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RESUMO

Objetivo: avaliar resultados obstétricos e neonatais de partos assistidos. Metodo: estudo quantitativo,
descritivo, retrospectivo, com parturientes assistidas pelas enfermeiras residentes. Os dados foram coletados
a partir das informacoées referentes aos partos, anotadas no livro de registro, analisados no SPSS, versao 20.0,
agrupados em tabelas e submetidos a analise descritiva e numérica inferencial. Resultados: as enfermeiras
residentes assistiram 147 partos de parturientes com faixa etaria entre 20 e 24 anos e 44,9% eram nuliparas.
Destas, 43 tiveram perineo integro apos o parto; 61 apresentaram laceracao de primeiro grau; 38, de segundo
grau e cinco, de terceiro grau. O indice de episiotomia foi de 4,8%. Os métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor mais utilizados durante o trabalho de parto foram a respiracao, o banho de aspersao e a massagem.
Todos os recém-nascidos tiveram Apgar no quinto minuto igual ou maior que sete e 93,2% deles foram
colocados em contato pele a pele com a mae. Conclusdo: os resultados maternos e neonatais foram
favoraveis demonstrando que o programa de residéncia em Enfermagem Obstétrica se norteia nas evidéncias
cientificas e resulta em menos intervengdes no processo de parturicdo. Descritores: Parto Normal;
Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; Enfermeiras; Recém-Nascido; Gestacao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate obstetric and neonatal outcomes of assisted births. Method: quantitative, descriptive,
retrospective study with parturients assisted by resident nurses. The data were collected from the
information about the births, recorded in the registry book, analyzed in SPSS, version 20.0, grouped in tables
and submitted to descriptive and numerical inferential analysis. Results: resident nurses attended 147 births
of parturients aged between 20 and 24 years and 44.9% were nulliparous. Of these, 43 had intact perineum
after delivery; 61 presented first degree laceration; 38, of second degree and five, of third degree. The
episiotomy index was 4.8%. The non-pharmacological methods of pain relief most used during labor were
breathing, bathing, and massage. All newborns had Apgar in the fifth minute equal to or greater than seven
and 93.2% of them were placed in skin-to-skin contact with the mother. Conclusion: maternal and neonatal
outcomes were favorable, demonstrating that the Obstetric Nursing residency program is based on scientific
evidence and results in fewer interventions in the parturition process. Descriptors: Normal Birth; Obstetric
Nursing; Humanized Birth; Nurses; Newborn; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar resultados obstétricos y neonatales de partos asistidos. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, con parturientas asistidas por las enfermeras residentes. Los datos fueron
recolectados a partir de las informaciones referentes a los partos, anotadas en el libro de registro, analizados
en el SPSS, version 20.0, agrupados en tablas y sometidos al analisis descriptivo y numérico inferencial.
Resultados: las enfermeras residentes asisteron 147 partos por las enfermeras residentes, parturientas con
grupo de edad entre 20 y 24 afnos y 44,9% eran nuliparas. De ellas, 43 tuvieron perineo integro después del
parto; 61 presentaron laceracion de primero grado; 38, de segundo grado y cinco de tercer grado. El indice de
episiotomia fue del 4,8%. Los métodos no farmacologicos de alivio del dolor mas utilizados durante el trabajo
de parto fueron la respiracion, el bafo de aspersion y masaje. Todos los recién nacidos tuvieron Apgar en el
quinto minuto igual o mayor que siete y el 93,2% de ellos fueron puestos en contacto piel a piel con la madre.
Conclusion: los resultados maternos y neonatales fueron favorables, demostrando que el programa de
residencia en Enfermeria Obstétrica se basa en las evidencias cientificas y resultando en menos intervenciones
en el proceso de alumbramiento. Descriptores: Parto Normal; Obstétrica de Enfermeria; Parto Humanizado;
Enfermera; Recién Nacido; Embarazo.
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INTRODUCAO

O cenario do parto e nascimento, durante
toda a  historia, esteve permeado por
mudancas. No inicio, a assisténcia ao parto
era de dominio feminino e as parteiras, as
Unicas responsaveis por essa pratica. A figura
masculina no processo da parturicao era
considerada incomoda, sendo o parto um
momento de experiéncia vivido apenas pelas
mulheres em seus domicilios.’

