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Resumo
Introdução: a assistência ao parto tem evoluído, embora ainda enfrente resquícios de um modelo tecnocrático e medicalocêntrico. 
A adesão às boas práticas, no Brasil, está aquém do esperado. Enfermeiros residentes podem contribuir para mudanças no modelo 
assistencial. Objetivo: avaliar a associação de boas práticas de atenção ao parto a variáveis sociodemográficas e obstétricas em 
parturientes assistidas por residentes de enfermagem em uma maternidade pública do nordeste brasileiro. Metodologia: trata-se 
de um estudo transversal, realizado com parturientes atendidas por residentes em uma maternidade pública do nordeste brasileiro. 
Os dados foram coletados das fichas de parto, livros do recém-nascido e prontuários, sendo contabilizado o número de boas práticas 
recebidas pelas mulheres, a fim de constituir a variável desfecho, que foi associada às variáveis independentes mediante o Teste U 
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com análise post hoc de Dunn. Resultados: o estudo incluiu 132 parturientes, e todas receberam 
ao menos uma boa prática, com mediana de 8 práticas por parto (Q1=6; Q3=9). A maioria tinha entre 20 e 30 anos (52,3%), era 
solteira (85,6%), parda (53,4%) e sem vínculo empregatício (75,0%). Mulheres com maior escolaridade receberam um número maior 
de boas práticas, em comparação com aquelas de menor nível de instrução (p-valor=0,008). Primíparas receberam um número 
significativamente maior de boas práticas em comparação às multíparas (p-valor=0,007). Conclusão: as associações identificadas 
suscitam a necessidade de estratégias que promovam a equidade no acesso às boas práticas de atenção ao parto, considerando o 
impacto das condições sociodemográficas e obstétricas na qualidade do cuidado oferecido.
Palavras-chave: Enfermagem baseada em evidências; parto humanizado; trabalho de parto; enfermeiro obstetra.

Abstract
Introduction: Childbirth care has evolved, although it still faces remnants of a technocratic and medical-centric model. Adherence to 
good practices in Brazil is below expectations. Nurse residents can contribute to changes in the care model. Objective: to evaluate the 
association of good practices in childbirth care with sociodemographic and obstetric variables in parturients assisted by obstetric nursing 
residents in a public maternity hospital in northeastern Brazil. Methodology: this is a cross-sectional study, carried out with parturients 
assisted by residents at a public maternity hospital in northeast Brazil. Data were collected from birth records, newborn books and 
medical records, and the number of good practices received by women was counted to constitute the outcome variable, which was 
associated with the independent variables using the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests, with Dunn’s posthoc analysis. Results: 
the study included 132 parturients, and all received at least one best practice, with a median of 8 practices per birth (Q1=6; Q3=9). 
The majority were between 20 and 30 years old (52.3%), single (85.6%), mixed-race (53.4%) and unemployed (75.0%). Women with 
higher levels of education received more good practices than those with lower levels of education (p-value=0.008). Primiparous 
women received a significantly greater number of good practices compared to multiparous women (p-value=0.007). Conclusion: the 
identified associations raise the need for strategies that promote equity in access to good practices in childbirth care, considering the 
impact of sociodemographic and obstetric conditions on the quality of care provided.
Keywords: Evidence-based nursing; Humanised childbirth; Labour; Obstetric nurse.

INTRODUÇÃO
A assistência ao parto tem evoluído, mas ainda 

enfrenta vestígios do modelo tecnocrático e intervencio-
nista. Esse modelo considera o parto como um evento 

patológico, que necessita de controle e intervenções. 
Para tanto, faz uso indiscriminado de tecnologias, em-
bora não reduza efetivamente as taxas de mortalidade 
materna1. Iniciativas nacionais e internacionais vêm sus-
citando mudanças no modelo assistencial e a inclusão de 
enfermeiros obstétricos na assistência ao parto, a fim de 
propiciar melhorias na assistência materna2,3.Correspondente, corresponding: *Pablo Nascimento Cruz – End: R. 
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Na Lituânia, uma pesquisa qualitativa destacou a 
importância da privacidade, do apoio à autonomia e da 
participação ativa para uma experiência positiva no parto, 
além da relevância da informação e do aconselhamento 
dos profissionais4. Revisões sistemáticas têm demonstra-
do que a experiência do parto afeta não apenas a saúde 
física, mas também o bem-estar emocional e psicológico. 
Portanto, é crucial ofertar um ambiente de apoio, que 
respeite os valores, as crenças e expectativas individuais 
de cada mulher, permitindo sua participação no processo 
de parturição, com mínimas intervenções5,6.

