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APRESENTAÇÃO 

 

O E-book Perspectivas científicas em saúde da mulher e no contexto materno-

infantil consiste em uma coletânea de manuscritos acadêmicos e científicos decorrentes 

dos resultados de pesquisas e experiências exitosas na área da saúde, atendendo aos 

diversos objetivos e caminhos metodológicos desenvolvidos por pesquisadores em todo 

o Brasil. 

Não obstante, esta compilação possui a finalidade de favorecer a visibilidade 

das demandas na área de ginecologia, obstetrícia, neonatologia e pediatria, bem como 

dar luz aos debates sociais emergentes na atualidade, incorporando reflexões sobre 

políticas públicas, leis, processos de trabalho e assistência em saúde, a partir de relatos 

de experiências bem-sucedidas ou dos resultados das pesquisas científicas, seja 

concluída ou em andamento, compartilhando as suas mais variadas metodologias. 

Dessa forma, a coletânea pretende trazer a tona diversos diálogos direcionados 

à complexidade do avanço do conhecimento, no sentido de fomentar desdobramentos e 

implicações à melhoria das práticas de saúde sobre o processo do cuidado frente ao 

feminino (e seus vieses), nascimento (crescimento e desenvolvimento), e perpetuação 

das potencialidades da mulher nas demandas contemporâneas e estruturas sociais. 

Desejamos uma ótima leitura! 

Smalyanna Sgren da Costa Andrade 
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PREFÁCIO 

Com imensa satisfação trago o panorama geral das produções apresentadas 

nessa coletânea que reflete a amplitude das diversas situações voltadas à saúde da mulher 

e ao contexto materno-infantil no Nordeste Brasileiro. Para tanto, a leitura perpassa pela 

exploração de caminhos inovadores na atualidade, práticas de saúde exitosas nos 

serviços, bem como condições clínicas que são peculiares, recorrentes e, por vezes, 

carecem de resolutividades para favorecimento da qualidade de vida das mulheres e 

crianças.  

Assim, conteúdos como violência e abuso de poder nos meios digitais, como o 

cyberbullying, o sexting e a pornografia de vingança são contemporâneos e carecem de 

reflexões sobre como essa prática tem sido amplificada e vivenciada por mulheres em 

diversos contextos nas redes sociais. No campo da saúde pública, a atuação qualificada 

da enfermagem tem potencialidade para apoiar mulheres e famílias a enfrentarem 

situações de violência, especialmente quando essa atuação se dá no âmbito da atenção 

básica.  

Não obstante, este livro eletrônico também reúne conteúdos de práticas 

multiprofissionais, tal como a necessidade do manuseio de tecnologias duras, como a 

ultrassonografia, aliada às competências e habilidades necessárias ao diagnóstico da 

endometriose profunda pelo profissional médico. 

Na perspectiva da gestação, trabalhos enfocam como a incontinência urinária 

pode repercutir negativamente na qualidade de vida da mulher, trazendo à tona a 

importância da atuação do fisioterapeuta no ciclo grávido-puerperal e, portanto, como 

ator no modelo interdisciplinar de cuidado. Nesse consolidado de boas ideias e 

pesquisas, um destaque é dado à importância do pré-natal do/a parceiro/a não só para o/a 

companheiro, mas como estratégia indireta de promoção do cuidado às mulheres durante 

a gravidez. Parceiro/a saudável tem potencialidade para melhor cuidar e acolher as 

mulheres durante a gravidez, parto e pós-parto! 

No que tange a enfermagem obstétrica, o pré-natal na gestação saudável e 

experiências exitosas para uma vivência de parto positivo são potenciais para 

transformar o modus operandi da assistência e servem de inspiração para a 

transformação do cuidado intervencionista em cuidado humanizado e ancorado nas 

diretrizes vigentes. 
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Considerando o contexto pandêmico em que o Brasil e o mundo está imerso 

desde 17 de março de 2020, o olhar acurado sobre a gravidez, parto e puerpério, mais 

que uma escolha de objeto de pesquisa é um compromisso social com as mulheres, 

considerando que o Brasil está no epicentro de mortes maternas no mundo. Realidade 

que denuncia a fragilidade da assistência dispensada às mulheres historicamente e a 

vulnerabilidade de classe e raça intrínseca às mortes maternas no Brasil. Mulheres pretas 

e pobres são as destinadas à morte por engravidarem. 

