta de dados analisados.

Foram excluidos da pesquisa aqueles
dados que

apresentaram informacodes

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.3-art.1739 Rev Enferm Atual In Derme v. 97;(3) 2023 €023180 3

(=3



P

7 =

e -
ARTIGO ORIGINAL ST REvISTA
ENFERMAGEM ATUAL

documentais incompletas e/ou insuficientes para
a pesquisa.

Os livros de registro de partos assistidos
por residentes em enfermagem obstétrica é
destinado a anotagdo dos dados obstétricos e
neonatais da assisténcia as parturientes e
neonatos, sendo estas as varidveis utilizadas
neste estudo: idade da parturiente, paridade,
idade gestacional do neonato, diagndstico na
admissdo, se fez uso de ocitocina, analgesia
farmacoldgica para alivio da dor, laceracdo, grau
da laceracdo, se houve sutura, posicdo de parir,
Apgar, peso, estatura, contato pele a pele do
neonato com a mde, e métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto.

Estes livros sdo tidos como documentos
destinados a anotacao dos partos e da assisténcia
prestada pelas estudantes enquanto vinculadas ao
programa de residéncia, e validado por seus
preceptores. Portanto, os livros de registro de
partos foram utilizados como fonte de dados para
populacdo do estudo e as variaveis a serem
analisadas.

Os dados foram coletados por meio de

formulério elaborado pela autora e constituido a

RESULTADOS

IN DERME

partir dos dados obstétricos e neonatais
registrados nos livros de registro de partos
assistidos por residentes de Enfermagem
Obstétrica.

Os dados obtidos no estudo foram
tabulados e processados com auxilio do
programa estatistico Satistical Package For
Social Science (SPSS), versdo gratis 21.0. Foi
realizada analise estatistica descritiva das
caracteristicas da parturiente, dados do parto e do
neonato. As variaveis foram expressas em
nimero absoluto e percentual. Para verificar a
existéncia de associacdo entre duas variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado.
Em seguida, os dados foram apresentados em
tabelas e analisados segundo a literatura.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da MEAC,
em cumprimento aos principios éticos e legais de
pesquisas envolvendo seres humanos e em
obediéncia as diretrizes e normas da Resolucdo
CNS 466/12. A coleta de dados teve inicio apds
aprovacdo do projeto pelo referido comité, sob
parecer 5.775.329. Foi assinado o Termo de Fiel
depositario por se tratar de pesquisa com fontes

secundarias.

Tabela 1 - Distribuigdo dos indicadores obstétricos dos partos assistidos pela RESENFO no periodo de margo de 2021 a

dezembro de 2022, CPNi/MEAC, Fortaleza/CE, 2023.

Variavel
IDADE
<14
15a25
26a35

N %
3 1,7
102 56,7
60 33,3
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36 a45
PARIDADE
Primipara
Secundipara
Multipara
DILATACAO
<5
>6
ACOMPANHANTE
Acompanhante
Sem acompanhante
OCITOCINA
Sim
Né&o
ANALGESIA
Sim
Né&o
INTEGRIDADE PERINEAL
GRAU DA LACERACAO
N&o houve laceracdo
1° Grau
2° Grau
3°Grau
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Conforme a Tabela 1, as mulheres que
participaram do estudo se caracterizaram por
serem adultas jovens e adolescentes, com faixa
etaria predominante entre 15 e 25 anos,
totalizando 56,7% (n=102) da amostra estudada.
Observou-se na distribuicdo das variaveis dos
indicadores obstétricos dos partos assistidos, que
41,1% (n=74) parturientes eram primiparas.
Verificou-se que a dilatacdo do colo uterino
durante a admissdo no Centro Obstétrico era de
mais de 6cm em 77,8% (n= 140) gestantes. As

IN DERME
15 8,3
74 41,1
52 28,9
54 30
40 22,2
140 77,8
159 88,3
21 11.7
19 10,6
161 89,4
10 5,6
170 94,4
48 26,7
56 31,1
71 39,4
5 2,8

parturientes que receberam ocitocina para
correcdo da dindmica uterina e analgesia
farmacoldgica para alivio da dor durante o
trabalho de parto foram 10,6% (n= 19) e 5,6%
(n=10), respectivamente, 0 que representa baixa
frequéncia quanto ao uso dessas estratégias.

Em relacéo a integridade perineal, 73,3%
(n= 132) apresentou algum grau de laceracéo
perineal, ndo houve nenhum caso de laceragéo de

4° grau, e 26,7% (n= 48) permaneceram com
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perineo integro apos o parto vaginal assistido por residentes de enfermagem obstétrica.

