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RESUMO
Objetivo: comparar a associação entre os índices de Apgar dos neonatos cujas mães fizeram uso apenas de tecnologias não-invasivas 
de cuidado de enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto com os daqueles cujas mães receberam a assistência tradicional. 
Método: estudo transversal, retrospectivo de 6.790 registros de partos acompanhados por enfermeiras obstétricas, entre setem-
bro/2004 e dezembro/2011. Utilizou-se a regressão logística para avaliar a chance da exposição às tecnologias não-invasivas contribuir 
para melhores índices de Apgar quando comparada aos outros tipos de assistência. Resultados: neonatos cujas mães utilizaram 
alguma dessas tecnologias não-invasivas apresentaram percentuais mais elevados de índice de Apgar >8, tanto no 1° (93,41%) como 
no 5° minuto de vida (99,01%), em relação àqueles cujas mães submeteram-se a procedimentos relacionados à assistência tradicional 
(82,78% e 94,74% respectivamente). Conclusão: a razão de chance de índice de Apgar >8 é aumentada a favor daquelass que utilizaram 
apenas tecnologias não-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica.
Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; parto humanizado; recém-nascido; índice de Apgar.

ABSTRACT
Objective: to compare the association between Apgar scores of neonates whose mothers used only non-invasive obstetric nursing 
care technologies during labor and those whose mothers received traditional care. Method: in this retrospective, cross-sectional 
study of 6,790 records of childbirth attended by obstetric nurses between September 2004 and December 2011, logistic regression 
was used to assess the likelihood that exposure to these non-invasive technologies contributed to better Apgar scores as compared 
with other types of care. Results: neonates whose mothers used any of these non-invasive technologies returned higher percentage 
Apgar scores, in both the 1st (93.41%) and 5th minute of life (99.01%), as compared with those whose mothers underwent traditional 
care procedures (82.78% and 94.74%, respectively). Conclusion: the Apgar score odds ratio of > 8 is increased in favor of those who 
used only non-invasive obstetric nursing care technologies.
Keywords: Obstetrical nursing; humanized childbirth; new-born; Apgar score. 

RESUMEN
Objetivo: comparar la asociación entre los índices de Apgar de neonatos cuyas madres utilizaron solo tecnologías no invasivas de 
cuidado de enfermería obstétrica durante el trabajo de parto con aquellos cuyas madres recibieron atención tradicional. Método: 
estudio transversal retrospectivo de 6.790 registros de partos atendidos por enfermeras obstétricas, entre septiembre/2004 y diciem-
bre/2011. Se utilizó la regresión logística para evaluar la posibilidad de que la exposición a las tecnologías no invasivas contribuya 
a  mejores índices de Apgar en comparación con otros tipos de asistencia. Resultados: los neonatos cuyas madres utilizaron alguna 
de estas tecnologías no invasivas presentaron porcentajes más altos de índice de Apgar >8, tanto en el primer (93.41%) como en el 
quinto minuto de vida (99.01%), en relación con aquellos cuyas madres se sometieron a procedimientos relacionados con asistencia 
tradicional (82.78% y 94.74% respectivamente). Conclusión: la razón de chance del índice de Apgar > 8 se incrementa a favor de 
aquellas que utilizaron unicamente tecnologías no invasivas de cuidado de enfermería obstétrica.
Palabras clave: Enfermería obstétrica; parto humanizado; recién-nascido; índice de Apgar
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Introdução 

No ambiente hospitalar, apesar de toda discussão 
sobre a assistência à parturiente e ao neonato, constata-
se ainda o predomínio da adoção e incorporação de 
práticas obstétricas medicalizadas1. Estas práticas são 
pautadas no modelo tecnocrático de atenção, para o 
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qual o processo de parturição deve ocorrer no ambiente 
hospitalar, ser controlado pelo profissional de saúde com 
o emprego de procedimentos considerados invasivos ou 
de condutas intervencionistas frequentemente dolorosas 
que não podem ser recusadas pela parturiente2. 
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Vários fatores como as rotinas rígidas, a intensa 
medicalização, as intervenções desnecessárias e 
potencialmente iatrogênicas, a prática abusiva da ce-
sariana, o isolamento da gestante de seus familiares, a 
falta de privacidade e o desrespeito à sua autonomia 
e aos seus direitos, entre outros fatores, contribuem 
para aumentar os riscos maternos e perinatais. Estes 
riscos, na maioria das vezes podem ser reduzidos por 
meio de melhor acompanhamento da parturiente3,4. 
Em contrapartida, práticas e cuidados comprovada-
mente adequados, recomendados pela Organização 
Mundial de Saúde desde 19965 e adotadas pelo 
Ministério da Saúde (MS)6 para o acompanhamento 
parto não são usualmente empregadas, estimuladas 
e respeitadas.