Nesse caminho escuro, a formação qualificada é a luz que pode reduzir a 

mortalidade materna por causas diretas ou indiretas, especialmente, aquelas por 

hipertensão e diabetes ainda serem, neste novo século, as principais morbidades que 

acometem mulheres na gravidez e que são de fácil controle, se uma assistência obstétrica 

de qualidade for ofertada, salvando vidas e melhorando desfechos. Para situações que 

fogem do cotidiano do cuidado obstétrico, o convite é para refletir o cuidado a mulheres 

cujos úteros são compartilhados entre feto e mioma. Embora seja uma situação pouco 

comum para a maioria dos cuidadores, é uma realidade presente em alguns serviços, 

especialmente os serviços especializados. 

Todavia, não só o olhar sobre as mulheres se faz necessário, mas discutir a vida 

que ela traz em si também é uma forma de promoção do cuidado integral em saúde. 

Assim destacamos na neonatologia, o conhecimento das gestantes sobre os cuidados 

imediatos ao bebê, assistência de enfermagem na promoção do cuidado com a pele do 

recém-nascido prematuro frente ao uso do sensor de oxímetro, bem como uso da 

redeterapia na unidade de terapia intensiva e a cirurgia intrauterina para o tratamento de 

mielomeningocele. Essa coletiva de textos constitui-se como saberes necessários às 

práticas de cuidado a vida que chega nesse plano e que requer um olhar para além das 

intervenções.  

Da gestação ao pós-nascimento, ainda coube a criança; esse ser que representa 

o futuro e que tem direito de ter suas necessidades atendidas, em especial na primeira 

infância, quando a assistência qualificada na atenção primária torna-se uma condição 

sine qua non para a redução das internações imunopreveníveis em crianças menores de 

cinco anos.  

Desse modo, o esforço em entregar esse livro eletrônico é a expressão do 

compromisso social de suas organizadoras e dos pesquisadores envolvidos com as 

mulheres, seus bebês e suas famílias. É também um convite para a promoção do modelo
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colaborativo de cuidado, no qual todos os profissionais têm lugar e onde a centralidade 

é da mulher e de seus bebês.  

Finalizo essa escrita com o coração cheio de gratidão e com o desejo ao leitor, 

que ao lançar seu olhar sobre essa obra, o faça na intenção de compreender os diversos 

contextos e apreender os múltiplos saberes diluídos entre palavras, frases e parágrafos. 

Não seria possível finalizar, sem evocar a verdade do grande baluarte da Educação no 

Brasil e no Mundo, nosso vivo Paulo Freire, quando enuncia que o conhecimento é fruto 

da criação de “possibilidades para a sua própria produção ou a sua construção. Ninguém 

educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados 

pelo mundo”.  

 

Waglânia de Mendonça Faustino1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Militante pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Enfermeira Obstetra. Mestre em Enfermagem. Doutora 

em Saúde Pública. Professora do Departamento de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Paraíba. Presidenta da 

Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Seção Paraíba).  
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RESUMO: 

Introdução: o processo de parto e nascimento veio se transformando ao longo dos anos, 

deixando de ser um evento permeado por intervenções prejudiciais, e tornando-se um 

evento fisiológico e humanizado. Boa parte dessa transformação veio com a inclusão da 

Enfermagem Obstétrica na assistência aos partos de risco habitual. Metodologia: trata-

se de um relato de experiência, vivenciado por um residente de Enfermagem Obstétrica, 

no mês de março de 2021. Para a coleta dos dados, foi feita uma descrição de todos os 

procedimentos realizados com a parturiente em um caderno de anotações, desde o 

momento de sua admissão, até o momento de sua saída do centro obstétrico. Resultados: 

foi observada uma assistência baseada em evidências científicas, priorizando o 

protagonismo feminino, dando espaço para intervenções benéficas ao binômio, além da 

adoção da verticalização, medidas não farmacológicas para alívio da dor, dieta livre e 

presença de acompanhante. Conclusão:  observamos o importante papel das evidências 

científicas na atenção ao parto e nascimento, substituindo condutas proscritas por 

condutas assistenciais que resultam em bons desfechos maternos e neonatais. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Trabalho de parto. 

Parto. 