Tabela 2 - Distribuicéo dos indicadores obstétricos das variaveis paridade e laceracdo perineal dos partos assistidos pela
RESENFO no periodo de marco de 2021 a dezembro de 2022, CPNi/MEAC, Fortaleza/CE, 2023.

Variavel
PARIDADE LACERACAO VALOR DE P* 0,000
SIM NAO TOTAL
PRIMIPARA 64 11 75
% dentro de 49,2% 22,0%
Laceragéo
SECUNDIPARA 40 12 52
% dentro de 30,8% 24,0%
Laceragdo
MULTIPARA 26 27 53
% dentro de 20,0% 54,0%
Laceracéo

Teste Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em consoante com a tabela 2, percebeu- associacdo estatistica significante entre paridade
se que, uma vez que o valor de (p: 0,000) é e lacerag@o perineal, com maior prevaléncia de
menor que 0,001 conclui-se que houve laceracdo perineal em primiparas.

Tabela 3 — Distribuicdo da posicdo de parir e métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor utilizados durante partos
assistidos pela RESENFO no periodo de margo de 2021 a dezembro de 2022, CPNi/MEAC, Fortaleza/CE, 2023.

Variavel n %

POSICAO DE PARIR

Semi sentada 108 60,0
DLE 25 13,9
Banqueta 20 111
Quatro apoios 9 5,0
Cdcoras 6 33
Em pé 5 2,8
DLD 5 2,8
Litotdbmica 2 11
METODOS NAO

FARMACOLOGICOS PARA

O ALIVIO DA DOR

Respiracdo consciente 134 74,4
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Banho 102
Bola 92
Deambulagéo 90
Massagem 89
Penumbra 52
Cdcoras 40
Cavalinho 16
Aromaterapia 7

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Sobre a posicdo de parir, conforme descrito
na Tabela 3, 60% (n=108) parturientes
escolheram a posicdo semissentada, e apenas

1,1% (n= 2) adotaram a posigdo litotdmica,

IN DERME
56,7

51,1
50,0
49,4
28,9
22,2
8,9

38

quase ndo sendo utilizada. Observou-se que a
totalidade das 100% (n=180) mulheres
utilizaram métodos ndo farmacologicos de alivio

da dor, inclusive véarios em associacéo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos indicadores neonatais dos partos assistidos pela RESENFO no periodo de marco de 2021 a

dezembro de 2022, CPNi/MEAC, Fortaleza/CE, 2023.

Variavel N
IDADE
GESTACIONAL

242 36 10
37a4l 170
CONTATO PELE A PELE AO
NASCER

Sim 174
Né&o 6

Escore no 1° minuto

<7 4

>7 176

Escore no 5° minuto

>7 180
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com a Tabela 4, quanto a
idade gestacional, 94,4% (n= 170) eram

gestacOes a termo, entre 37 e 41 semanas, e 5,6%

%

5,6
94,4

96,7
3,3

2,2
97,8

100

(n=10) partos prematuros entre 24 e 36 semanas.
Dos 180 neonatos, 96,7% (n= 174) foram

colocados em contato imediato pele a pele com a
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mée, e apenas 3,3% (n= 6) ndo passaram por esta
experiencia. Em relacdo ao Apgar 2,2% (n= 4)
dos neonatos obtiveram Apgar igual ou menor
que 6 até o 1° minuto. No entanto todos 100%
(n= 180) receberam Apgar igual ou maior que 7

no 5° minuto, indicando boa vitalidade.

DISCUSSAO

A residéncia de enfermagem obstétrica é
atua no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) que conta
com um Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar
(CPNi)°

Legislacdo para o Exercicio da Enfermagem?!, é

Deste modo, conforme a

de competéncia do enfermeiro, enfermeira
obstetra e/ou obstetriz compartilhar com a equipe
multidisciplinar a assisténcia a mulher como
também € garantido a tomada de providéncias
até a chegada do médico, conforme resolucio*?.