Com o intuito de transformar esta realidade e vis-
lumbrando a diminuição nas taxas de morbimortalidade 
materna e perinatal, muitas organizações governamen-
tais e não governamentais têm apresentado propostas 
de resgate do parto como um processo fisiológico e 
do cuidado centrado no bem-estar da mulher e de seu 
filho. Assim, o modelo humanístico de atenção está 
sendo percebido como a forma mais saudável e segura 
de parir e nascer. 

Importante ressaltar, neste contexto, que tal 
concepção de assistência às parturientes de risco 
habitual estendeu-se de modo semelhante e signifi-
cativo à assistência aos recém-nascidos (RN) também 
de risco habitual. Foram instituídas, a partir de en-
tão, diversas condutas, realizadas também de forma 
rotineira, como observado na condução do parto e 
do nascimento. Nos hospitais tradicionais de hoje, o 
cuidado ao neonato é marcado pelo ambiente tumul-
tuado, barulhento, frio, com alta luminosidade e com 
o emprego precoce, em larga escala, de procedimen-
tos invasivos que podem influenciar na vitalidade de 
recém-nascido7. 

Neste modelo humanístico8 o corpo humano é 
visto de maneira natural e o parto considerado como 
um evento fisiológico, devendo a mulher que o está 
vivenciando ser respeitada nos seus aspectos biológico, 
social, espiritual, cultural e psicológico e seu filho visto 
como um ser social.

Com base nessas premissas foram apresentadas 
as tecnologias não-invasivas de cuidado de enfer-
magem obstétrica (TNICEO) e seu emprego como 
estratégia para a desmedicalização e humanização da 
atenção ao parto. Estas são definidas como todas as 
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados 
pela enfermeira durante o processo de cuidar da 
mulher, cuja principal característica é ser não-invasiva, 
permitindo à mulher utilizar o seu instinto e se tornar 
a protagonista no momento do parto9. Pressupõem a 
decisão compartilhada no planejamento dos cuidados, 
e o estabelecimento de vínculo de confiança entre o 
profissional e o sujeito. Assim, a invasão não existe, 

mesmo quando os procedimentos toquem partes 
íntimas ou internas do corpo biológico ou do corpo 
sociocultural da mulher10. 

Essas tecnologias vêm sendo utilizadas em al-
gumas maternidades municipais do Rio de Janeiro e 
sentiu-se a necessidade de avaliar a repercussão do 
seu uso sobre a vitalidade dos recém-nascidos, pois não 
se encontra na literatura publicações com resultados 
de pesquisas que façam essa avaliação. Dessa forma 
foi desenvolvido o presente estudo com o objetivo de 
analisar, através da avaliação do Índice de Apgar no 
primeiro e quinto minuto, os efeitos das tecnologias 
não-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica 
empregadas no cuidado à parturiente sobre a vitalidade 
do recém-nascido. 

Estabeleceu-se como hipótese que o emprego de 
TNICEO durante o trabalho de parto e parto acompan-
hados pelas enfermeiras obstétricas não foi um fator 
de risco para o comprometimento da vitalidade do 
RN (índices de Apgar > 8 no primeiro e quinto minuto 
de vida). 

Desde a sua criação em 1953, o Índice de Apgar 
(IA), estabelecido por meio da pontuação da vitalidade 
da criança ao nascimento, tem sido amplamente e 
universalmente adotado e utilizado pelos profissionais 
da área da saúde que assistem ao neonato nos mais 
diferentes locais de nascimento do mundo. Além disso, 
ao longo dos anos teve o seu uso estendido para avaliar 
condutas relacionadas às práticas obstétricas, e sua 
repercussão para o feto e/ou recém-nascido11. 

Método

Estudo transversal, documental, retrospectivo, 
realizado em um hospital maternidade municipal 
do Rio de Janeiro, referência para gestantes de risco 
habitual, cuja missão é o incentivo ao parto normal e 
humanizado. 