 

ASSISTANCE TO CHILDBIRTH AT USUAL RISK BY OBSTETRIC 

NURSING: AN EXPERIENCE REPORT BASED ON MINISTRY OF HEALTH 

RECOMMENDATIONS 

 

ABSTRACT: 

Introduction: the process of delivery and birth has been changing over the years, ceasing 

to be an event permeated by harmful interventions, and becoming a physiological and 

humanized event. A good part of this transformation came with the inclusion of Obstetric 

Nursing in the assistance to births at usual risk. Methodology: this is an experience 

report, experienced by a resident of Obstetric Nursing, in March 2021. For data 
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collection, a description of all procedures performed with the parturient woman was 

made in a notebook, from the moment of admission to the moment of leaving the 

obstetric center. Results: care based on scientific evidence was observed, prioritizing 

female protagonism, giving space to beneficial interventions for the binomial, in addition 

to the adoption of verticalization, non-pharmacological measures for pain relief, free diet 

and the presence of a companion. Conclusion: we observed the important role of 

scientific evidence in delivery and birth care, replacing proscribed behaviors with care 

behaviors that result in good maternal and neonatal outcomes. 

KEYWORDS: Obstetric nursing. Humanized birth. Labor of birth. Delivery. 

 

INTRODUÇÃO  

O parto vaginal veio, ao longo do tempo, se transformando em um evento 

fisiológico. No passado, o parto era realizado intrinsicamente no domicílio por parteiras 

com conhecimentos acerca da gestação, parto e puerpério. Logo depois, passou-se do 

cenário domiciliar para o cenário hospitalar, trazendo práticas que fugiam do “natural” 

e o tornavam mais instrumentalizado. A assistência ao parto vaginal na atualidade passou 

por mudanças com o objetivo de desinstrumentalizar, ou desmedicalizar, esse processo 

de parturição e devolver o protagonismo da mulher, antes dado aos médicos e outros 

profissionais da saúde1.  

De acordo com o ministério da saúde2, a cada ano acontecem cerca de 3 milhões 

de nascimentos no Brasil, com cerca de 98% deles em estabelecimentos hospitalares, 

públicos ou privados. Além disso, a pesquisa nascer no Brasil traz que 88,7% desses 

partos são assistidos por médicos, com resultados ainda insatisfatórios devido a 

medicalização do parto e nascimento, relacionada a baixa qualidade da assistência e 

utilização de práticas obsoletas e iatrogênicas. Um grande exemplo disso é a elevada 

taxa de cesariana no País, chegando a 53,7% em 20113.  

Apesar dos avanços na tecnologia voltada para a assistência obstétrica com o 

objetivo de torná-la mais segura, as mulheres e os recém-nascidos ainda são expostos às 

altas taxas de intervenções, como episiotomia, uso inadequado de ocitocina, entre outras. 

Estas intervenções, que deveriam ser utilizadas de forma cautelosa, são extremamente 

comuns, e acabam por não considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais 
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envolvidos nesse processo. Portanto, o ministério da saúde desenvolveu, em 2017, um 

protocolo de recomendações com o objetivo de avaliar as práticas mais comuns na 

assistência ao parto e nascimento, com o fornecimento de subsídios aos profissionais e 

todos os atores envolvidos no cuidado, além de incentivar os gestores de saúde a incluir 

a enfermagem obstétrica na assistência ao parto de baixo risco por apresentar vantagens 

na redução de intervenções desnecessárias2.  

O envolvimento da enfermagem obstétrica na assistência ao parto normal de 

risco habitual veio para contribuir com uma assistência mais humanizada, que considere 

todos os aspectos presentes, resgatando o protagonismo feminino e colocando a mulher 

no centro do cuidado. A participação da Enfermagem Obstétrica no parto normal 

favorece o equilíbrio entre o processo de parturição fisiológico e as intervenções 

necessárias, podendo reconhecer e corrigir os desvios de normalidade e encaminhando 

os casos que demandem uma assistência mais especializada. Isso implica em um olhar 

qualificado e humanizado do parto 1, 4.  

Desde os anos 90, o Ministério da Saúde vem intensificando e incluindo uma 

política de apoio financeiro às universidades federais para o incentivo a realização de 

cursos de especialização e residências em Enfermagem Obstétrica com o intuito da 

assistência ao parto normal de risco habitual ser competência do enfermeiro obstétrico, 

objetivando a redução de intervenções desnecessárias, e diminuição na taxa de 

mortalidade materna5.  

Apesar da Enfermagem Obstétrica (EO) ser reconhecida pela reinserção de 

relações menos desiguais e implementar um conhecimento desmedicalizado na 

assistência ao parto, existem desafios ainda enfrentados pela EO por haver uma 

resistência entre uma atenção humanizada do cuidado e a assistência dominante, que é 

bastante intervencionista6.  

