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Atuacao da enfermeira obstétrica na assisténcia ao trabalho de parto e parto
Obstetric nurse's role in the care of labor and chilbirth

Actuacion de la enfermera obstétrica en la asistencia al trabajo de parto y parto
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RESUMO

Objetivo: descrever as condutas utilizadas pela enfermeira obstétrica na assisténcia ao trabalho de parto e parto. Método:
estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado em duas maternidades de Maceid-Alagoas com 138 prontuarios. A
coleta de dados se deu por meio do partograma e da declaragdo de nascidos vivos que ficam anexadas ao prontudrio. As
variaveis foram agrupadas em categorias e descritas em percentuais e varidveis categdricas. Resultados: foi possivel observar
que ndo houve diferenca, estatisticamente significante entre as instituices (p<0,05) nem em relagdo a idade, nem escolaridade.
Ja em relagdo as varidveis obstétricas, notou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre as institui¢cdes (p<0,05)
em relagdo a paridade, idade gestacional, posicdo materna, uso de ocitocina e complicagdes. Conclusdo: as agGes realizadas
pelas enfermeiras na assisténcia ao trabalho de parto e parto neste estudo estdo dentro de um contexto de mudanga real de
paradigma e de postura frente as evidéncias cientificas.

Descritores: Enfermagem obstétrica; parto; trabalho de parto; parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: to describe the managements used by the obstetric nurse in assisting labor and parturition. Methods: an
observational, descriptive and retrospective study conducted in two maternity hospitals in Macei6-Alagoas with 138 medical
records. Data were collected through the partograph and the declaration of live births attached to the medical record. Variables
were categorized and described as percentages and categorical variables. Results: it was possible to observe that there was no
statistically significant difference between institutions (p <0.05), regarding age and education. Considering maternal variables,
it was observed that there was a statistically significant difference between institutions (p <0.05) regarding parity, gestational
age, maternal position, oxytocin use and complications. Conclusion: actions performed by nurses in the care of labor and
delivery in this study are within a context of real change of paradigm and attitude towards scientific evidence.

Descriptors: Obstetric nursing; labor, obstetric; parturition; humanized delivery.

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones utilizadas por la enfermera obstétrica para ayudar en el parto y el parto. Métodos: estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo realizado en dos maternidades de Maceié-Alagoas con 138 historias clinicas. Los datos
se recopilaron a través del partograma y la declaracidon de nacimientos vivos adjunta a la historia clinica. Las variables se
clasificaron y describieron como porcentajes y variables categdricas. Resultados: fue posible observar que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las instituciones (p <0.05), con respecto a la edad y la educacion. Considerando las variables
maternas, se observé que habia una diferencia estadisticamente significativa entre las instituciones (p <0.05) con respecto a la
paridad, edad gestacional, posicién materna, uso de ocitocina y complicaciones. Conclusién: las acciones realizadas por las
enfermeras en el cuidado del trabajo de parto y el parto en este estudio estan dentro de un contexto de cambio real de
paradigma y actitud hacia la evidencia cientifica.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; trabajo de parto; parto; parto humanizado.

INTRODUGAO

A assisténcia ao parto normal vem passando por mudangas de cenario e de modelo de atengao, se transformando
no que diz respeito a compreensdo do parto como evento fisioldgico®. Inicialmente, este era tratado como um evento
natural, um designio divino da mulher pelo pecado original em que ndo se podia intervir. Depois passou a ser
considerado perigoso, no qual a mulher é vitima e, por isso, deveria ser controlado. Assim, era submetida sem
participacdo a procedimentos para livra-la desse martirio. Por meio de uma série de procedimentos ao pé do leito, o
gue era visto como cuidar da parturiente, ganhou uma expressdo concreta com o férceps, que permitia a visualizagdo
da luta do homem contra a natureza e a substituicdo do paradigma ndo intervencionista pela ideia de parto como um
ato controlado pelo homem?.
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Desse modo, houve também uma transformacao em relagao a quem fazia a assisténcia ao parto. O parto normal
como processo que acontecia no domicilio, era realizado por parteiras, mulheres com conhecimentos empiricos sobre
a gestagdo, parto e puerpério, aprendidos e apreendidos, de acordo com a pratica, sem o dominio cientifico dos
processos fisioldgicos e dos mecanismos do parto. Com o declinio da parteira tradicional, o parto hospitalar comega a
substituir o domiciliar, criando condiges para inclusdo de rotinas cirdrgicas em obstetricia, como a episiotomia e o
férceps profilatico’.