O universo documental consistia em 10.675 
registros de partos acompanhados por enfermeiras 
obstétricas entre setembro de 2004 e outubro de 2016. 
A amostra, neste estudo, foi composta por todos os 
6.790 registros de partos, no período de setembro/2004 
a dezembro/2011, correspondente à primeira etapa da 
proposta de incentivo ao parto normal e humanizado 
por meio da implantação da atenção ao parto por 
enfermeiras obstétricas na maternidade estudada. A 
fonte de informações foi o Livro de Registros de Partos 
(LRP) existente no centro obstétrico da instituição. Os 
dados foram digitados em um instrumento eletrônico 
e armazenados em um banco de dados com utilização 
do software Epi-Info, versão 6.04D, 2001. 

Estudaram-se as intervenções às quais as partu-
rientes foram expostas durante o trabalho de parto. As 
mesmas foram registradas no instrumento eletrônico 
separadamente e com os recursos do pacote estatístico 
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utilizado foram criadas quatro variáveis de exposição: 
a) TNICEO – incluídas as parturientes expostas exclusi-
vamente às tecnologias não invasivas de cuidados de 
enfermagem obstétrica independentemente do tipo 
e do número - estímulo à deambulação, uso do banco 
obstétrico, banho de aspersão com água morna, mas-
sagem relaxante, estimulação de movimentos pélvicos, 
aromaterapia, exercícios respiratórios, utilização da 
fisioball, incentivo a participação do acompanhante, 
decúbito lateral, posição de cócoras apoiada, opção pela 
posição de quatro apoios; b) Assistência Tradicional (AT) 
- incluídas as parturientes expostas exclusivamente aos 
procedimentos rotineiramente empregados no modelo 
medicalizado de assistência independentemente do tipo 
e do número - infusão endovenosa de ocitocina exóge-
na, amniotomia, realização de episiotomia e redução do 
colo uterino; c) TNICEO + AT – incluídas as parturientes 
expostas as tecnologias não-invasivas de cuidado de 
enfermagem e aos procedimentos rotineiramente em-
pregados no modelo medicalizado independentemente 
do tipo e do número; d) Sem registro de TNICEO e/ou 
AT – incluídas as parturientes não expostas a qualquer 
intervenção. 

Os desfechos avaliados foram os Índices de Apgar 
no primeiro e no quinto minutos de vida atribuídos 
pelos pediatras que atenderam os neonatos após 
o nascimento. O Índice de Apgar é obtido pela ob-
servação de cinco sinais clínicos objetivos: frequên-
cia cardíaca, tônus muscular, irritabilidade reflexa, 
coloração da pele e respiração que podem receber 0, 
1 ou 2 pontos cada. A pontuação total varia de 0 a 10 
pontos11. Os índices atribuídos foram registrados no 
banco eletrônico e posteriormente foram criadas duas 
variáveis agrupando-os em duas categorias- menor do 
que 8 e maior ou igual a 8 – para cada um dos dois 
momentos de avaliação. O valor maior ou igual a 8 foi 
considerado como ponto de corte por caracterizar o 
menor risco para o recém-nascido.

As variáveis de confundimento incluídas na análise 
foram as que se encontravam registradas no Livro de 
Registros de Partos: classificação de risco, número 
de gestações, paridade, característica do líquido am-
niótico e peso ao nascimento. O critério adotado para 
classificação das parturientes como de risco habitual 
ou alto risco foi a ausência de condições patológicas 
pré-existentes ou decorrentes da gestação e a presença 
destas respectivamente. 

O tratamento estatístico envolveu o uso da es-
tatística descritiva, da análise bi-variada e regressão 
logística. Os modelos de regressão foram utilizados para 
avaliar qual a chance da exposição às TNICEO durante 
o trabalho de parto e parto contribuir para um IA>8 no 
primeiro e quinto minuto de vida, quando comparada 
aos outros tipos de assistência empregados. 

Através da análise bi-variada verificou-se a 
existência de relação entre as variáveis de confundi-

mento e as variáveis de intervenção assim como com 
os desfechos estudados. Utilizou-se o teste do Qui-
quadrado considerando significativos valores de p 
menores que 0,05.

