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Objetivo: analisar as contribuigoes da enfermagem obstétrica para as boas praticas no trabalho de parto e parto vaginal
Metodologia: estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, envolvendo 475 prontuarios de mulheres com gestagao de risco
habitual, do estado de Goias, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Analise com testes de qui-quadrado de Yates e Exato
de Fisher. Resultados: houve associagao entre os partos sem os enfermeiros residentes em obstétrica e a nao utilizagao
dos métodos nao farmacologicos para alivio da dor (p<0.0000001), ndo utilizagdo do partograma (p<0.0000001), auséncia
de acompanhante no parto (p<0.0000001), clampeamento precoce do corddo umbilical (p=0.00004323), e a privagao da
amamentagao na primeira hora (p=0.0001509). J& os partos assistidos por enfermeiros residentes em obstetricia associaram-
se a ndo realizagao da episiotomia (p<0.0000001). Concluséo: enfatiza-se a importancia da atuagao da Enfermagem Obstétrica
no parto para garantir assisténcia humanizada e boas praticas.

Descritores: Parto Normal; Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Assisténcia Perinatal.

CONTRIBUTIONS OF THE OBSTETRICAL NURSING FOR THE GOOD PRACTICES IN LABOR AND VAGINAL DELIVERY
Objective: To analyze the contributions of the obstetrical nursing for the good practices in labor and vaginal delivery.
Methodology: A cross-sectional, quantitative and retrospective study involving 475 medical records of women with normal
risk pregnancies, in Goias State, during the period from January to December of 2016. Analysis using Yates chi square test and
Fisher's Exact test. Results: There was an association between the labors without the obstetric nursing residents and the non-
use of non-pharmacological methods for providing pain relief (p<0.0000001), non-use of partograph (p<0.0000001), absence
of companionship during labour (p<0.0000001), early clamping of the umbilical cord (p=0.00004323), and to the deprivation of
breastfeeding in the first hour (p=0.0001509). The deliveries assisted by obstetric nursing residents were associated to the non-
performance of the episiotomy (p<0.0000001). Conclusion: Emphasis is placed on the importance of obstetric nursing work in
childbirth to ensure humanized care and good practices.

Descriptors: natural childbirth, humanizing delivery, obstetric nursing, perinatal care.

CONTRIBUCIONES DE LA ENFERMERIA OBSTETRICA PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
VAGINAL

Objetivo: Analizar las contribuciones de la enfermeria obstétrica para las buenas practicas en el trabajo de parto y parto vaginal.
Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo, involucrando 475 prontuarios de mujeres con gestacion de riesgo
habitual, del Estado de Goias, en el periodo de enero a diciembre de 2016. Andlisis con pruebas de chi-cuadrado de Yates
y Exacto de Fisher. Resultados: Se observé asociacion entre los partos sin los enfermeros residentes en obstétrica y la no
utilizacion de los métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor (p<0.0000001), no utilizacion del partograma (p<0.0000001),
ausencia de acompanante en el parto (p<0.0000001), pinzamiento precoz del cordén umbilical (p=0.00004323), y la privacién
de la lactancia en la primera hora (p=0.0001509). Los partos asistidos por enfermeros residentes en obstetricia se asociaron
a la no realizacién de la episiotomia (p<0.0000001). Conclusién: Se enfatiza la importancia de la actuacion de la enfermeria
obstétrica en el parto para garantizar asistencia humanizada y buenas practicas.

Descriptores: Parto normal; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Atencién Perinatal.
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INTRODUGAO

O parto é um evento fisiologico e natural, constituindo
experiéncia Unica a mulher e sua familia, por isso deve ser
vivenciado com seguranga, dignidade e beleza®. As boas
praticas de atengado ao parto e nascimento sao agoes
benéficas e protetoras a vida da mulher e do recém-nascido
que certamente impactam diretamente na redugao da
morbimortalidade materna e neonatal. A nao adogao dessas
praticas pode ser considerada negligéncia ou iatrogenia
no servigo em saude, pois coloca em risco desnecessario a
mulher e o bebé®.