De experiéncia profundamente subjetiva, o parto é transformado em um momento privilegiado para o
treinamento de médicos. O corpo feminino passa a ser interpretado como uma maquina, e a regularidade impGe-se
como a premissa basica da obstetricia técnica e cientifica. Assim, o local do nascimento mudou do domicilio para o
hospital e iniciou-se processo de medicalizagdo do parto, a hospitalizagdo imperiosa da mulher com a finalidade de
controlar esse evento doloroso @ mulher e ao bebé*.

O envolvimento da enfermeira obstetra no parto fisiolégico se intensifica no sentido de contribuir com a
humanizagdo da assisténcia e promover a realizagdo do parto natural, utilizando tecnologia de modo apropriado. Assim,
a enfermeira obstetra é uma das profissionais que busca o resgate do parto fisiolégico, como um fenémeno feminino
onde a mulher seja a protagonista. Um retorno a assisténcia que valoriza a mulher e o processo de parturicdo como um
momento pessoal e Unico. Nesse contexto, o enfoque humanista é mais flexivel que a tecnomedicina em relagao aos
protocolos e rotinas institucionais, assim como com outras modalidades de cuidado.

Nesse sentido, este estudo objetivou descrever as condutas utilizadas pela enfermeira obstétrica na assisténcia
ao trabalho de parto e parto.

REVISAO DE LITERATURA

As Assembleias Mundiais de Saude, estabeleceram por meio de resolugées que o envolvimento do enfermeiro
obstetra e parteiras no parto fisioldgico se intensificasse no sentido de contribuir com a humanizagdo da assisténcia e
promover a realizagdo do parto natural, utilizando tecnologia de modo apropriado. E é com o verdadeiro entendimento
da fisiologia do parto, que procedimentos comecaram a ser questionados, iniciando um dificil movimento de mudanca
nas praticas no mundo, levando a realizagao de estudos que fornecessem evidéncias da eficacia desses procedimentos,
0 que culminou com revisdes sistematicas e, enfim, na medicina baseada em evidéncias, hoje salide pautada em
evidéncias, tornando-se recomendagdes pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e publicadas no Brasil, em 1996,
intituladas Maternidade Segura — Assisténcia a um parto normal: um guia prdtico, com o estabelecimento uma definicdo
de parto normal®.

A estratégia da Maternidade Segura identifica ainda as praticas mais comuns utilizadas no trabalho de parto e
estabelece normas de boas praticas para a conduta do trabalho de parto sem complicagGes, sendo fundamentadas nas
melhores evidéncias disponiveis e classificadas em quatro categorias recomendadas pela OMS: Praticas
demonstradamente Uteis que devem ser estimuladas; Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; Praticas em relagdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que
devem ser utilizadas com cuidado, até que mais pesquisas esclaregam a questdo; Praticas, frequentemente, utilizadas
de modo inadequado®.