Para cada desfecho foram construídos dois mod-
elos de regressão logística. No primeiro modelo incluiu-
se todas as variáveis de confundimento estatisticamente 
significativas no resultado das análises bi-variadas. No 
modelo final foram incluídas apenas as variáveis esta-
tisticamente significativas observadas nos resultados 
do primeiro modelo. Em ambos os modelos foram es-
timadas as razões de produtos cruzados expressos em 
Odds Ratio (OR) com intervalos de confiança de 95% 
(IC95%) e p valor <0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde – RJ sob o 
protocolo nº 189/09 – CAAE: 0221.0.314.000-09, com 
dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

No período estudado as enfermeiras obstétricas 
dessa maternidade acompanharam 6.790 partos. Cabe 
ressaltar que, em relação à faixa etária 26,96% eram 
adolescentes com idade compreendida entre 10 e 19 
anos12. Quando avaliado o número de gestações, consta-
tou-se que 37,92% eram primigestas – primeira gravidez 
e 41,64% eram primíparas – pariram pela primeira vez. 
Do total de registros em relação à realização do pré-
natal (67,48%) compareceram a seis ou mais consultas.

Os dados contidos na Tabela 1 mostram que ao 
se avaliar o IA no quinto minuto em associação com 
as mesmas variáveis analisadas no primeiro minuto de 
vida extra-uterina, quase a totalidade dos RN, mesmo os 
que nasceram banhados em mecônio espesso 93,62%, 
se adaptaram ao meio ambiente de forma satisfatória 
até o quinto minuto de vida. O mesmo aconteceu com 
os RN cujas mães apresentaram risco obstétrico e os 
RN macrossômicos que apresentaram percentuais de 
(95,42% e 99,14%), respectivamente.

Os resultados obtidos no primeiro modelo de 
regressão logística relacionado ao IA de primeiro 
minuto de vida permitiram o ajuste da modelagem. 
O resultado do segundo modelo ou modelo final 
ajustado permitem afirmar que a chance do IA ser >8 
no primeiro minuto de vida é aumentada quando são 
empregadas apenas as TNICEO durante o trabalho de 
parto e/ou parto do que quando se utiliza apenas AT 
(OR 2,333; IC95% 1,492 - 3,650; p valor 0,0002) ou não 
se emprega nem TNICEO ou AT, conforme apresentado 
na Tabela 2. 

Com relação aos resultados do segundo modelo de 
regressão ou modelo final ajustado, conforme Tabela 3, 
constatou-se que a chance do IA no quinto minuto ser 
>8 é aumentada para os recém-nascidos cujas mães uti-
lizaram somente as TNICEO como recurso de assistência 
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TABELA 1: Distribuição de frequências relativas às variáveis de confundimento, segundo o índice de Apgar no quinto minuto de vida. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

(OR = 4,927; IC95% 2,349 – 10,334; p valor 0,00020) 
quando comparados com os RN cujas mães pertenciam 
ao grupo de parturientes que receberam a AT, com aque-
les cujas mães estavam incluídas no grupo onde o tipo 

de assistência empregada era desconhecido (OR = 2,671; 
IC95%: 1,214 - 5,876; p valor 0,0000) e com aqueles que 
as mães receberam os dois tipos de assistência (OR = 
2,097; IC95%: 1,314 – 3,348; p valor 0,0019).

Variáveis
Apgar no quinto minuto

> 8 < 8 Total p valorn % n % n %
Classificação de risco

Risco habitual 6032 98,34 102 1,66 6134 100,00 0,0001
Alto risco 417 95,42 20 4,58 437 100,00 -
Não informado 55 96,49 2 3,51 57 100,00 -
Total 6504 98,13 124 1,87 6628 100,00

N° de gestações
Primigestas 2455 97,42 65 2,58 2520 100,00 0,0032
Secundigestas 1827 98,70 24 1,30 1851 100,00 -
Multigestas 2221 98,45 35 1,55 2256 100,00 -
Total 6503 98,13 124 1,87 6627 100,00

Paridade
Primíparas 2699 97,54 68 2,46 2767 100,00 0,0101
Secundíparas 1928 98,67 26 1,33 1954 100,00 -
Multíparas 1873 98,42 30 1,58 1903 100,00 -
Total 6500 98,13 124 1,87 6624 100,00

Características do líquido amniótico
Claro c/ ou s/ grumos 5396 98,32 92 1,68 5488 100,00 0,0199
Tinto de mecônio 853 97,37 23 2,63 876 100,00 -
Mecônio espesso 44 93,62 3 6,38 47 100,00 -

Não informado 219 97,33 6 2,67 225 100,00 -
Total 6512 98,13 124 1,87 6636 100,00