O Ministério da Saude (MS), para em melhorar a qualidade
da assisténcia por meio da humanizagao do servigo, criou o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, eainda
tem estimulado um movimento institucional, politico, ético e
afetivo em prol de trabalho conjunto, por meio da criagao de
politicas e diretrizes em favor da humanizagao e boas praticas
no atendimento a mulher em seu ciclo reprodutivo®4.

A participagao do enfermeiro obstétrico no cenario do
parto pode favorecer o equilibrio entre o processo fisioldgico
da parturigao e as intervengoes necessarias, reconhecendo
e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando
aquelas que demandem assisténcia especializada, de forma a
dispensar maior cuidado individualizado e personalizado para
cada mulher e sua familia®®. Com isso, o MS, por meio da Rede
Cegonha, incentiva a formagao e atuagdo de enfermeiras
obstétricas, para um atendimento mais humanizado e
direcionado pelas boas praticas®.

A enfermagem obstétrica tem ganhado espago nas
politicas publicas de saude devido ao seu olhar qualificado e
humanizado do processo de parturi¢ao, aplicando esforgos
para que flua naturalmente sem necessidade de intervengoes
dispensaveis, e investindo na construgao da relagao empatica
com a mulher e sua familia desde o pré-natal até o puerpério
(5). Desta forma, desde 1998, o procedimento “parto normal
sem distécia realizado por enfermeiro obstetra” esta incluido
natabela de Sistema de Informagodes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde e, a partir de 1999, o MS também propds a
criagao de Centros de Parto Normal para atuagao exclusiva
do enfermeiro obstétrico®.

Com o grande estimulo nacional da Rede Cegonha para
a formagao de enfermeiros obstétricos, o Conselho Federal
de Enfermagem langou em 2016 uma resolugao especifica
que normatizou detalhadamente a atuagao e a formagao
do enfermeiro obstétrico no ambito do pré-natal, parto e
puerpério?.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar
as contribuigbes da enfermagem obstétrica para as boas
praticas no trabalho de parto e parto vaginal.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa e retrospectiva.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 475 prontudrios de
mulheres que tiveram parto vaginal no hospital entre
janeiro e dezembro de 2016, dos quais 94 resultaram de
atendimentos por preceptores e enfermeiros residentes em
obstetricia, e 381 por outros profissionais (médicos obstetras,
residentes em ginecologia e obstetricia e/ou académicos de
medicina). A diferenga do quantitativo de partos realizados
entre enfermeiros e outros profissionais ocorreu devido a
inexisténcia de servigo de Enfermagem Obstétricaimplantado
na instituicdo, sendo que os partos realizados pela equipe
de Enfermagem se resumiram aqueles acompanhados
exclusivamente pela equipe do Programa de Residéncia de
Enfermagem Obstétrica.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusao: prontuarios
de mulheres que tiveram parto vaginal no hospital em estudo,
com idade gestacional a partir de 37 semanas, e gestagao de
risco habitual, independentemente da paridade (de acordo
com o protocolo institucional de atuagao da Enfermagem
Obstétrica). Foram excluidos aqueles prontuarios com falhas
nos registros de nimero de prontudrios e no arquivamento,
de mulheres que tiveram cirurgia cesarea e/ou que atenderam

aos critérios de gestagao de alto risco contemplados pelo MS
®

Local da pesquisa
O cenario da pesquisa foi um hospital estadual referéncia
em gestagao de alto risco no estado de Goias.

Coleta dos dados

Acoleta de dados foi realizada de abril a setembro de 2018.
Foram identificados 627 partos com idade gestacionaligual ou
maior que 37 semanas, porém houve falhano arquivamento de
46 prontuérios e 106 nao atenderam aos critérios de inclusao.

A escolha pelo periodo foi determinada a partir do més
em que os enfermeiros residentes em obstetricia iniciaram o
acompanhamento de partos na instituicao. A época, apesar do
perfil da instituigao ser voltado ao atendimento de gestantes
de alto risco, todas as gestantes que procuravam o servigo
eram atendidas, de forma que o numero de partos de risco
habitual mantinha-se elevado.

Os dados foram transcritos para um questionario
estruturado, desenvolvido especificamente para aplicagao
neste estudo, e construido a partir de revisao da literatura
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referente ao tema.