No Brasil, um estudo que avaliou mais de 600 ma-
ternidades brasileiras, entre 2016 e 2017, quanto à im-
plementação de boas práticas, apresentou um panorama 
heterogêneo, com diferentes níveis de adequação entre 
as regiões. Em termos gerais, a maioria ficou classificada 
como parcialmente adequada. Observou-se baixa adesão 
ao uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, 
do estímulo a posições não supinas e do clampeamen-
to tardio do cordão umbilical7. Outro estudo nacional 
também demonstrou que as mulheres brasileiras ainda 
têm dificuldade de vivenciar o modelo de assistência 
preconizado8.

Enfermeiros podem contribuir significativamente 
nesse contexto, auxiliando na melhoria dos indicadores 
assistenciais e garantindo uma experiência positiva, se-
gura e humanizada às mulheres. Essas práticas incluem 
a oferta de dieta oral, toque vaginal a cada quatro horas, 
métodos não farmacológicos para alívio da dor, liberdade 
de posição e movimento, contato pele a pele na primeira 
hora e incentivo ao aleitamento materno. No entanto, 
essa implementação exige a conscientização e o enga-
jamento de todos os profissionais de saúde, bem como 
o apoio das instituições, a fim de otimizar os desfechos 
materno-fetais9-11.

Destaca-se que a formação em enfermagem obstétri-
ca desempenha um papel crucial na promoção de práticas 
benéficas ao parto fisiológico e natural, especialmente 
em contextos em que os residentes atuam diretamente 
no cuidado às parturientes. A identificação dos diferentes 
cenários de formação permite reconhecer como essas 
práticas estão sendo implementadas e adaptadas às 
realidades locais, contribuindo para a melhoria contínua 
da qualidade da assistência ao parto12-15.

Ressalta-se ainda que essa análise é especialmente 
relevante em maternidades públicas, onde a diversida-
de das condições sociodemográficas e obstétricas das 
parturientes exige abordagens sensíveis e baseadas em 
evidências. Compreender as associações entre essas prá-
ticas e as características das mulheres assistidas oferece 
subsídios para a formulação de políticas integradas que 
alinhem saúde e educação.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou avaliar as 
associações entre boas práticas de atenção ao parto e 
variáveis sociodemográficas e obstétricas em parturien-
tes assistidas por residentes de enfermagem em uma 
maternidade pública do nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, que avalia a oferta 

de boas práticas de atenção ao parto e ao nascimento, 
bem como suas associações com variáveis sociodemo-
gráficas e obstétricas em parturientes atendidas por resi-
dentes de enfermagem obstétrica. Adotou-se o checklist 
STROBE para estudos observacionais16.

Contexto
O estudo foi conduzido em uma maternidade pública 

localizada na região leste do Maranhão, que atua como a 
única unidade obstétrica do município e atende também 
pacientes de municípios vizinhos, conforme pactuações 
para referência e contrarreferência locais. A instituição 
possui leitos destinados à internação de gestantes de 
risco habitual e de alto risco, além de leitos de pré-parto 
e alojamento conjunto. A área específica da pesquisa foi o 
setor de pré-parto, onde a equipe é composta por enfer-
meiros obstetras, residentes de enfermagem obstétrica 
e equipe multiprofissional.

Participantes
A pesquisa incluiu parturientes acompanhadas no 

setor de pré-parto pelos residentes de enfermagem obs-
tétrica, durante o período do estudo, com informações 
completas registradas e disponíveis na unidade. Foram 
excluídas pacientes com dados incompletos ou rasurados 
nos registros, partos realizados fora da instituição ou do 
período estudado e atendimentos por outros profissio-
nais de saúde.

Fonte de dados e mensuração
A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2022 

e março de 2023, utilizando-se fichas de parto preen-
chidas pelos residentes, disponíveis na unidade e com 
o registro assistencial de cada parto, além do livro de 
recém-nascidos e prontuários. Para tanto, fez-se uso de 
um instrumento desenvolvido pelos autores.