Essas categorias surgem para que a assisténcia ao trabalho de parto e parto sejam adequadas as boas praticas de
assisténcia, promovendo um processo de parturicdo de modo adequado, seguro e que satisfaca as necessidades de cada
mulher. E nesse cenario de prestar uma assisténcia segura, baseada nas boas praticas que a enfermeira obstetra tem se
inserido cada vez mais, buscando reduzir os indices de violéncia obstétrica, intervengdes desnecessdrias, cesareas sem
indicacdes reais e morbimortalidade materna e perinatal’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo. A pesquisa foi realizada na cidade de Maceio-
Alagoas na Maternidade Escola Santa Monica (MESM) pertencente ao Complexo Hospitalar da Universidade Estadual
de Ciéncias da Satude de Alagoas. E especializada em Assisténcia de Média e Alta Complexidade, sendo Referéncia
Estadual no Atendimento a Gestante de Alto Risco, pela Portaria Ministerial MS / SAS n2 89 de 19 de margo de 1999.
Compde a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia, no Atendimento Hospitalar Especializado as Urgéncias Obstétricas
e na Casa Maternal Denilma BulhGes que é especializada em assisténcia de baixa e média complexidade (ambulatorial),
sendo referéncia municipal no atendimento a gestante de baixo risco.

Os critérios de inclusdo foram os prontuarios clinicos das parturientes assistidas por enfermeiras com
especializagdo em enfermagem obstétrica ou que tivessem diploma de obstetriz. Excluiram-se prontudrios das mulheres
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em trabalho de parto que apresentaram risco na gravidez, distdcias durante o trabalho de parto e parto, foram excluidos
ainda, os que na admissdo, tinham o diagnoéstico de dbito fetal intrauterino, e resolugdo do parto por cesariana.

As variaveis analisadas foram: obstétricas (paridade, idade gestacional, nimero de consultas pré-natais, utilizagdo
do partograma, posicdo materna, ocorréncia de episiotomia, avaliagdo do canal de parto, complicagbes clinicas ou
obstétricas ocorridas no parto e puerpério), neonatais (indice de apgar, destino do recém-nascido) e demograficas
maternas (idade, escolaridade).

O tamanho da amostra foi estimado em 138 prontudrios, sendo 51 da Maternidade Escola Santa Ménica e 87 na
Casa Maternal Denilma Bulhdes, considerando a proporgdo de realizagdes das agdes humanizadas na populagao de 50%
(estimativa mais segura quando se tem pouca informagdo da populagdo estudada), a precisdo absoluta de 8%, e o nivel
de significancia de 5%.

A coleta de dados se deu em 2008, por meio de prontuadrios, com o partograma e a declaragao de nascidos vivos
que ficam anexadas ao mesmo. A amostragem probabilistica casual sistematica, foi usada com base no livro de registro
de parto das institui¢es, sendo verificado o total de partos assistidos por enfermeira no periodo acima estipulado.
Ap0s a selegdo dos prontudrios consultados foi colocada numeragdo prépria em ordem crescente e realizado o sorteio
observando os critérios de inclusdo e exclusdo e considerando o nimero da amostra proporcional para cada instituicdo.
Foram registradas as informacgdes relativas aos fatores de interesse foram registradas em uma ficha elaborada
especificamente para o estudo.

Os dados foram coletados em um formulario padronizado e armazenados em uma planilha eletrénica da Microsoft
Excel® 2007, assim, cada linha correspondeu a um formulario de coleta de dados e cada coluna aos dados coletados. A
analise descritiva foi feita calculando o intervalo de confianga de 95% para cada ponto estimado.

As variaveis foram agrupadas em categorias e descritas em percentuais e varidveis categoricas: Realizou-se a
analise estatistica dos dados por meio da frequéncia absoluta e relativa, utilizando o teste Qui-Quadrado, ou exato de
Fisher (F) quando necessario. Para os testes foi considerado um nivel de significincia de 5%. Desta forma, foram
observadas diferencas entre os grupos quando p-valor foi menor do que 0,05 (p-valor<0,05).