O questionario contemplou variaveis sociodemograficas
(faixa etéria, municipio de residéncia, cor, escolaridade,
atividade

obstétricas (paridade, nimero de consultas de pré-natal,

situagao conjugal e remunerada), clinico-
uso de drogas licitas e ilicitas), boas praticas no parto e
nascimento (alimentagao, métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor, partograma, presenga de acompanhante no
parto, contato pele a pele imediato, clampeamento do cordao
e amamentagao na primeira hora), e intervengdes obstétricas
(ocitocina, uso continuo de fluidos intravenosos durante o
trabalho de parto, amniotomia, posigao de parto, episiotomia,

e pressao no fundo do utero).

Procedimentos de analise dos dados

Para organizagao e tabulagao, as informagodes foram
transcritas no programa Microsoft Office Excel® 2017. Os
dados quantitativos foram analisados descritivamente, por
meio de distribuicao de frequéncias, médias, percentual
e desvio padrao. Aplicaram-se os testes de qui-quadrado
de Yates e Exato de Fisher para andlise estatistica, sendo
consideradas estatisticamente significantes as diferengas
em que p foi menor que 5% (p<0,05). Na apresentagao dos
resultados, os totais variam devido a exclusao de dados sem
informagao.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
via Plataforma Brasil, com numero do parecer 2.616.944,
CAAE: 81573317.3.0000.5080, conforme as recomendagoes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da
Resolugao 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

).

RESULTADOS

Em relagao a caracterizagao do perfil sociodemografico
das mulheres que tiveram parto vaginal na instituigao,
verificou-se que a maioria tinha idade entre 18 e 35 anos
(78,7%) com média de idade de 22,7 anos * 5,7, era proveniente
de municipios do interior de Goias (64,3%), de cor parda
(75,3%), sem companheiro (55,3%), com 8 ou mais anos
de estudo (76,5%) e que ndo exercia atividade remunerada
(71,3%). Quanto ao perfil clinico-obstétrico das mulheres, a
maioria delas era multipara (60,8%), com 6 ou mais consultas
de pré-natal (65,6%), e que ndo fez uso de nenhum tipo de
droga durante a gestagao (85,7%).

Em relagao a realizagdo das boas praticas aplicadas no
trabalho de parto e parto, houve associagao estatisticamente
significante entre os partos sem os enfermeiros residentes em
obstetricia e anao utilizagao dos métodos nao farmacolégicos
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para alivio da dor (p<0.0000001), a auséncia de utilizagao do
partograma (p<0.0000001), a auséncia de acompanhante
no momento do parto (p<0.0000001), o clampeamento
precoce do cordao umbilical (p=0.00004323), e a privagao
da amamentagao na primeira hora de vida do recém-nascido
(p=0.0001509) (Tabela 1).

Tabela 1. Boas praticas no trabalho de parto e parto de
mulheres que tiveram parto vaginal num hospital estadual da
regiao Central do Brasil no ano de 2016. Goiania, Goias, Brasil,
2018.

Partos as- e
sowspri-  siudoopaa LIS
ticas Enfermagem por outr P
Obstétrica profissionais
n? % n? %
Alimentagao
Sim 58 68,2 212 61,8 0.3302*
Nao 27 318 131 38,2
Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
Sim 52 743 32 14,0 <0.0000001
Nao 18 257 196 86,0
Partograma
Sim 57 60,6 91 241 <0.0000001*
Nao 37 394 287 759
Presenga de acompanhante no parto
Sim 16 17,2 3 0.8 <0.0000001**
Nao 77 82,8 363 99.2
Contato pele a pele imediato
Sim 36 72,0 26 54,2 0.1050*
Nao 14 28,0 22 45,8
Clampeamento do cordao
Tardio 30 361 38 147 0.00004323**
Precoce 53 639 220 85,3
Amamentagao na 12 hora
Sim 19 36,5 8 9.0 0.0001509*
Nao 33 63,5 8l 910
Fonte: Dados da pesquisa. n: numero de casos. %:

porcentagem.