A variável dependente (quantitativa) foi o número 
de boas práticas ofertadas, contabilizadas como 1 para 
presença (sim) e 0 para ausência (não). Consideraram-se 
as seguintes boas práticas: presença do acompanhante 
(sim – não), uso do partograma (sim – não), liberdade 
para movimentação e deambulação (sim – não), oferta 
de dieta (sim – não), clampeamento tardio do cordão 
umbilical (sim – não), laqueadura do cordão umbilical 
por manejo ativo (sim – não), contato pele a pele após 
o parto (sim – não ) e aleitamento materno na primeira 
hora de vida (sim – não).

As variáveis sociodemográficas incluíram faixa etária 
(14 a 19 anos, 20 a 30 anos, 31 ou mais), estado conjugal 
(casada, solteira, união estável), raça ou cor da pele (bran-
ca, parda e preta) e escolaridade (ensino fundamental, 
ensino médio, ensino superior).
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Quanto aos dados obstétricos, coletaram-se a 
paridade (G1, G2, G3 ou mais), idade gestacional (<37 
semanas, 37 a 39 semanas e 6 dias, 40 a 41 semanas e 6 
dias), classificação do risco pré-natal (risco habitual, alto 
risco, não classificado), número de consultas de pré-natal 
(6 ou mais, menos de 6, não realizou) e doenças maternas 
prévias (sim – não ).

Viés
Para evitar conflitos de interesse, a coleta de dados 

foi realizada fora dos plantões do pesquisador. Manteve-
-se uma postura neutra durante a interação com os dados 
e com os demais residentes, assegurando a imparcialida-
de no processo. Adicionalmente, foram implementadas 
medidas para garantir a objetividade e a integridade dos 
dados coletados, preservando-se a credibilidade dos 
resultados obtidos.

Tamanho do estudo
Foi utilizada uma amostra não probabilística, com 

o cálculo amostral fundamentado na estimativa de 200 
partos normais mensais, conforme registro no livro de 
partos da instituição. Assim, considerou-se um tamanho 
amostral de 132 para uma margem de confiança de 95% 
e um erro amostral de 5%.

Métodos estatísticos
As informações foram transferidas para um banco 

de dados no Microsoft Excel (versão 365) e analisadas 
nos softwares Jamovi, versão 2.28, enquanto os gráficos 
foram confeccionados no PhotoGrid Prism 9.

Inicialmente, calcularam-se as frequências absolutas 
e relativas para as variáveis categóricas. Em seguida, para 
avaliar associações entre as variáveis sociodemográficas 
e obstétricas com o número de boas práticas ofertadas 
(variável dependente quantitativa), foram aplicados os 
testes de Mann-Whitney (variável de até 2 categorias) e 
Kruskal-Wallis (variável com 3 categorias ou mais), com 
teste de Dunn para comparações múltiplas post hoc entre 
grupos. Adotou-se um nível de significância de 5% em 
todas as análises.

Aspectos éticos
Este estudo constitui parte da pesquisa intitulada 

“Análise da assistência ao parto prestada por residentes 
de enfermagem obstétrica de uma maternidade munici-
pal maranhense”, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil (nº 5.830.352). 
A instituição autorizou a pesquisa conforme a Resolução 
nº 738/2024 do Conselho Nacional de Saúde, exigindo 
a assinatura de um Termo de Compromisso de Uso de 
Dados, que garante a confidencialidade e privacidade 
das informações, utilizadas exclusivamente para os fins 
deste estudo.

RESULTADOS
Os resultados deste estudo indicaram que todas as 

pacientes (n= 132) receberam, ao menos, uma boa prática 
durante a assistência prestada pelos residentes de enfer-
magem obstétrica. A mediana do quantitativo de boas 
práticas situou-se em 8 (Q1=6; Q3=9), com distribuição 
assimétrica e presença de outliers (Figura 1).

Figura 1 – Box plot da distribuição da oferta de boas práticas 
às parturientes durante a assistência dos residentes de 
enfermagem obstétrica. Maranhão, Brasil, 2024.

Fonte: autores, 2024.

A Tabela 1 mostra que a presença de um acompa-
nhante durante o parto foi garantida para a maioria das 
parturientes, com 93,2% (n=123) acompanhadas. Em rela-
ção ao uso do partograma, 49,2% (n=65) das parturientes 
contaram com esse recurso, enquanto 50,8% (n=67) não 
o utilizaram. A oferta de dieta foi assegurada para 94,7% 
(n=125) das pacientes.