Peso ao nascimento
< 2500 276 95,83 12 4,17 288 100,00 0,0011
2500 – 4000 5550 98,53 83 1,47 5633 100,00 -
> 4000 231 99,14 2 0,86 233 100,00 -
Total 6057 98,42 97 1,58 6154 100,00

Variáveis
Razão de chance 

(OR)
Índice de Confiança 

95%
p valor

Classificação de risco
Alto/Risco habitual 1,712 1,282 - 2,287 0,0003
Não informado/Risco habitual 2,253 1,132 - 4,483 0,0206

Tipo de assistência
TNICEO* + AT**/TNICEO 1,866 1,522 - 2,289 0,0000
AT/TNICEO 2,333 1,492 - 3,650 0,0002
S/TNICEO ou AT/TNICEO 1,824 1,220 - 2,728 0,0034

Características do líquido amniótico
Não informado / claro com e sem grumos 1,549 1,017 - 2,358 0,0206
Mecônio espesso / claro com e sem grumos 5,234 2,753 - 9,950 0,0000
Tinto de mecônio / claro com e sem grumos 1,749 1,402 - 2,182 0,0000

Peso ao nascimento
< 2500 / 2500 – 4000 1,643 1,166 - 2,315 0,0045
> 4000 / 2500 – 4000 1,834 1,271 - 2,645 0,0012

TABELA 2: Resultados da regressão logística tendo como variável resposta o índice de Apgar no primeiro minuto (modelo final). 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

*Tecnologias não-invasivas de cuidados de enfermagem obstétrica
**Assistência tradicional.
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Discussão

Como constatado nos resultados ao se caracterizar 
as parturientes que tiveram seus partos acompanhados 
pelas enfermeiras obstétricas alguns dados merecem 
destaque. O primeiro é o percentual de adolescentes 
26,96%, superior aos 24,2% encontrados em outro es-
tudo13. Estes dados por si só denotam a preocupação das 
enfermeiras obstétricas quanto ao acompanhamento das 
adolescentes e mostram que a gravidez na adolescência 
continua sendo um problema de saúde pública mundial 
com destaque para os países em desenvolvimento14. 

Com relação a enfermeiras obstétricas acompan-
hando partos de primigestas e primíparas verificaram-se 
percentuais de 37,92% e 41,64% respectivamente. Estes 
resultados são próximos aos encontrados em outros es-
tudos que apontaram 43,6%11 e 40%15. Essas condições, 
via de regra, são largamente associadas a condutas car-
acterísticas do modelo de AT entre as quais aparecem a 
internação precoce e o aumento das práticas/interven-
ções como a infusão endovenosa de ocitocina sintética, 
a realização da amniotomia e da episiotomia. Importante 
ressaltar que mesmo para este grupo, geralmente rela-
cionado com o emprego de intervenções, observou-se 
por parte das enfermeiras obstétricas o oferecimento e 
disponibilização de TNICEO.

O percentual de parturientes com idade superior 
a 35 anos foi 5,14%. Em relação a este dado, estudos 
mostram que não existe consenso quanto à faixa etária 
isolada ou condição materna de risco no desenvolvi-
mento da gravidez com resultados desfavoráveis tanto 
para a mulher quanto para o feto16,17. 

No que se refere ao acompanhamento das consultas 
de pré-natal, verificou-se que aproximadamente 2/3 dos 
6.458 registros apontavam a gestante ter comparecido 
a seis ou mais consultas. No contexto atual, apesar do 
aumento na cobertura do acompanhamento pré-natal, 
constata-se a necessidade de melhor organização por parte 
dos serviços, condição esta que tem sido avaliada sistemat-
icamente pelo MS que tem fomentado propostas e ações, 
no sentido de atender um dos seus principais princípios 

que é a humanização do parto e do nascimento18. Apesar 
de não ser objeto deste estudo, a instituição tem procurado 
seguir as recomendações do MS relacionadas ao pré-natal 
e os profissionais que lá atuam têm a responsabilidade de 
conscientizar a gestante quanto importância do pré-natal 
para a sua saúde e a de seu filho e de sua participação 
efetiva durante o processo de parturição. 