2 O n amostral nao inclui os valores nao informados

t Os calculos para o valor de p nao inclui os dados nao
informados

* Qui-quadrado corrigido de Yates

** Exato de Fischer

Ja em relagdo as intervengdes obstétricas, os partos
assistidos por enfermeiros residentes em obstetricia
mantiveram-se associados a nao realizagao da episiotomia
(p<0.0000001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Intervengodes obstétricas realizadas no trabalho de
parto e parto de mulheres que tiveram parto vaginal num
hospital estadual da regiao Central do Brasil no ano de 2016.
Goiania, Goias, Brasil, 2018

Inter- L
N Partos assistidos .
vengoes Partos assistidos por
- pela Enfermagem o Valor de pt
Obstétri- A outros profissionais
Obstétrcia
cas
n® % n® %
Ocitocina
Sim 23 245 125 332 0.1300*
Nao 71 7515 251 66,8
Uso continuo de fluidos intravenosos durante o
trabalho de parto
Sim 32 34,0 154 411 CA=
Nao 62 66,0 221 589
Amniotomia
Sim 9 15,0 48 282 0.06183*
Nao 51 85,0 122 71,8
Posigao de parto
| Liter 91 98 376 987
tomica
De- *x
clbito 3 32 4 10 0.3941
dorsal
De-
cubito 0 0 1 03
lateral
Episiotomia
Sim 7 75 157 42,0 <0.0000001*
Nao 86 92,5 217 58,0
Pressao no fundo do Utero
Sim 5 8,5 3 47 0.6282**
Nao 54 915 6l 95,3

Fonte: Dados da pesquisa. n: numero de casos. %:
porcentagem.

@ O n amostral nao inclui os valores nao informados

$ Os calculos para o valor de p nao inclui os dados nao
informados

* Qui-quadrado corrigido de Yates

** Exato de Fischer

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que os partos assistidos
pela Enfermagem Obstétrica sao dotados de maior quantidade
de boas praticas e possuem menos intervengoes, enfatizando
assim a importancia da atuagao deste profissional no trabalho
de parto e parto vaginal de risco habitual. Assim, é possivel
afirmar que a Enfermagem Obstétrica vem contribuindo e
participando de forma efetiva para a adesao dos principios
atuais nacionais e internacionais preconizados para atengao
humanizada ao parto e nascimento®2,
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Nesse estudo, em relagdo ao uso das boas praticas e
intervengoes no trabalho de parto e parto vaginal, a diferenga
encontrada entre os partos assistidos pelos enfermeiros
residentes em obstetricia daqueles nao assistidos por eles
sugere que a atuagao auténoma da Enfermagem Obstétrica
contribui como ator facilitador para gerar experiéncia
agradavel em relagdo ao processo de parturicao a mulher
e sua familia e também para a redugao de intervengoes
nao oportunas, demonstrando o diferencial do cuidado de
Enfermagem.

A literatura ratifica que a Enfermagem Obstétrica vem
se destacando pela atuagao humanizada no parto, reduzindo
a morbimortalidade materno-infantil e proporcionando
experiéncia positiva a mulher e sua familia®?.

Nesse estudo, houve baixa adesao por parte de outros
profissionais a utilizagao dos métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor no trabalho de parto (p<0.0000001), sendo
essa boa pratica mais presente nos partos acompanhados
pela Enfermagem Obstétrica (74,3%). Essa estratégia oferece
conforto a mulher e contribui para uma experiéncia mais
agradavel do processo de parturigao®!¥. Resultados de
uma pesquisa realizada em Belo Horizonte corroboraram os
deste estudo em relagao aos profissionais de Enfermagem,
apontando que 85% deles fizeram uso da medida®™. O fato
de que a Enfermagem Obstétrica langa mao dessa estratégia
com mais frequéncia sugere que a atuagao diligente da classe
contribui como fator facilitador para uma vivéncia menos
traumatica do trabalho de parto, entendendo que esses
métodos fazem parte do cuidado obstétrico fornecido por

essa categoria profissional, embora nao sejam restritos a ela
as)

Nessa pesquisa, o partograma foi menos utilizado pelos
outros profissionais (p<0.0000001) e mais comumente
presente entre os trabalhos de parto acompanhados pelos
enfermeiros residentes em obstetricia (60,6%). Um estudo
realizado em Luanda - Africa, com 40 profissionais de
Enfermagem que atendiam ao parto vaginal, revelou que 100%
deles faziam o uso rotineiro do preenchimento do partograma
e compreendiam sua importancia®. O partograma é um
instrumento para acompanhamento da evolucao do trabalho
de parto, o qual deve ser utilizado pelos profissionais de saude
para monitorar o bem-estar materno e fetal e identificar
riscos para desfechos adversos™.