A adesão foi integral ao uso de métodos não far-
macológicos de alívio da dor, sendo os mais utilizados: 
deambulação (81,1%; n=107), técnicas respiratórias 
(77,3%; n=102), seguida de penumbra (50,8%; n=67), 
posicionamento em decúbito lateral esquerdo (39,4%; 
n=52), banho de aspersão (31,1%; n=41), exercícios com 
a bola suíça (26,5%; n=35) e escada de ling (13,6%; n=18) 
(Tabela 1).

Quanto ao 2º período do parto, 14,4% (n=19) ado-
taram o posicionamento vertical durante esse período, 
enquanto a maioria ficou na posição tradicional (85,6%; 
n=113), sendo que o clampeamento tardio do cordão um-
bilical foi realizado em 98,5% dos partos (n=130). Durante 
o 3º período, os residentes adotaram o manejo ativo 
na totalidade das assistências (100%; n=132). Por outro 
lado, após o nascimento, os recém-nascidos não fizeram 
contato pele a pele e nem usufruíram da amamentação 
na primeira hora de vida (100%; n=132), sendo afastados 
de suas mães nesse primeiro momento (Tabela 1).
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Tabela 1 – Distribuição absoluta e percentual das boas práticas 
realizadas na assistência pelos residentes de enfermagem 
obstétrica. Maranhão, Brasil, 2024.

Variáveis n %
Presença do acompanhante:
Não 9 6,8
Sim 123 93,2
Uso do partograma:
Não 65 49,2
Sim 67 50,8
Oferta de dieta durante o trabalho de parto:
Não 7 5,3
Sim 125 94,7
Uso de métodos não farmacológicos de alívio 
da dor:
Não 0 0,0
Sim 132 100,0
Métodos ofertados:
Bola suíça 35 26,5
Escala de ling 18 13,6
Técnicas respiratórias 102 77,3
Termoterapia 4 3,0
Aromaterapia 13 9,9
Banho de aspersão 41 31,1
Agachamentos 3 2,3
Escalda pés 1 0,8
Decúbito lateral esquerdo 52 39,4
Deambulação 107 81,1
Penumbra 67 50,8
Musicoterapia 19 14,4
Posicionamento:
Tradicional 113 85,6
Vertical 19 14,4
Clampeamento do cordão umbilical:
Imediato 2 1,5
Tardio 130 98,5
Dequitação placentária:
Manejo ativo 132 100,0
Desfecho do recém-nascido:
Encaminhado à unidade intensiva neonatal 9 6,8
Ficou com a mãe 123 93,2
Contato pele a pele e aleitamento na primeira 
hora?
Não 132 100,0
Sim 0 0,0

Fonte: dados da pesquisa.

Acerca das variáveis sociodemográficas analisadas, 
as que não apresentaram associação significativa com o 
número de boas práticas ofertadas foram idade (p-va-
lor=0,639), situação conjugal (p-valor=0,124) e raça ou 
cor (p-valor=0,581). Em relação à idade, o grupo mais 
prevalente foi o das parturientes com 20 a 30 anos, re-
presentando 52,3% (n=69), seguido pelo grupo de 14 a 19 
anos com 34,8% (n=46). No que se refere à situação con-
jugal, a maioria das parturientes era solteira, totalizando 
85,6% (n=113), pardas 53,8% (n=71), seguida pelas que 
se autodeclararam pretas, com 39,4% (n=52) (Tabela 2).

Em contrapartida, a variável escolaridade demons-
trou uma associação significativa com o número de 
boas práticas ofertadas. Os testes post hoc revelaram 
diferenças entre os grupos: ensino fundamental e mé-
dio, e ensino fundamental e superior (p-valor<0,05). As 
pacientes com ensino fundamental apresentaram uma 
mediana de 7 boas práticas (Q1=5; Q3=8), diferindo sig-
nificativamente das pacientes com ensino médio e das 
com ensino superior (p-valor=0,008) (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição absoluta e percentual das va-
riáveis sociodemográficas e sua associação com o quanti-
tativo de boas práticas ofertadas. Maranhão, Brasil, 2024.