Quando avaliada a dilatação do colo uterino à 
internação, verificou-se que em 30,74% destes a gest-
ante tinha sido internada na fase latente do trabalho de 
parto (dilatação de colo uterino < 4cm). Essa condição 
tem sido apontada por alguns autores como uma das 
que aumenta as possibilidades da adoção de condutas 
relacionadas à AT. Apesar deste percentual se mostrar 
ainda elevado no presente estudo, é menor do que o 
apresentado em estudo de 2014, que, comparando 
maternidades que atuam sob o modelo colaborativo e 
o modelo tradicional de assistência ao parto, registrou 
47,4% e 52,6%, respectivamente, de internação de 
mulheres em fase latente19.

Nesta pesquisa evidenciou-se que dos 6.635 IA 
registrados no primeiro minuto de vida, 89,63% apre-
sentaram IA>8. Este percentual é bem superior aos 
dados disponibilizados pelo Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (SINASC)20 relativos aos IA dos 
recém-nascidos de mulheres que tiveram seus partos 
de gestação a termo (37 – 42 semanas de gestação), em 
ambiente hospitalar, por via vaginal e com exclusão dos IA 
ignorados. Portanto, características bastante semelhantes 
aos das mulheres que tiveram seus partos acompanhados 
pelas enfermeiras obstétricas neste estudo. Os resultados 
desta pesquisa ficaram mais próximos aos emanados pelo 
SINASC para o ano de 2012 que foram de 87,3% e 87,7% 
respectivamente para o Brasil e Rio de Janeiro. 

Quando este mesmo processo foi aplicado ao IA 
do quinto minuto de vida, constatou-se 98,13% o IA>8. 
Este resultado é bastante aproximado quando com-
parado aos 97,9% relativos ao âmbito nacional e aos 
97,8% do Rio de Janeiro fornecidos pelo SINASC20. Esta 
primeira análise evidencia que os partos acompanhados 
pelas enfermeiras obstétricas apresentaram resultados 

Variáveis
Razão de chance 

(OR)
Índice de Confiança 

95%
p valor

Classificação de risco
Alto / Risco habitual 2,418 1,454 - 4,020 0,0007
Não informado / Risco habitual 1,844 0,438 - 7,750 0,4036

Tipo de assistência
TNICEO* + AT**/TNICEO 2,097 1,314 - 3,348 0,0019
AT/TNICEO 4,927 2,349 - 10,334 0,0000
S/TNICEO ou AT/TNICEO 2,671 1,214 - 5,876 0,0000

*Tecnologias não-invasivas de cuidados de enfermagem obstétrica
**Assistência tradicional.

TABELA 3: Regressão logística controlada das variáveis que obtiveram significância na análise simples (p< 0,01) 
em relação ao Apgar no quinto minuto (modelo final).  Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.
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achados perinatais foram melhores. Estas evidências tam-
bém foram por outros estudos que avaliaram modelos de 
assistência comparando partos assistidos por enfermeiras 
obstétrica e médicos respectivamente18,22. 

Em estudo de revisão sistemática22, ao se reportar 
ao tipo de assistência, enfatizou que existe de moderada 
a alta evidência de que as enfermeiras obstétricas utili-
zam menos intervenções no processo da parturição do 
que os profissionais médicos, alcançando semelhantes 
ou melhores resultados. Nesse mesmo estudo consta-
tou-se também que os RN apresentavam percentuais de 
IA considerados bons semelhantes, sendo que em uma 
das pesquisas os resultados relacionados à avaliação da 
vitalidade do neonato foram mais favoráveis aos partos 
acompanhados pelas enfermeiras obstétricas. 

No presente estudo, os melhores resultados para os 
recém-nascidos em termos de IA>8 (boa vitalidade) foram 
quando a enfermeira obstétrica cuidou das parturientes, 
que puderam utilizar somente as TNICEO, demonstrando, 
mais uma vez, a importância desse modelo de assistência 
ser adotado para as gestantes de risco habitual.

Conclusão

Ao se avaliar o IA (desfecho) em relação às variáveis 
de interesse visando comparar a associação entre o IA de 
primeiro e quinto minuto de vida entre mães que fizeram 
uso das TNICEO ou foram submetidas a AT, concluiu-se 
que os melhores resultados perinatais foram observados 
no grupo de parturientes que utilizaram somente as TNI-
CEO durante o processo de parturição. Tal constatação 
confirma a hipótese de que o emprego de TNICEO no 
cuidado à parturiente pelas enfermeiras obstétricas não 
foi fator de risco no que se refere à vitalidade do RN 
(maiores IA > 8 no primeiro e quinto minuto de vida).