A pesquisa seguiu o preconizado na Resolu¢do n2 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude,
tendo sido o projeto submetido ao Comité de Etica da instituicdo, aprovado pelo parecer n2 1.074/09.
RESULTADOS

Foi possivel verificar que o percentual de distribuicdo das varidveis de interesse foi semelhante entre as duas
instituicGes avaliadas. Pelos resultados abaixo, observou-se que ndo houve diferenga, estatisticamente significante
entre as instituigdes (p<0,05) em relagdo a idade, nem escolaridade, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuigdo das amostras estudadas de duas maternidades, segundo as variareis demograficas. Maceid- AL, 2008.

Maternidades p-valor(™™)
Variaveis M1 M2(*%)
n % n %

Idade Menos de 20 anos 10 20,4 15 17,6 0,234

De 20 a 25 anos 11 22,4 31 36,5

De 26 a 30 anos 14 28,6 25 29,4

Acima de 30 anos 14 28,6 14 16,5
Escolaridade Nenhuma 8 17,0 9 12,9 0,067

Ensino fundamental incompleto 22 46,8 31 44,3

Ensino fundamental completo 3 6,4 19 27,1

Ensino médio incompleto 9 19,1 8 11,4

Ensino médio completo 4 8,5 3 4,3

Ensino superior incompleto ou completo 1 2,1 0 0,0

() M1- Maternidade Escola Santa Ménica, ") M2- Casa Maternal Denilma Bulhdes, ") p<0,05

Em relagdo as varidaveis maternas, observou-se que houve diferenca, estatisticamente significante entre as
instituicGes (p<0,05) em relagdo a paridade, idade gestacional, posicdo materna, uso de ocitocina e complicagdes,
evidenciando que houve um maior percentual de primiparas entre as pacientes da Maternidade Escola Santa Mdnica
do que na Denilma Bulh&es; houve um maior percentual de pacientes com idade gestacional entre 37 e 42 semanas
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entre as pacientes de Denilma BulhGes do que na Maternidade Escola Santa Ménica; houve um maior percentual de
pacientes com posi¢do materna deitada entre aquelas da Maternidade Escola Santa Monica do que da Denilma Bulhdes;
houve um maior percentual de pacientes com episiotomia entre as da Maternidade Escola Santa Ménica (MESM) do
que da Denilma Bulhdes, como demonstrado na Tabela 2.

TABELA 2: Distribuigdo das amostras estudadas de duas maternidades, conforme as variaveis obstétricas e perinatais. Maceid. AL, 2008.

Maternidades p-valor(**
Variaveis M1t m2(*?)
n % n %
Paridade primipara 20 55,6 17 30,4 0,019
secundipara 13 36,1 23 41,1
multipara 3 8,3 16 28,6
Idade gestacional de 20 a 30 semanas 1 2,0 0 0,0 0,003
de 30 a 36 semanas 10 19,6 3 3,4
de 37 a 42 semanas 40 78,4 84 96,6
Consultas de pré-natal nenhuma 2 4,5 5 6,3 0,692
dela3 10 22,7 15 18,8
de3a4 2 4,5 8 10,0
5 ou mais 30 68,2 52 65,0
Utilizagao do partograma nao preenchido 3 10,3 10 11,8 0,479
incompleto 16 55,2 36 42,4
completo 10 34,5 39 45,9
Local do parto triagem 2 3,9 2 2,3 0,634
pré-parto 1 2,0 4 4,6
sala de parto 48 94,1 81 93,1
Posi¢ao Materna durante o parto deitada 19 50,0 1 1,1 0,001
semissentada 19 50,0 85 97,7
sentada 0 0,0 1 1,1
Episiotomia Sim 20 40,0 13 14,9 0,001
Nao 30 60,0 74 85,1
Verificagdo da contratilidade uterinae Sim 44 100,0 87 100,0 rHE
exame rotineiro da placenta e Sim 49 100,0 87 100,0 rHE
membranas ovulares
Avaliagao do canal de parto
ComplicagOes clinicas ou obstétricas Sim 9 17,6 1 1,1 0,001
ocorridas no parto e puerpério Nao 42 82,4 86 98,9
indice de Apgar no primeiro minuto 1-3 1 2,0 0 0,0 0,234
4-5 1 2,0 4 4,7
6-8 20 40,0 24 28,2
9-10 28 56,0 57 67,1
indice de Apgar no quinto minuto 6-8 4 7,8 4 4,7 0,473
9-10 47 92,2 81 95,3