Boas práticas de 
atenção

Variável n % Meda Q1a Q3a p-valorb

Idade: 0,6385
14 a19 anos 46 34,8 8 6 9
20 a 30 anos 69 52,3 8 6 9
30 a 41anos 17 12,9 7 6 9
Situação conjugal: 0,124
Casada 13 9,8 9 8 10
Solteira 113 85,6 7 6 9
União estável 6 4,5 7 6 8,75
Raça ou cor: 0,581
Branca 9 6,8 8 6 9
Parda 71 53,8 7 6 8,5
Preta 52 39,4 8 6 9
Instrução: 0,008
Ensino fundamental 40 30,3 7c,d 5 8
Ensino médio 77 58,3 8c 7 9
Ensino superior 14 10,6 9d 6,25 9,75
Sem escolaridade 1 0,8 2 2 2

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda – a Mediana, Q1 e Q3 do nº de boas práticas dos grupos; bTeste 
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; c,d diferenças significativas entre 
os grupos (p-valor<0,05).

Em relação às variáveis obstétricas associadas ao 
número de boas práticas realizadas, observa-se que a 
paridade apresentou uma associação estatisticamente 
significativa (p-valor=0,007). As parturientes primíparas 
(G1) tiveram uma mediana de 8 boas práticas (Q1=7; 
Q3=9), enquanto aquelas com paridade G2 e G3 ou 
mais apresentaram medianas de 7 (Q1=5,5; Q3=9) e 7 
(Q1=5,25; Q3=8), respectivamente. Os testes post hoc 
indicaram diferenças significativas entre os grupos G1 e 
G3 ou mais (p-valor<0,05), sugerindo que as primíparas 
tendem a receber um número maior de boas práticas em 
comparação com as multíparas (Tabela 3).

Para as demais variáveis, incluindo idade gestacional 
(p-valor=0,386), número de consultas pré-natal (p-va-
lor=0,107), classificação de risco pré-natal (p-valor=0,224) 
e presença de doenças prévias (p-valor=0,866), não foram 
encontradas associações significativas com o número 
de boas práticas. Dentre elas, destaca-se que a maioria 
das parturientes iniciou o trabalho de parto entre 37 e 
39 semanas e 6 dias de gestação (65,9%; n=87), e 78% 
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(n=103) realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. 
Além disso, a grande maioria das pacientes foi classificada 
como de risco habitual (97%; n=128), e 93,9% (n=124) 
não apresentavam doenças prévias, indicando uma pre-
dominância de perfil de baixo risco obstétrico entre as 
parturientes assistidas (Tabela 3).​

Tabela 3 – Distribuição absoluta e percentual das variáveis 
obstétricas e sua associação com o quantitativo de boas práticas 
ofertadas. Maranhão, Brasil, 2024.

Boas práticas de atenção

Variável N % Meda Q1a Q3a p-valorb

Paridade: 0,007

G1 63 47,7 8c 7 9

G2 23 17,4 7 5,5 9

G3 ou mais 46 34,8 7c 5,25 8

Idade gestacional: 0,386

<37 semanas 2 1,5 7 6,5 7,5

37 a 39 semanas e 6 dias 87 65,9 7 6 6,9

40 a 41 semanas e 6 dias 43 32,6 8 7 7,9

Número de consultas pré-natal: 0,107

6 ou mais 103 78,0 8 6 6,9

Menos de 6 28 21,2 7 5 8,25

Não realizou pré-natal 1 0,8 2 2 2

Classificação de risco pré-natal: 0,224

Alto risco 3 2,3 7 6,5 8,5

Risco habitual 128 97,0 8 6 6,9

Não classificado 1 0,8 2 2 2

Doenças prévias: 0,866

Não 124 93,9 8 6 9

Sim 8 6,1 7,5 5 8,5

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda – a Mediana, Q1 e Q3 do nº de boas práticas dos grupos; b 

Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; c diferença significativa entre 
os grupos (p-valor<0,05).

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo evidenciaram que todas 

as gestantes atendidas pelos residentes de enfermagem 
obstétrica receberam a aplicação de boas práticas de 
atenção ao parto e nascimento, destacando-se a pre-
sença do acompanhante, o uso do partograma para 
monitoramento do trabalho de parto, a oferta de dieta, 
o uso de métodos não farmacológicos, o clampeamento 
tardio do cordão umbilical e a dequitação placentária 
por manejo ativo.

Essa realidade assistencial está alinhada a um estudo 
que destacou o embasamento teórico dos residentes e 
sua inclusão em rotinas humanizadas, de modo que as 
práticas claramente úteis e que devem ser incentivadas 
foram aplicadas10,17.