Considerando que a assistência à mulher em seu ciclo gravídico-puerperal deve 

ser pautada em cuidados humanizados, baseados em evidências científicas, esse estudo 

tem por objetivo relatar uma experiência de parto normal de risco habitual, realizado por 
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um residente de Enfermagem Obstétrica, em uma maternidade de alto risco, levando em 

conta os aspectos que envolvem a prática humanizada ao parto e nascimento.  

 

METODOLOGIA 

O presente estudo representa um relato de experiência descritivo, realizado 

entre os dias 11 e 12 do mês de março de 2021, em um hospital-maternidade de alto 

risco, vivido por um residente de Enfermagem Obstétrica, inserido no programa de 

Residência Uniprofissional em Saúde da Universidade Federal do Maranhão. O cenário 

da prática foi um centro obstétrico de uma maternidade pública do estado do Maranhão, 

que recebe casos de gestação de risco habitual e alto risco, sendo este último em sua 

grande maioria, e que realiza os processos de acompanhamento no trabalho de parto e 

pós parto através do programa de Residência supracitado.  

Para a coleta dos dados, foi feita uma descrição de todos os procedimentos 

realizados com a parturiente em um caderno de anotações, desde o momento de sua 

admissão, até o momento de sua saída do centro obstétrico, detalhando todos os métodos 

utilizados pelo enfermeiro residente, como métodos não farmacológicos para alívio da 

dor, e métodos não-invasivos de indução do parto, com base nas Diretrizes do Ministério 

da saúde, publicada em 2017, e das recomendações da Organização Mundial da Saúde, 

de 2018.  

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Às 15:00 horas do dia 11/03/2021, recebo paciente proveniente do setor de 

classificação de risco em obstetrícia, com queixas de dor em baixo ventre e perda de 

líquido desde as 08:00 da manhã do mesmo dia. Observo em anamnese: paciente 

primigesta, 38 semanas e 6 dias de gestação calculados por ultrassonografia do dia 

25/07/2020, sem comorbidades, sem alergias ou cirurgias prévias, com 6 consultas de 

pré natal em carteira da gestante. 
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Acompanho paciente ao leito, onde me apresento e faço uma breve discussão 

sobre os procedimentos que serão realizados, como testagem rápida para IST’s, e um 

novo exame físico para confirmar dados em prontuário proveniente do setor de 

Classificação de Risco em Obstetrícia. Confirmo sorologia não reagente para HIV 1 e 2, 

Sífilis, Hepatite B e C, e realizo histórico de Enfermagem. 

Ao exame físico realizado às 15:20: Paciente apresenta-se lúcida, orientada em 

tempo e espaço, normotensa (PA 120 x 80 mmhg), eupneica em AA, afebril e 

normocorada, queixando-se de intensa dor em baixo ventre. Realizo ausculta de 

batimentos cardiofetais (142 batimentos por minuto, em quadrante inferior esquerdo), e 

um toque vaginal, constatando dilatação de 5 centímetros, colo centralizado, 70% de 

apagamento, bolsa rota com presença de líquido claro, feto em apresentação cefálica. 

Realizo a dinâmica uterina (DU), onde há 2 contrações efetivas (mais de 40 segundos de 

duração) em 10 minutos. Oriento paciente sobre métodos não farmacológicos para alívio 

da dor, e sobre o trabalho de parto. Compartilho cuidado com a medicina e fisioterapia, 

para uma melhor assistência à parturiente. Realizo as devidas anotações em prontuário, 

e abro o partograma.  

Após os primeiros cuidados, convido o paciente para experimentar um dos 

métodos não farmacológicos de alívio da dor, como o banho de aspersão. Acompanho 

paciente ao chuveiro de água morna, e faço uma breve explicação de todo o 

procedimento. Paciente mostra-se bastante colaborativa, e decide a utilização do método. 

Passados 25 minutos de banho, observo uma melhora nas dores relatadas pela paciente, 

que diz estar satisfeita, e que gostaria de retornar ao leito. Neste momento, observo 

sentimento de medo e ansiedade, e decido diminuir a luminosidade do ambiente, após 

questionar a preferência da paciente.  