() M1- Maternidade Escola Santa Ménica, ") M2- Casa Maternal Denilma Bulhdes, ("**) p<0,05

DISCUSSAO

Os resultados maternos e perinatais brasileiros nos ultimos 23 anos vém apresentando melhoras constantes,
contudo a mortalidade e a morbidade ainda sdo inaceitavelmente elevadas. Por conta disso, a redu¢do da mortalidade
materna foi incluida na lista dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU). A finalidade era reduzir em 75% a razdo da mortalidade materna até 2015, entretanto, as estimativas
globais sobre o declinio desta mortalidade demonstram que os resultados alcangados ndo foram suficientes para
alcancar a meta na maioria dos paises®®.

Apesar da reducdo desses indices, a pratica na maioria das instituicGes ainda é de resisténcia a implantacdo das

boas praticas obstétricas, pois é necessario um enfoque da aten¢do ao parto e nascimento centrado na parturiente.
Desde sempre, na abordagem dos partos e das complicagdes maternas e perinatais, a mulher ndo tem sido o sujeito da
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atencgao, este papel, o de sujeito, vem sendo ocupado pelos profissionais, pelas instituicdes e por seus interesses. Sdo
identificados fatores que justificam a introdugcdo macica de tecnologias impréprias na assisténcia aos partos e
nascimentos, fazendo que com esses procedimentos e praticas levem a inimeras intervencdes desnecessarias®.

Em contrapartida, o modelo humanista privilegia o bem-estar da parturiente e de seu bebé, buscando ser o menos
invasivo possivel. Faz uso da tecnologia de forma apropriada, e a assisténcia caracteriza-se pelo acompanhamento
continuo do processo de parturigdo. Nessa concepg¢ado, além dos hospitais, o parto tanto pode ocorrer em casas de parto
ou ambulatérios, e reservam-se aos hospitais para casos em que comprovadamente sdo esperadas complicagbes, de
forma a reduzir o tempo de transferéncia do setor de partos normais para os cirurgicos.

A avaliagdo internacional de modelos de atengdo evidencia que paises que mantiveram o modelo de atengdo ao
parto, valorizando a atua¢do de enfermeiras-parteiras (midwife ou nurse-midwife), como os paises escandinavos, a
Inglaterra, Japdo, Holanda, Franga, Alemanha e outros, conseguiram manter baixos seus indicadores de morbidade e
mortalidade materna e fetal/neonatal, assim como o indice de intervencdes, a exemplo de cesareas, episiotomias, etc®.

De acordo com a analise das varidveis da assisténcia ao trabalho de parto e parto: dentre as condutas Uteis e
recomendadas pelo Ministério da Saude, o partograma, se inclui na categoria A, praticas demonstradamente Uteis e
que devem ser estimuladas

O partograma é a representacdo grafica do trabalho de parto, seu uso permite acompanhar a evolugdo e
documentar o trabalho de parto e diagnosticar suas alteragdes, indicando a tomada de condutas apropriadas para a
correcdo dos desvios, evitando intervencbes desnecessariast?.

Dos 73,2% dos partogramas preenchidos apresentados neste estudo, apenas 35,5% (49/138) estavam completos,
demonstrando que ainda existe resisténcia dos profissionais que realizam a assisténcia ao trabalho de parto em utilizar
0 partograma, como instrumento de acompanhamento que melhora a assisténcia ao parto permitindo identificar
distdcia e intervir de maneira ldgica e eficaz. Nas duas instituicdes estudadas, a parturiente € assistida por obstetras e
enfermeiros em algum momento da evolugdo do trabalho de parto, o preenchimento, portanto, é feito por esses
profissionais ndo sendo possivel quantificar a participacdo do enfermeiro nesse sub-registro.