Esse cenário reforça o compromisso com a humaniza-
ção do parto e a centralidade da mulher, respeitando-se 
seus valores, crenças e escolhas10. O empoderamento é 
potencializado por orientações claras para as gestantes 
e suas famílias, fortalecendo seu protagonismo18.

A oferta de dieta e o uso de métodos não farma-
cológicos e de facilitação do parto foi significativa, com 
destaque para a deambulação, técnicas respiratórias e 
posicionamento em decúbito lateral esquerdo. Esses 
achados corroboram estudos que observaram alta ade-
são a métodos semelhantes, evidenciando sua eficácia 
no contexto assistencial12,14,19.

Ao aplicar métodos não farmacológicos, o enfermeiro 
contribui para uma experiência de parto mais natural, 
respeitando a fisiologia do processo e adaptando-se às 
preferências da parturiente, o que viabiliza um ambiente 
acolhedor e permite sua participação11,20.

A presença do acompanhante também ganhou des-
taque nos resultados. Essa prática é fundamental para 
promoção de suporte físico e emocional às gestantes 
durante o trabalho de parto, o parto e o pós-parto21.

Algumas práticas mostraram baixa adesão, como o 
uso do partograma. O uso desse instrumento é ampla-
mente recomendado por órgãos nacionais e interna-
cionais3,10, a fim de monitorar e registrar a evolução do 
trabalho de parto. Todavia, a taxa obtida foi inferior às 
observadas em outros estudos nacionais, que variaram 
entre 76,97% e 97%12,22. Esse dado pode refletir desafios, 
como falta de conhecimento técnico, sobrecarga de tra-
balho e ausência de protocolos claros23.

No que tange às posições adotadas no parto, a mais 
prevalente foi a ginecológica ou litotômica. Estudos como 
o de Santos et al.24 (2017) relataram maior diversidade 
de posições, incluindo vertical e semivertical, enquanto 
Angelim et al.22 (2021) encontrou predominância da posi-
ção litotômica em 81,74% dos casos. Esse padrão reflete 
uma abordagem na qual o parto ainda é visto como um 
evento que carece de intervenções que beneficiem os 
profissionais. A falta de conhecimento das gestantes e a 
ausência de infraestrutura adequada, como leitos ajus-
táveis, podem limitar as escolhas, gerando desconforto 
ou estranhamento diante de sugestões de posições não 
tradicionais25.

O clampeamento tardio do cordão umbilical foi rea-
lizado em praticamente todos os partos, destacando-se 
como um fator essencial para a saúde neonatal, por con-
tribuir para o aumento dos estoques de ferro até o sexto 
mês de vida da criança26. A dequitação placentária por 
manejo ativo, considerada uma estratégia fundamental 
para a prevenção da hemorragia pós-parto, também foi 
consistentemente implementada27.

Por outro lado, identificou-se ausência do contato 
pele a pele e do aleitamento materno na primeira hora 
de vida. Esse achado reflete barreiras como a falta de 
infraestrutura e a priorização de cuidados adiáveis no 
período pós-parto imediato. A golden hour é uma estra-
tégia essencial para a redução da mortalidade neonatal, 
promovendo o aleitamento precoce e a termorregulação 
do recém-nascido28.

Os dados sociodemográficos indicaram que as mu-
lheres assistidas pelos residentes eram, em sua maioria, 
jovens (entre 20 e 30 anos), de raça ou cor da pele parda, 
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solteiras, com ensino médio completo e sem atividade 
remunerada. Não houve associação significativa entre o 
número de boas práticas ofertadas e as variáveis idade, 
situação conjugal e raça ou cor. Esses dados são com-
paráveis aos de Angelim et al.22 (2021), Inagaki et al.29 
(2018), Carvalho et al.19 (2023) e Santana et al.15 (2019), 
que descreveram públicos semelhantes quanto à idade, 
escolaridade e cor, com diferenças pontuais em relação 
à situação conjugal e à atividade remunerada.

Percebeu-se uma associação significativa entre 
maior escolaridade e quantidade de boas práticas. Esse 
resultado pode ser atribuído ao fato de que a educação 
proporciona maior conhecimento sobre os processos 
reprodutivos, os direitos da mulher e as opções de as-
sistência ao parto, empoderando mulheres para fazerem 
escolhas informadas e assumirem uma postura ativa. Por 
outro lado, pacientes que enfrentam maiores desigual-
dades socioeconômicas, como renda precária e baixa 
instrução, frequentemente têm dificuldade em acessar 
serviços e profissionais de qualidade, o que pode limitar 
sua participação e seu poder decisivo30.