Por volta do século XX, apds a Segunda
Guerra Mundial, a hospitalizacao do parto
encontra-se como pratica predominante no
Brasil, permitindo a medicalizacao e o
controle do periodo gravidico-puerperal,
evidenciando “o fim da feminizacao do parto”
e a ascensao do poder médico.>

O ato de parir, como evento natural,
subjetivo e familiar, passa a ser
experimentado no ambito das instituicoes de
salde onde a mulher sofre acdes mais
invasivas e intervencionistas, muitas vezes,
sem seu consentimento e real indicacao. Em
consequéncia a esse modelo de assisténcia, a
gestante perde sua autonomia passando a ser
coadjuvante no processo parturitivo.?

A perda do papel de protagonista torna a
mulher fragilizada e vulneravel a situacoes
que a descaracterizam, infantilizam e
violentam. Nessa condicao de fraqueza, a
parturiente vivencia um sentimento de medo
e passa a perceber o parto e o nascimento
como ameaca de dor, sofrimento e morte,
encontrando a cesariana como meio de fuga e
protecao, visto que o modelo de parto
“normal” era percebido como degradante.?

O modelo tecnocratico da atencao
obstétrica e neonatal foi incorporado a
sociedade, e o parto passou a ser
frequentemente compreendido como
patoldgico, justificando o uso de intervencoes
mais intensas.* Porém, a adesao
indiscriminada a  tecnologias, sem a
comprovada necessidade em um processo
fisioldgico, resulta em risco e possiveis danos
maternos e neonatais.>*®

No contexto da transformacao da
assisténcia ao parto, surgem movimentos
sociais em defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher e criticas ao modelo
biomédico hegemodnico, caracterizado pela
medicalizacao e intervencao. Como resposta a
essa insatisfacdo, o Ministério da Saude (MS)
determina acdes que objetivam qualificar e
humanizar a assisténcia ao parto e ao
nascimento entdo vigente’. Dentre as
iniciativas, destacam-se o Programa de
Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento, a
Politica Nacional de Humanizacao do SUS e o
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Plano de Qualificacao de Maternidades e
Redes Perinatais da Amazonia Legal e
Nordeste Brasileiros.®

O significado de assisténcia humanizada é
bastante amplo. De acordo com o Ministério
da Salude, quando aplicado no contexto da
obstetricia e neonatologia, refere-se ao
conjunto de acdes, conhecimentos e condutas
que visam a promocao do parto e nascimento
fisiolégico e a prevencao da mortalidade
materna e perinatal.®

Para considerar uma assisténcia como
humanizada, faz-se necessaria a prestacao de
um cuidado holistico onde o profissional
ofereca a mulher liberdade de escolha e
suporte emocional, esclarece duvidas que
possam existir, estabelece uma relacao de
confianca por meio do dialogo, respeita as
crencas e valores da parturiente considerando
sua individualidade, interferindo o minimo
possivel no processo parturitivo e tornando-o
o mais tranquilo e natural possivel.’

O estado de gravidez e o nascimento sao
considerados como evento Unico e de muita
emocao e significacao para a mulher e todas
as experiéncias vivenciadas por ela nesses
momentos ficarao gravadas em sua mente,
evidenciando-se ainda mais a necessidade de
o profissional prestar uma assisténcia
humanizada.*

A Organizacao Mundial de Saude - OMS, por
sua vez, apos reuniao com a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), no ano de 1985,
lanca mao de diretrizes que enfatizam boas
praticas de atencao ao parto e ao nascimento,
baseadas em evidéncias cientificas, e ressalta
ser o parto um evento natural em que nao ha
necessidade de controle e, sim, de cuidado.®

A assisténcia ao parto tem como objetivo
ter uma mae e uma crianca com boas
condicoes de saude e com o menor numero
possivel de intervencdes em nivel que garanta
seguranca. Para que se interfira no processo
natural do parto normal, deve existir uma
razao real. O parto normal ou de baixo risco é
conceituado, pela OMS, como aquele de inicio
espontaneo, entre 37 e 42 semanas completas
de gestacao, sem identificacao de fatores de
risco durante todo o periodo, finalizado pelo
nascimento de um neonato em posicao
cefalica de vértice. A OMS destaca a
enfermeira-parteira como a melhor
profissional para assistir esse tipo de parto.®