O estudo apresentou limitações, sendo as mais 
importantes relacionadas ao fato de se tratar de estudo 
retrospectivo cujo instrumento de coleta dos dados 
foi elaborado a partir de registos de informações já 
existentes. No entanto, o fato do registro do IA dos RN 
ser feito pelos pediatras que os atenderam constituiu 
indicativo importante da confiabilidade destes resulta-
dos. A principal limitação do estudo quanto à avaliação 
da vitalidade do neonato dos partos acompanhados 
pelas enfermeiras obstétricas foi não haver registro dos 
procedimentos realizados e assim discriminar o destino 
dos recém-nascidos que receberam IA<8.

Considerando a carência de estudos que cor-
relacionem o uso das TNICEO e seus efeitos sobre a 
vitalidade dos recém-nascidos, a presente pesquisa 
representa importante contribuição para o corpo de 
conhecimentos da enfermagem obstétrica, subsidiando 
a formação de enfermeiras obstétricas sob a perspectiva 
da desmedicalização. Entende-se como fundamental a 
continuidade e aprofundamento dos resultados aqui 
encontrados através de estudos prospectivos, que pos-
sibilitem a superação das limitações aqui verificadas.

neonatais mais favoráveis, determinando que o uso das 
TNICEO não foi um fator de risco para o comprometi-
mento da vitalidade do RN.

Ao confrontar os resultados relativos ao IA com 
o tipo de assistência recebido pela mulher durante o 
trabalho de parto e/ou parto, ou seja, mulheres que só 
utilizaram as TNICEO, fizeram uso de TNICEO e AT, só 
foram submetidas a AT e o grupo sem TNICEO ou AT, 
observou-se que estes foram discretamente inferiores aos 
99,3% de IA no 5° de vida extrauterina em CPN conforme 
apontado por estudo de 201413. 

Esta análise mostrou-se importante pelos resul-
tados obtidos que demonstraram, mais uma vez, a 
importância da atuação da enfermeira obstétrica que 
atua na concepção da assistência ao parto humanizado 
e utilizam as TNICEO, visando a desmedicalização do 
processo de parturição, principalmente das mulheres 
com risco obstétrico habitual. 

Ao comparar os métodos colaborativo e tradicional 
de assistência ao trabalho de parto e parto de primípa-
ras em instituições públicas de Belo Horizonte, no que 
se refere à avaliação da vitalidade neonatal através da 
avaliação do IA com corte de >7, observou-se que os 
neonatos oriundos do método colaborativo apresenta-
ram melhores IA no primeiro minuto de vida 91,6% do 
que o grupo de RN cujas mães tiveram seu processo de 
parturição conduzido pelo método tradicional 88,5%19.

Estudo sobre baixos IA no quinto minuto de vida 
em parturientes de risco habitual e a evolução neonatal, 
constataram que a episiotomia foi realizada em 71,5% dos 
casos e não foi associada com IA<7 no quinto minuto de 
vida do RN. Comentam ainda que semelhantes resultados 
foram observados por muitos investigadores, outros suger-
iram que a não realização da episiotomia pode causar uma 
fase prolongada do segundo período do parto, levando a IA 
no quinto minuto reduzido e acidemia na artéria umbilical 
ao nascimento21. Apesar, deste estudo não ter avaliado 
diretamente os baixos IA às variáveis realização da episi-
otomia e tempo do segundo período do trabalho de parto 
e sim a um conjunto de cuidados orientados pelo uso das 
TNICEO das quais estas variáveis também fazem parte, 
pode-se inferir baseados nos IA tanto no primeiro como 
no quinto minutos que a não realização da episiotomia 
determine IA reduzido e acidemia na artéria umbilical nos 
filhos de parturientes que utilizaram somente as TNICEO. 

Constatou-se ainda, que apesar do percentual de 
neonatos com IA<8 de parturientes que só usaram as 
TNICEO ser significativamente menor do que o obser-
vado quando a parturiente só utilizou AT (6,59% versus 
17,22%), os filhos de mães pertencentes ao grupo que 
só utilizaram as TNICEO responderam mais rápido aos 
cuidados prestados pelos pediatras do que o grupo de RN 
referentes a AT. Isto pode ser constatado ao se observar o 
IA < 8 apresentado no 5° minuto de vida extrauterina dos 
grupos discriminados (0,99 versus 5,26%). Demonstra-se 
mais uma vez que quando as TNICEO foram utilizadas os 
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