Um estudo, realizado num hospital escola de Pernambuco, demonstrou que o preenchimento do partograma se
deu em apenas 40,6% dos partos. Desse modo, o preenchimento do partograma como uma boa pratica obstétrica,
conforme recomenda a OMS, deveria ser uma pratica na assisténcia ao trabalho de parto dos profissionais, pois sua
utilizacdo permite que intervencdes desnecessarias sejam realizadas®?.

O partograma por ser utilizado como um critério para indicar as condutas durante o trabalho de parto, neste
estudo, também foi avaliada a relagdo de seu preenchimento com outras condutas Uteis na assisténcia ao trabalho de
parto. Em 93,5% das parturientes, o parto ocorreu na sala de parto, houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,001) em relagdo ao local do parto, evidenciando um maior percentual de pacientes com local do parto na sala de
parto entre os grupos, com uso de partograma completo e incompleto do que no grupo com utilizagdo ndo preenchido,
sendo observado nas duas institui¢cdes. A identificacdo dessa ocorre pela auséncia nas duas instituicdes de salas PPP, e
0 acompanhamento do trabalho de parto pelo registro do partograma propicia a transferéncia da mulher em tempo
habil da sala de pré-parto a sala de parto, pratica esta classificada como categoria D.

A humanizagdo do parto contempla a criagdo das salas de parto onde as parturientes permanecem durante o
trabalho de parto (fase de dilatagdo cervical), parto (expulsdo fetal e dequitagdo placentaria) e puerpério imediato com
seu acompanhante. Esta estratégia vem se mostrando efetiva na humanizag¢do do parto, no incentivo ao parto normal,
buscando a integralidade da assisténcia obstétrica com a participacdo do trabalho em equipe, com consequente
reducdo nos indices de cesarea®>.

Em relagdo a varidvel posi¢do do parto, observados os valores por instituicdo, a Casa Maternal Denilma Bulhdes
apresentou 97,7% em posicao semi-sentada e 1,1% em litotomia, contra 37,3% na mesma posicao na MESM,
distribuigdo igual a posi¢do deitada com também 37,3%. Houve diferenga estatisticamente significativa entre as duas
instituicGes (p<0,05), com um maior percentual de parturiente com posi¢do materna deitada entre aquelas da MESM
do que na Denilma Bulhdes. Isso se da provavelmente, pelas suas caracteristicas distintas, a Casa Maternal tem as
enfermeiras de sua equipe mais voltadas para o natural, onde as mulheres tém maior liberdade de movimento e
escolha. Ja na MESM, por ser referéncia de alto risco, as enfermeiras tém repetido as praticas dos obstetras em sua
assisténcia, sem exercer sua autonomia e o direito da parturiente.

O estimulo a liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto sdo prdticas demonstrativamente
Uteis e que devem ser estimuladas. Assim, a OMS recomenda que as mulheres adotem a posi¢do de sua preferéncia,
desde que evitem longos periodos em decubito dorsal. Os profissionais devem estimular a posi¢ao verticalizada que
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causa menos desconforto e dificuldade de puxos, menos dor durante o trabalho de parto e menos traumatismo vaginal
ou perineal no expulsivo, no entanto, devem respeitar a posicdo de escolha da mulher®.