Apesar das orientacoes da OMS, observa-se
que o modelo de parto “normal” mais
praticado no Brasil, inclusive nas unidades de
ensino, é o tecnocratico, centrado nos
profissionais médicos e nas intervencoes
desnecessérias'®. Conforme o Ministério da
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Salde, a nao adocao de medidas de cuidado
comprovadas cientificamente, que irao
promover protecao a vida de mulheres e
criancas, configura-se como ato negligente e
iatrogénico, pondo o bindmio mae-filho em
situacdo de risco.®

Na tentativa de modificar o panorama
obstétrico e neonatal no Brasil, baseando-se e
dando extensao ao PQM, o governo federal
inaugura, em 2011, a Rede Cegonha (RC), a
qual se configura como uma rede de cuidados
que visa a assegurar o direito ao bindomio mae-
filho a atencao humanizada durante o pré-
natal, parto e puerpério."

A estratégia RC propde qualificacao e
organizacao da atencao e gestao materna e
infantil, em todo o territério nacional, com
incentivos técnicos e financiamentos
relacionados as modificacbes no modelo de
parto e nascimento. De acordo com o
Ministério da Saude, além destas questdes, a
RC incorpora as suas diretrizes a reducao das
taxas de mortalidade infantil e materna, a
assisténcia a crianca de até dois anos, a
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, a
implantacao de Centros de Parto Normal
(CPN) e Casas da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP).™

Os Ministérios da Salde e da Educacao
lancam, em setembro de 2012, o Programa
Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstetricia (Pronaenf), que tem como
objetivo estimular as instituicoes de ensino
superior a formar  especialistas em
Enfermagem Obstétrica que seriam inseridos
em regides que haviam aderido a RC."

A residéncia consiste em uma modalidade
de ensino de pds-graduacao Lato sensu, sob a
forma de curso de especializacao,
caracterizada por ensino em servico, com
duracdo minima de dois anos, carga horaria
semanal de 60 horas, para a formacao de
enfermeiros obstétricos."

Nesse cenario, pretende-se responder a
seguinte pergunta: como estao configurados
os resultados obstétricos e neonatais dos
partos assistidos por enfermeiros residentes
em uma maternidade do Nordeste brasileiro?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a25202p832-839-2018

OBJETIVO

e Avaliar os resultados obstétricos e
neonatais de partos assistidos.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, com dados analisados de modo
sistematico, ' realizado na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) localizada em
Fortaleza - CE, Brasil. A referida instituicao,

Resultados obstétricos e neonatais de partos...

em 2012, iniciou, em todas as suas unidades
de cuidado, acdes embasadas na estratégia da
Rede Cegonha e foi escolhida como local de
realizacao da pesquisa por se tratar de espaco
de atuacao das enfermeiras do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica pela
Universidade Federal do Ceara/UFC.

A populacdao do estudo foi constituida das
parturientes assistidas pelas enfermeiras
residentes, no periodo de julho de 2015 a
junho de 2016, que estavam registradas no
livro de registro de partos assistidos pelas
residentes destinado a anotacao dos dados
obstétricos das parturientes e da assisténcia
prestada pelas estudantes.

A amostra constitui-se de 147 partos
vaginais dos quais todas as variaveis estavam
devidamente preenchidas no livro de registro.

Os dados foram coletados a partir das
informacOes referentes aos partos assistidos
pelas residentes anotadas no livro de registro.
As variaveis abordadas foram: idade materna;
procedéncia; perfil obstétrico/paridade; idade
gestacional; utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor durante
trabalho de parto e integridade perineal.
Quanto as variaveis relacionadas ao RN, foram
abordados o indice de Apgar no primeiro e
quinto minutos e o contato pele a pele
imediato.

Para a organizacao dos dados, foi utilizado
o Programa Estatistico Statical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os
dados foram agrupados em tabelas,
submetidos a analise descritiva e numérica
inferencial, bem como analisado seu
embasamento a luz da literatura.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos e
legais da pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos na Resolucao N.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado, com CAEE 1.684.564, pelo Comité
de Etica da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, por meio da Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Durante o periodo de julho de 2015 a junho
de 2016, foi assistido um total de 147 partos
por enfermeiras residentes devidamente
registrados no livro de registro de partos das
residentes.

A maioria das parturientes € proveniente
da cidade de Fortaleza (n=128/87,1%), porém,
algumas provinham da regiao metropolitana
(n=16/10,9%), bem como do interior do Estado
(n=3/2%).