Na presente casuistica, os partos assistidos sem a
presenga dos enfermeiros residentes em obstetricia foram
associados a auséncia de acompanhante durante o parto
(p<0.0000001). Apesar desse direito ser garantido por lei,
ha mais de dez anos, ainda existe desconhecimento por
parte das parturientes, como relata o estudo realizado em
Sergipe com 160 gestantes, o qual confirmou o fato por
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parte de 57,5% das parturientes, e também revelou que 66,2%
nao desfrutaram da presenca do acompanhante em todo
o processo de parturigdo, como garante a lei e conforme
deveria ser cumprido pelas maternidades®. A Organizagdo
Mundial da Saide recomenda um acompanhante da escolha
da mulher durante todo o processo parturitivo para uma
experiéncia positiva em relagdo ao parto, pois essa pessoa
sera capaz de promover suporte continuo a parturiente de
forma a compreender melhor suas necessidades®™.

Nessa pesquisa, em relagao a secgao do cordao umbilical,
os partos nao assistidos pela Enfermagem Obstétrica
apresentaram clampeamento precoce (p=0.00004323). O
atraso no clampeamento do cordao beneficia o RN, pois,
aumenta em até 50% as reservas de ferro até os seis meses
de idade, propicia o contato pele a pele imediato, e para os
prematuros reduz os riscos de hemorragia intraventricular,
enterocolite necrosante e chances de transfusao sanguinea,
podendo ser realizado também em cirurgias cesareas(®201,
Portanto, se o bebé de risco habitual apresenta boa vitalidade
ao nascer, independentemente da cor do liquido amnidtico, o
clampemanto tardio € indicado®.

A pratica da amamentagao precoce nao esteve presente
em nascimentos assistidos por profissionais nao enfermeiros
(p=0.0001509). Pesquisa realizada no Parana identificou
auséncia de implementagao dessa boa pratica na instituigao
pesquisada e deficiéncia de conhecimento profissional
relacionado ao aleitamento materno na primeira hora de vida
do RN (22). Todos os RNs, até mesmo os de baixo peso, que sao
capazes de sugar devem ser colocados junto ao seio materno,
estimulados e auxiliados a amamentar o quanto antes, logo
apos o nascimento®W. Estudo realizado no Rio de Janeiro
em 2015 com 367 parturientes assistidas por enfermeiras
obstétricas constatou que o aleitamento materno na primeira
hora de vida foi realizado em 82% dos nascimentos®?,
demostrando que a Enfermagem Obstétrica emprega maior
empenho na aplicagao das boas praticas, obedecendo as
recomendagdes mundiais e apresentando preocupagao em
oferecer o melhor cuidado possivel ao bindmio mae-bebé.

Este estudo apontou um papel importante do modelo
assistencial pouco intervencionista em relagao a prevaléncia
de episiotomia, sendo que o parto vaginal assistido por
enfermeiros residentes em obstetricia esteve associado anao
realizagao desta intervengao (p<0.0000001). No Brasil, estudo
realizado com 655 mulheres resultou em uma taxa de 16,1%
de episiotomias realizadas por profissionais de Enfermagem
contra 852% realizadas por outros profissionais®™. As
recomendagdes mundiais desestimulam o uso rotineiro de
episiotomia, afirmando que nao existem evidéncias cientificas
suficientemente eficazes que defendam seu uso em nenhum
cenario ou circunstancia especifica®™.