Em Bangladesh, um estudo identificou que mulheres 
com maior escolaridade, com vínculo empregatício e mais 
velhas tinham maior propensão a buscar atendimento 
pré-natal e ter, ao menos, 4 consultas. É essencial inves-
tir na educação feminina, de modo a instrumentalizar 
as mulheres para a vida adulta e facilitar sua inserção 
no mercado de trabalho. Também são indispensáveis 
políticas equitativas que visem reduzir as desigualdades 
presentes e melhorar a saúde materna31.

Em relação aos aspectos gestacionais, este estudo 
identificou um perfil predominantemente composto 
por primigestas, com gestação a termo e com pré-natal 
de risco habitual, tendo mais de 6 consultas realizadas. 
Esses achados estão consistentes com os da literatura 
investigada12,15,22.

Ao mesmo tempo, esse perfil de pacientes reflete 
o público-alvo da enfermagem obstétrica, conforme 
consta na Resolução nº 516/2016 do Conselho Federal de 
Enfermagem, que prioriza o acompanhamento de partos 
de evolução fisiológica e sem distócias32.

Ademais, primíparas receberam um número signifi-
cativamente maior de boas práticas, em comparação às 
multíparas, semelhante ao resultado encontrado em um 
estudo realizado no Sul do Brasil (p-valor=0,002)33. Essa 
associação pode estar relacionada ao fato de a equipe 
manter maior vigilância e atenção em decorrência da nuli-
paridade dessas pacientes. Sob outra ótica, pode ter nexo 
com o fato de mulheres que já pariram anteriormente 
terem maior resistência dolorosa, enquanto primíparas, 
podem buscar mais métodos não farmacológicos a fim 
de promover alívio dos desconfortos ocasionados pelo 
trabalho de parto33.

Outro fator importante, que pode complementar 
o entendimento, é a possibilidade de as primigestas 
terem sido admitidas antecipadamente, o que lhes pro-

porcionaria a oportunidade de praticar mais atividades. 
Todavia, essa internação precoce também pode predispor 
a intervenções desnecessárias, resultando em menor 
satisfação com o parto34.

Este estudo possui algumas limitações que devem ser 
consideradas. O delineamento transversal impossibilita a 
avaliação de relações causais. Por se basear em registros 
documentais, pode haver lacunas ou subnotificações nas 
informações coletadas, apesar de estes dados oferecerem 
insights não disponíveis em sistemas oficiais. Além disso, 
o foco em uma única maternidade, com atendimento 
realizado exclusivamente por residentes de enfermagem 
obstétrica, restringe a generalização dos achados.

CONCLUSÃO
Observou-se que todas as gestantes assistidas pelos 

profissionais residentes receberam alguma boa prática. 
As primíparas receberam um maior número de boas 
práticas em comparação com as multíparas, resultado 
que reflete maior vigilância e atenção ao primeiro parto, 
ao passo esse dado também ressalta a necessidade de 
atenção equitativa entre os diferentes perfis obstétricos. 
A associação entre maior escolaridade e maior adesão a 
boas práticas destaca o papel transformador da educação 
no empoderamento das gestantes.

Os resultados deste estudo destacam a efetividade 
das práticas humanizadas realizadas pelos residentes de 
enfermagem obstétrica, evidenciadas por presença do 
acompanhante, uso do partograma, métodos não far-
macológicos, clampeamento tardio do cordão umbilical e 
dequitação placentária por manejo ativo. Essas condutas, 
alinhadas às diretrizes atuais, reforçam o compromisso 
com uma assistência que prioriza a centralidade da mu-
lher, respeitando suas escolhas e valores, e fortalecendo 
o vínculo ao binômio no período pós-parto.

Apesar dos avanços, desafios permanecem, como a 
baixa adesão a práticas fundamentais, como o contato 
pele a pele e a amamentação precoce, indicativos de bar-
reiras estruturais e organizacionais. A superação desses 
obstáculos é essencial para consolidar a humanização 
do parto como um padrão de qualidade e segurança na 
atenção obstétrica, promovendo experiências positivas 
e respeitosas.
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