A idade foi dividida por faixa etaria
observando-se a faixa predominante, entre 20
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e 24 anos, totalizando um terco da amostra.
Os resultados apontaram, ainda, um
percentual significativo de mulheres
adolescentes, entre dez e 19 anos, dado
preocupante para a saude materna.

Tabela 1. Perfil obstétrico de

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a25202p832-839-2018
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Em relacao ao perfil obstétrico, a maioria
das mulheres era primigesta (n=66/44,9%) e
nulipara 74 (50,3%) e 19 (12,92%) delas ja
tiveram, pelo menos, um abortamento na
vida, conforme a tabela 1.

mulheres atendidas por

residentes em Enfermagem Obstétrica. Fortaleza (CE),

Brasil, 2016.

Variaveis n %

N° de Gestacdes (n=147)

Primigesta 66 449
Secundigesta 44 29,9
Tercigesta 19 12,9
Multigesta 18 12,3
N° Partos (n=147)

Nulipara 74 50,3
Primipara 42 28,6
Secundipara 19 12,9
Multipara 12 8,2
N° Abortos (n=147)

Nenhum 128 87,1
Um 12 8,2
Dois 05 3,3
Trés 02 1,4

Todos os partos avaliados neste estudo
foram provenientes de gestacdes a termo,
com 39 semanas de idade gestacional
prevalente, correspondente a 31,3% (n=46).

Um percentual de 29,3% (n=43) das
parturientes permaneceu com perineo integro
apés o parto; 41,5% (n=61) apresentaram
laceracao de primeiro grau; 25,9% (n=38), de
segundo grau e 3,4% (n=5), de terceiro grau.
Nao houve nenhum caso de laceracao de
quarto grau.

Quanto a realizacdo de episiotomia,
observou-se a ocorréncia em sete parturientes
(4,8%) e, em apenas um caso destes casos, a

nota de Apgar do RN foi inferior a sete no
primeiro minuto.

Os métodos nao farmacologicos de alivio da
dor utilizados durante o trabalho de parto
foram banho de aspersao, bola suica,
cavalinho, massagem, deambulacao,
respiracao consciente e penumbra. A adesao
das parturientes quanto a cada um dos
métodos foi demonstrada na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdio do nUmero de parturientes
atendidas por residentes de Enfermagem Obstétrica
segundo os métodos nao farmacologicos para o alivio da
dor utilizados. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Variaveis n %
Banho de Aspersao (n = 147)

Sim 82 55,8
Nao 65 442
Bola Suica (n=147)

Sim 60 40,8
Nao 87 59,2
Cavalinho (n=147)

Sim 40 27,2
Nao 107 72,8
Deambulacao (n=147)

Sim 49 33,3
Nao 98 66,7
Penumbra (n=147)

Sim 23 15,6
Nao 124 84,4
Respiracao Consciente (n=147)

Sim 91 61,9
Nao 56 38,1
Massagem (n=147)

Sim 69 46,9
Nao 78 53,1
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Dos 147 recém-nascidos (RNs), apenas sete
(4,8%) apresentaram Apgar inferior a sete no
primeiro minuto de vida. Destes, dois
receberam Apgar cinco, recuperando-se no
quinto minuto; um deles recebeu Apgar sete e
o outro, oito. Os outros cinco receberam

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a25202p832-839-2018
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Apgar seis recuperando-se na proxima
avaliacao para oito (dois deles) e para nove
(os trés restantes). Quanto ao quinto minuto,
todos os RNs tiveram Apgar igual ou maior que
sete indicando boa vitalidade.

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de parturientes/RNs segundo
Apgar. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Variaveis

N %

Escore no 1° minuto (n=147)

score no 5° Minuto (n=147)

= OO0 NIMWOWOo O WU

o

2 1
5 3
10 6
47 3
83 5

01 0
09 6
128 8
09 6

Imediatamente ap6s o parto, 93,2% (n=137)
dos RNs foram colocados em contato pele a
pele imediato com as maes e 6,8% (n=10) nao
passaram por essa experiéncia.

DISCUSSAO

E importante ressaltar que o Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica foi
inserido ha pouco mais de trés anos na
instituicdo na qual se realizou o estudo.
Embora a equipe contasse com enfermeiros
obstetras, o modelo assistencial adotado na
maternidade estava centralizado na figura do
médico, inclusive, no ambito do ensino.