Em relagédo ao perfil da idade materna o
resultado foi semelhante ao encontrado em um
estudo realizado, o qual mostra a relacdo dos
nascimentos ocorridos no atendimento publico,
havendo prevaléncia do parto vaginal nesta faixa
etaria, com média de idade entre as mulheres de
26,3 anos.** Esses dados corroboram com a
existéncia de uma associacdo entre via de
nascimento e a idade materna, ou seja, mulheres
com idades mais avancadas tendem a ter mais
complicacdes, o que reflete na escolha da via do
nascimento cesariana, e as mais jovens tendem
ao parto vaginal. * De acordo com a variavel
paridade do presente estudo o resultado

corrobora com um estudo que evidéncia maior

IN DERME

taxa de parto vaginal em primiparas financiado
pelo setor publico. O que compactua com o
cenario deste estudo também ocorrer em uma
instituicdo publica. * Deste modo, a enfermagem
obstétrica, ao assistir ao parto, favorece o
equilibrio entre a fisiologia da mulher e as
intervencdes  necessarias, reconhecendo e
corrigindo os desvios da normalidade, o que
diminui as chances de intervencdes e indicagéo
de cesarea.  Nesta  instituicdio a  maior
predominancia de indicativo de cesarea sdo
reservadas para situagcdes em que o parto vaginal
pde em risco a vida materna ou fetal, porém ha
também a possibilidade de cesarea a pedido da
gestante.

Os resultados revelam que a maioria das
gestantes foram admitidas no Centro Obstétrico
com dilatacdo do colo uterino igual ou superior a
6 cm; estes achados compactuam com a
literatura a qual mostra que a admissdao na fase
ativa do trabalho de parto, diminui o impacto de
intervencdes desnecessarias na paciente. *°

Quase todas as parturientes deste estudo
estiveram com acompanhante durante o trabalho
de parto, direito garantido pela lei n°® 11.108 de
sete de abril de 2005. Esta experiencia de ter um
acompanhante no contexto institucional traz a
paciente seguranca, tranquilidade e influencia
positivamente no processo de parturicdo
conforme evidenciado neste estudo. 16

Embora a variavel do uso de ocitocina
para correcdo da dindmica uterina seja
relativamente baixa, uma pesquisa destaca que a

ocitocina sintética requer uma atencdo especial
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devido ao uso inadequado manifestar serios
problemas, como a hiper estimulacdo uterina,
sofrimento fetal, retencdo hidrica, hiponatremia,
ruptura uterina, contragdes dolorosas e intensas e
acidose fetal. 1’ O beneficio da utilizagdo de
analgesia farmacologica no alivio da dor e
conforto durante o parto é conhecido, porém sua
utilizacdo aumenta o nimero de partos vaginais
instrumentais e, em alguns casos, ocorre
bradicardia fetal e prolongamento do segundo
estdgio do trabalho de parto, este ainda
relacionado com acidose fetal. 1

Em consonéncia a um estudo realizado
em um Centro de Parto peri-hospitalar apenas
11,8% (n=49) das mulheres mantiveram-se com
perineo integro, sendo a populacdo do estudo
majoritariamente de primiparas 64,6% (n=268),
no qual se assemelha a populacdo deste estudo,
aumentando a incidéncia de ocorréncia de
laceracdo, visto que a multiparidade é fator
protetor para integridade do perineo, pois cada
parto vaginal anterior diminui em 56% a chance
de lacerac&o perineal. 1°

Sobre a associacéo estatistica significante
entre paridade e laceracdo perineal mostrado
nesta pesquisa, se semelhanca a um estudo no
qual associa laceragdo com paridade. Nesta
pesquisa ha uma grande mostra de gestantes
primiparas 41,1% n= 74), o que se coloca como
um fator de risco para laceracdo perineal. 2°

Nesta pesquisa registrou-se grande
frequéncia de mulheres que pariram em posi¢ao
supina (semissentada) o que também foi

identificado em outro estudo. %*

IN DERME

Os residentes em
formacdo, costumam orientar a mulher a parir
em posicdes que deem mobilidade ao sacro,
facilitando o nascimento do neonato. As que se
encontram em posicOes supinas geralmente séo
encorajadas a buscar alternativas, como a
posicdo em decubito lateral esquerdo (DLE) ou
outras posicOes as quais se sintam mais
confortaveis, co-responsabilizando a autonomia
da assisténcia, visto que as mulheres sdo
encorajadas a tomarem decisdes durante seu
processo parturitivo, conforme orienta um estudo
internacional proposto pelo autor. 2> Sobre  0s
métodos ndo farmacoldgicos da dor serem
utilizados por todas as mulheres demonstra que
0s residentes ao assistirem os partos tem adeséo
de praticas benéficas na assisténcia a mulher e ao
recém-nascido de forma humanizada e
qualificada. Estes métodos encontram-se entre as
intervencbes com comprovacdo cientifica e que
devem ser estimulados entre as parturientes
tendo em vista sua contribuicdo para evolucdo do
trabalho de parto, reducdo da dor, relaxamento e
diminuicdo da ansiedade, além do baixo custo e
facil disponibilidade. 23

A enfermagem obstétrica tem papel
fundamental no cuidado ao recém-nascido e a
mulher no pré-parto, parto e pds-parto, buscando
realizar uma assisténcia de qualidade e
diminuicdo dos procedimentos desnecessarios,
garantindo intervengdes de acordo com evolugédo
da fisiologia materno-infantil.