S8 | Enferm. Foco 2019; 10 (4): 54-60

CONTRIBUIGCOES DA ENFERMAGEM OBSTETRICA PARA AS BOAS PRATICAS NO TRABALHO DE PARTO E PARTO VAGINAL

Taynara Cassimiro de Moura Alves, Amanda Santos Fernandes Coelho, Marilia Cordeiro de Sousa, Nayara Franklin Cesar, Priscila Salomao da Silva, Leonora Rezende Pacheco

Uma Revisao Sistematica Cochrane mostrou que alguns
profissionais acreditam que o uso rotineiro da episiotomia
pode prevenir laceragoes perineais extensas durante o parto.
Contudo, a realizagao da episiotomia torna-se uma garantia
de trauma perineal e suturas, além de poder resultar também
em aumento do risco de laceragdes perineais extensas,
mulheres com dor moderada ou severa, dispareunia a longo
prazo e incontinéncia urinaria®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou como limitagdo a coleta de
dados secundarios, entendendo que algumas informagoes
nao foram encontradas nos prontuarios por falha no
arquivamento e/ou auséncia de preenchimento adequado do
partograma, sendo que alguns aspectos abordados poderiam
ser obtidos com maior fidedignidade por meio de entrevista
com a puérpera, ou até um acompanhamento prospectivo.
Esses fatos podem ter influenciado os resultados, embora as
informagdes encontradas apontem para desfecho difundido
pelas publicagoes da area.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Os resultados desta pesquisa ratificam as orientagoes
mundiais e nacionais, as quais associam o maior uso das
boas praticas do parto e nascimento a atuagao assistencial
de categorias profissionais nao médicas, entendendo que
os médicos sdo melhor treinados para o uso de tecnologias
especificas focadas naalta complexidade e que os enfermeiros
tém sua formagao voltada para o cuidar, privilegiando a
atuagao humanizada®®.

A pratica humanizada e também a insercao do enfermeiro
obstétrico no atendimento a gestante apresentam vantagens
em relagao a redugao de intervengoes e maior satisfagao das
mulheres. A residéncia em Enfermagem Obstétrica no Brasil
tem como finalidade formar profissionais bem qualificados
e sensiveis aos principios norteadores da atencao a saude
da mulher e do neonato, preconizados pelo MS, com vistas
a intensificar a assisténcia integral qualificada e baseada em
evidéncias cientificas atualizadas, além de colaborar para
uma experiéncia positiva no parto19,

CONCLUSAO

O presente estudo reflete a realidade assistencial do
Sistema Unico de Saude na regido central do pais através de
um corte populacional de mulheres atendidas em um hospital
de referéncia para o estado de Goids e o quao beneficiadas
estdo em relagdo as boas préticas de atengdo ao parto
humanizado e menos expostas as praticas intervencionistas,
sem real indicagao, quando atendidas pela Enfermagem
Obstétrica.
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Essa evidéncia pode colaborar com o sustento as politicas
atuais de saude da mulher e da crianga, e oferecer um subsidio
cientifico para a instituigao que sediou a pesquisa, bem como
para outros hospitais-escola e maternidades passarem a
investirnaformagao e contratagao de enfermeiros obstétricos
para dar continuidade a assisténcia de boa qualidade, com
garantia do uso de boas praticas, gerando bons resultados
nos indicadores de qualidade do cuidado obstétrico.

E importante também salientar que as intervengoes
obstétricas ainda estdo presentes e que as boas praticas
no parto e nascimento ndo sdo realidades para todas as
mulheres. Assim, cabe as instituigoes de saude e aos seus
profissionais repensarem a forma de atuagao, relembrando
que o parto é um evento fisiologico que geralmente nao
necessitard de muitas interferéncias por parte da equipe
de saude, e entendendo que o contexto de saude materno-
infantil caminha para a redugao da morbimortalidade em
direcao a qualidade da assisténcia e a experiéncia satisfatoria
em relagdo ao parto vaginal e nascimento.

Os resultados desta pesquisa abrangeram apenas um
hospital da regido central do pais, no entanto, seus achados
conferem importancia ao tema. Portanto mais estudos para o
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cenario nacional sao necessarios, pois poderiam proporcionar
uma melhor avaliagdo do modelo obstétrico difundido,
para que novas estratégias de transformagao das praticas
obstétricas sejam levantadas.

Agradecemos a instituicao hospitalar que sediou a
pesquisa e também ao Programa de Residéncia Uniprofissional
de Enfermagem Obstétrica da Secretaria Estadual de Saude
de Goias. Este estudo foi financiado pelo proprio pesquisador.
Nao houve conflitos de interesse entre os autores.
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