Ressalta-se que a assisténcia aos partos
descrita ocorreu sob a supervisao das
enfermeiras e médicos da instituicao,
observando-se algumas intervencoes
realizadas por esses profissionais. Verificou-se
que os residentes de Enfermagem Obstétrica
estdo, cada vez mais, inseridos na assisténcia
a mulher no pré-parto, parto e pos-parto,
assim como a Enfermagem Obstétrica vem
contribuindo e participando das mudancas no
processo de parir nessa instituicao por meio,
por exemplo, da adocdao dos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, além de
proporcionar autonomia para as parturientes.

Por se tratar de instituicao vinculada ao
ensino, a assisténcia aos partos é dividida
entre internos e residentes de Enfermagem e
Medicina. Embora haja uma grande
quantidade de alunos, o nimero de partos
assistidos pelas residentes de Enfermagem foi
semelhante ao encontrado em estudo
realizado no Rio Grande do Sul®, percebendo
uma homogeneidade na pratica dos residentes
em formacao.

Embora 0s dados governamentais
demonstrem reducao da taxa de natalidade e
fecundidade das mulheres no Brasil nos

Ultimos dez anos, observa-se que, na
adolescéncia, esse declinio € menor, quando
comparado com outras faixas™'®. Os
resultados deste estudo evidenciaram que
mais de um quarto dos partos assistidos foi de
adolescentes, ou seja, mulheres entre dez e
19 anos®, dados semelhantes aos encontrados
em pesquisas realizadas na capital de Mato
Grosso e no Rio de Janeiro."™”

Em relacdao ao perfil clinico obstétrico, a
nuliparidade foi uma caracteristica obstétrica
frequente encontrada nos partos assistidos
pelos enfermeiros residentes em Obstetricia,
como demonstrado em estudos realizados
anteriormente (41,8%, 36,9% e 58,3%).">7 Tal
achado aumenta a possibilidade de as
mulheres alcancarem um historico de
parturicao com menos intervencées tendo em
vista que os partos assistidos por enfermeiros
obstétricos demonstram maior respeito ao
processo de parir respeitando o fisiologico,
proporcionando a mulher o resgate de sua
autoconfianca e a consequente autonomia no
momento do parto.®

O percentual de episiotomias verificado foi
de 4,8%, resultado semelhante ao encontrado
em um estudo realizado no Mato Grosso',
equiparando-se ao indice ideal preconizado
pela  OMS, que  sugere  taxa de
aproximadamente 10%.°

Um estudo de caso-controle realizado em
Recife, que analisou fatores relacionados a
episiotomia, concluiu que a pratica desse
procedimento esta associada fortemente aos
partos assistidos por médicos, sendo menos
frequente naqueles assistidos por
enfermeiras.” Corroborando este resultado,
verificou-se que, embora os partos deste
estudo nao tenham sido propriamente
realizados por médicos, a maior parte das
episiotomias realizadas nas parturientes desta
pesquisa foi proveniente de decisao médica
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intervindo na conduta da enfermeira
obstétrica durante o parto.

Outro resultado que chama a atencao é que
30,7% das mulheres, que nao foram
submetidas a episiotomia, nao apresentaram
laceracao perineal, dado semelhante ao
encontrado em estudo realizado no Rio de
Janeiro (36,4%)." Tais achados corroboram o
entendimento de que nem todas as mulheres
necessitam de episiotomia, assim como
indicam que a pratica restrita de tal
procedimento reduz traumas perineais,
complicacdes em cicatrizacao e suturas.”

Resultados semelhantes aos do estudo
realizado pela Casa de Parto Normal no Rio de
Janeiro?' apontam que a respiracdo
consciente/movimentos respiratorios foi o
método nao farmacoldgico de alivio da dor
mais utilizado pelas parturientes neste
estudo. O banho, a massagem, a bola suica e a
deambulacdo foram praticas com bom
percentual de aceitacao pelas mulheres
demonstradas também em outros estudos com
populacao semelhante.'”?!

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da
dor sao praticas de baixo custo podendo,
assim, ser facilmente oferecidas pelos servicos
publicos e tém a capacidade de proporcionar
conforto as parturientes, melhorando a
assisténcia ao trabalho de parto e parto, além
de diminuir a administracao de medicamentos
com funcéo analgésica e anestésica.?