Quanto a idade gestacional grande parte

eram a termo, estes dados se assemelham a um
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estudo em um Centro de Parto Normal em que
88,4% da amostra era de gestagcdes a termo e
10,9% pré-termo.?* Nos  achados  desta
pesquisa 0 contato das puérperas com 0S
neonatos  foi semelhante a uma pesquisa
realizada em um Centro de Parto Normal intra-
hospitalar, cuja taxa de contato pele a pele foi de
61% (n= 183). 2!No entanto, esta intervencdo
merece melhor acompanhamento, pois nem
sempre tem ocorrido com duragdo de tempo
preconizado pelas boas praticas para hora de
ouro.? Quanto a vitalidade neonatal por meio da
medida do Apgar todos o0s recém-nascidos
pontuaram igual ou superior a sete no 5° minuto,
com taxas semelhantes um estudo realizado em
um Centro de Parto Normal, demonstrando que o
indice do Apgar permaneceu igual ou superior
sete no quinto minuto em 99,2% (n=405) dos
neonatos. 2 Demonstrando que as condutas
realizadas por residentes de enfermagem
obstétrica e seus preceptores durante todo o
trabalho de parto e parto contribuiram para
alcancar resultados neonatais favoraveis

Os resultados demonstraram que durante
0s partos assistidos pelos residentes e seus
preceptores enfermeiros obstetras, ao utilizarem
majoritariamente as diretrizes recomendadas pela
World Health Organization?’, estes profissionais
desempenham um importante  papel na
assisténcia a parturiente e neonato. Ressalta-se
gue a assisténcia da Enfermagem Obstétrica
contribuiu para o conforto e autonomia das
pacientes, com uso de tecnologias nao invasivas.

Desse modo, identificou-se estudos acerca das

IN DERME

boas praticas ao parto e nascimento, as quais tem
sido estimulados seu uso pelos seguintes fatores:
embasamento cientifico, assisténcia menos
intervencionista, maior protagonismo da mulher,
acOes seguras e satisfatorias para a parturiente, o
que significativa reducdo da morbimortalidade

materna e infantil. 2

CONCLUSOES

As primiparas representaram 0 maior
grupo de pacientes assistidas por residentes de
enfermagem obstétrica, tiveram gestacdo a
termo, foram admitidas com dilatacdo igual ou
superior a 6cm, ou seja, em fase ativa do
trabalho de parto, sofreram algum grau de
laceracdo, fizeram uso de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, estavam com
um acompanhante de sua escolha durante o
trabalnho de parto e pariram em posicao
semissentada. O uso de ocitocina para correcao
da dindmica uterina e analgesia farmacolégica da
dor foi utilizado em uma pequena porcentagem
das parturientes. Em sua maioria 0S neonatos
tiveram contato pele a pele e obtiveram APGAR
9no 1°e 5° minutos. No presente estudo, a
amostra foi em sua maioria composta por
primiparas, foi observado que houve uma
associacdo estatisticamente significante entre a
paridade e o grau de laceragdo, mostrando uma
relacdo entre uma menor paridade e a presenca
de laceracdo. Ha necessidade de melhorar a
assisténcia quanto manejo das posi¢cdes de parir
ndo supinas, assim como as pacientes orientadas

sobre o seu beneficio para uma melhor evolucao
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fisioldgica do Trabalho de Parto.

Os resultados deste estudo apontam para
a exceléncia da assisténcia prestada pelos
residentes de enfermagem obstétrica, que
demonstraram competéncia e habilidade na
implementacdo de préaticas de atencdo ao parto e
nascimento de forma ética e responsavel,
baseadas em evidéncias cientificas, resultando
em desfechos maternos e neonatais satisfatorios.
O estudo destaca ainda a importancia da
preservacao do processo natural do parto vaginal
e o0 papel dos profissionais envolvidos na
reducdo de intervencbes desnecessarias, com
vista a promover protocolos institucionais que

garantam partos respeitosos e humanizados.
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