Entre as intervengdes incorporadas a assisténcia a saude da mulher durante o parto estad a episiotomia. O uso
liberal ou rotineiro da episiotomia foi classificado como pratica, frequentemente utilizada de modo inadequado,
devendo ser feita somente nos casos em que houver necessidade, indicada em cerca de 10% a 15% dos casos, pela OMS.
Embora a episiotomia seja técnica realizada com frequéncia, sua incidéncia é variavel. Uma revisdo sistematica da
Biblioteca Cochrane sobre a pratica e os efeitos da episiotomia, comparando o uso de rotina com o restrito, apontou os
seguintes resultados: a episiotomia foi aplicada de rotina em 72,7% e, quando de uso restrito, em 27,6% das mulheres
avaliadas (2.209 no primeiro grupo e 2.441 no segundo) e; a episiotomia de uso restrito associou-se a menor risco de
trauma de perineo posterior, de necessidade de sutura e de complica¢des na cicatrizacdo®*.

No estudo realizado numa maternidade do interior de Sdo Paulo, mostrou que a episitomia ainda é realizada em
17,6% das pacientes, demostrando que ainda ndo houve a modificagdo nas praticas dos profissionais, tanto enfermeiros
como médicos, uma vez que eles acreditam que a episiotomia protege o perineo contra outras morbidades®.

Em relagdo a verificagdo da contratilidade uterina e o exame rotineiro da placenta e das membranas ovulares,
ocorreram em 94,9% da amostra estudada, ficando 5,1% com auséncia de registro sobre este item. O exame da
placenta, corddo umbilical e membranas, imediatamente apds a expulsdo sdo praticas indispensaveis, sobretudo para
verificar a integridade, para se certificar que ndo foram deixados restos placentarios ou de membrana na cavidade
uterina; é uma préatica preconizada pela OMS e MS>®.

Quanto a revisdo do canal de parto, apds a dequitagdo, procura-se encontrar laceragées do trajeto (vagina, colo)
e do perineo. A revisdo da cavidade uterina pode ser necessaria, caso se suspeite de possivel retencdo de restos
placentarios ou membranas ou se houver sangramento aumentado. No presente estudo, observou-se que, em 98,6%
dos partos, a enfermeira fez a avaliagdo do canal de parto, ficando apenas 1,4% sem registro de realizagdo ou ndo desta
atividade. A auséncia de registro ocorreu especificamente na MESM, tendo a Casa Maternal Denilma Bulhdes 100% da
realizagdo da avaliagdo do canal de parto registrada.

A analise das varidveis neonatais demonstrou o resultado do indice de Apgar percebeu-se na Casa Maternal
Denilma Bulhdes, o Apgar entre 8-10 com 67,1% no primeiro minuto seguido de 95,3% no quinto minuto e a MESM com
56% seguido de 92,2%, respectivamente. Em estudo realizado no interior do estado do Ceara?®, os indices de Apgar
foram correlacionados com as variaveis obstétricas, onde os recém-nascidos apresentaram apgar entre 8-10 nas maes
que possuiam entre 20-29 anos, que tiveram gestagdo a termo entre 37-41semanas e naquelas que possuiam mais de
sete consultas de pré-natal, demonstrando que quanto mais ha uma assisténcia integral desde a gestacdo, parto e
puerpério os indices de complicagdes maternas e perinatais diminuem.

CONCLUSAO

As acOes realizadas pelas enfermeiras na assisténcia ao trabalho de parto e parto neste estudo estdo dentro de
um contexto de mudanga real de paradigma e de postura frente as evidéncias cientificas. Elas assumem seu papel de
coadjuvante, mas extremamente importante no processo de parturicdo para promoverem uma assisténcia segura e
onde a mulher seja a protagonista desse momento. Elas fazem com que todas as fases sejam vivenciadas com
embasamento cientifico, reduzindo assim, as interven¢des desnecessarias durante o trabalho de parto e parto. E
importante frisar que a enfermeira obstétrica esta a frente na luta pela humanizagdo da assisténcia ao parto, onde
orienta e educa mulheres a conhecerem a fisiologia do seu préprio corpo e a escolherem o tipo de parto que desejam,
livre de intervengOes desnecessarias, demonstrando sua influéncia na educagdo dessas mulheres.
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