A asfixia perinatal, relacionada ao parto,
trata-se de uma das principais causas de
morbimortalidade neonatal. O indice de Apgar
inferior a sete no quinto minuto de vida
passou a ser usado como referencial para o
diagndstico e o progndstico de asfixia.?® Os
resultados para asfixia neonatal, obtidos nesse
estudo, apresentam tendéncia semelhante as
pesquisas que avaliam partos assistidos por
enfermeiros obstetras. Os resultados deste
estudo, quanto a vitalidade neonatal por meio
da medida de Apgar igual ou superior a sete
no quinto minuto de vida (100%), mostraram-
se semelhantes aos encontrados em outras
pesquisas, com 99,4% dos RNs em maternidade
do Rio de Janeiro', 99% dos RNs em hospital
do Mato Grosso'” e 96,7% dos RNs de
maternidade do interior do Rio Grande do
Sul.?

Neste estudo, 93,2% dos recém-nascidos
foram colocados em contato pele a pele com a
mae imediatamente apos o parto. Essa pratica
demonstra o fortalecimento do vinculo entre a
mae e recém-nascido e proporciona a
estabilidade da temperatura do RN evitando
hipotermia, facilitando o estabelecimento
precoce do inicio do aleitamento materno,
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além de delivramento
placentario.?”

Os resultados apresentados nesta pesquisa
evidenciaram que a assisténcia ao parto
realizada pelas residentes em Enfermagem
Obstétrica respeita as boas praticas ao parto e
ao nascimento, preconizadas pela OMS, pela
utilizacdo de métodos nao farmacologicos de
alivio da dor, promocao do contato pele a
pele e respeito a autonomia da parturiente.

Além de ter alcancado resultados maternos
€ neonatais positivos quanto ao desfecho do
parto como, por exemplo, o baixo indice de
episiotomia e nenhum caso de asfixia
neonatal, reforca que a pratica realizada pela
Enfermagem Obstétrica é executada de forma
eficiente e segura.

Como limitacdes do estudo, foi considerado
o fato de que o livro de registro dos partos
assistidos pelas residentes nao contemplava
alguns indicadores, assim como nao consta o
numero do prontuario ou o nome completo da
paciente, o que impossibilita o resgate dos
dados pelo prontuario. Sugere-se a realizacao
de estudos que possam comparar a assisténcia
prestada pelo enfermeiro obstetra com a de
outros profissionais, bem como a realizacao
de desenhos metodoldgicos que possam
apontar um maior poder de precisao em seus
resultados.

Destaca-se, ainda, o fato de que os
resultados foram provenientes dos partos
assistidos por residentes das primeiras turmas
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica,
periodo em que esses estudantes ainda
tentavam conquistar espaco para atuar de
forma autonoma, sem intervencao médica
desnecessaria.

Os resultados deste estudo vém reforcar
ainda mais a importancia do enfermeiro
obstetra no cenario do parto e nascimento
contribuindo para a inversao de modelo
obstétrico no pais e a diferenca que uma
formacao na modalidade de residéncia vem
agregar na competéncia, habilidade e atitude
destes enfermeiros.

ajudar no

CONCLUSAO

As parturientes participantes da pesquisa
eram, em sua maioria, mulheres jovens
provenientes de Fortaleza, primigestas,
nuliparas, fizeram uso de métodos nao
farmacologicos de alivio da dor e tiveram uma
assisténcia ao parto e ao nascimento segura.

Os resultados maternos e neonatais obtidos
nesse modelo de assisténcia foram favoraveis,
ou seja, seguiram as recomendacoes da OMS,
0 que demonstra que o Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica, como
meio de formacdao e qualificacao de
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profissionais, se norteia nas evidéncias
cientificas, na assisténcia humanizada,
resultando em menos intervencées no
processo de parturicdo, o que reflete
diretamente em melhoria na salde perinatal,
assim como reduz a morbimortalidade
materna e neonatal.

Dentre as contribuicoes para a assisténcia,
destaca-se, por meio da experiéncia descrita
nesta pesquisa, a necessidade da formacao de
enfermeiras obstétricas qualificadas e da
insercao dessas profissionais nas instituicoes
que prestam assisténcia as parturientes. No
que se refere a pesquisa, destaca-se a
importancia da realizacao de estudos que
evidenciem a atuacao do enfermeiro na area
obstétrica.
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