Às 16:30, realizado ausculta de Batimentos Cardiofetais (138 bpm), além da 

constatação de 2 contrações efetivas em 10 minutos através do exame de dinâmica 

uterina (DU). Oriento paciente a deambular. Contudo, a mesma mostra-se bastante 

abalada com o Trabalho de Parto, e diz preferir ficar deitada. Questionei sobre dieta e 
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ingesta hídrica, e a mesma diz não ter ciência de que poderia comer ou tomar água no 

trabalho de parto, pois ouviu dizer que isso poderia prejudicá-la. Ofereço água, e digo 

que a paciente poderá ingerir água e alimento, pois não há restrição à dieta em 

parturientes com evolução normal do trabalho de parto.  

Às 17:30, retorno ao leito, e observo que paciente refere muita dor em baixo 

ventre. Realizo massagem lombar, com boa melhora da dor. Realizo novo exame físico: 

BCF: 140 bpm; DU de 3 contrações em 10 minutos, sendo 2 efetivas. Ao toque vaginal: 

colo centralizado, 90% apagado, pérvio para 7 centímetros. Sugiro mais um banho de 

aspersão, e a paciente aceita. Durante o banho, observo bom relaxamento e satisfação 

com o procedimento, que durou cerca de 30 minutos. Realizo a troca de roupa de cama 

e de camisola, e ofereço métodos não farmacológicos para indução do trabalho de parto, 

como agachamento e bola suíça, considerando todos os benefícios dos exercícios, e a 

paciente autoriza. Incentivei o acompanhante à participação em todos os exercícios, para 

melhor satisfação da parturiente. Paciente permanece sentada em bola suíça, para molejo 

pélvico, por 20 minutos, com realização de agachamento posteriormente. Observo uma 

preferência maior pela bola suíça.  

Entretanto, mesmo com a realização dos métodos não farmacológicos para 

indução do parto, e através da evolução do parto em partograma, verifico que há uma 

pequena diminuição na velocidade de dilatação. Às 19:30, faço ausculta de BCF (135 

bpm), DU de 3 contrações efetivas em 10 minutos, dilatação de 8 cm, colo centralizado, 

100% apagado. Paciente em decúbito dorsal, referindo boa movimentação fetal. 

Comunico à equipe médica, que após avaliação, prescreve indução farmacológica do 

trabalho de parto, com Ocitocina 12 ml/h em bomba de infusão. Realizo ausculta antes, 

durante e após a introdução do medicamento, sem alteração em vitalidade fetal.  

Às 20:00, observo aumento da intensidade da dor, e ofereço exercício de 

respiração durante as contrações, para alívio. Verifico realização de puxos espontâneos, 

e realizo novo exame, com prévia autorização da paciente. Ao exame, dilatação em 10 
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cm, colo 100% apagado, plano +1 de DeLee. Aconselho que, neste momento, a paciente 

poderá decidir a melhor posição para o parto.  

A partir desse momento, no qual a paciente evolui para o segundo período do 

trabalho de parto, denominado de período expulsivo, realizo ausculta intermitente a cada 

5 minutos, para avaliação do bem estar fetal. As 20:10, sugiro mudança de decúbito 

dorsal para a posição gaskin, ou quatro apoios, e faço uma breve explicação dos 

benefícios trazidos quando utilizamos essa posição. Com o consentimento da paciente, 

coloco-a em posição de quatro apoios, e incentivo puxos apenas no momento das 

contrações. Contudo, às 20:20, a parturiente passa a posição lateralizada, e decide que 

aquela posição está mais confortável. Neste momento, observo saída da cabeça fetal 

através da vagina, e utilizo a técnica de Hands On para proteção do períneo, a fim de 

evitar lacerações.  

Às 20:30 do dia 11/03/2021, parturiente evolui para parto normal, sem 

lacerações, sem episiotomia, feto único, vivo, chorou ao nascer. Realizo contato pele a 

pele imediato, com incentivo à amamentação. Realizado clampeamento do cordão (3 

minutos após saída completa do bebê, e cessamento da pulsação), e administro 10 

unidades internacionais de ocitocina intramuscular. Agora, no terceiro período do 

trabalho de parto, espero a saída da placenta. Realizo pequena tração controlada de 

cordão, após sinais de separação placentária. Todo o processo, desde o clampeamento e 

saída da placenta, durou cerca de 10 minutos. Placenta íntegra, com revisão de canal de 

parto para verificação de restos placentários e lacerações.  

O quarto período clínico do parto, denominado período de Greenberg, inicia-se 

após a saída da placenta. Neste momento, realizo avaliação clínica criteriosa a cada 15 

minutos na primeira hora, a fim de observar a vitalidade materna no pós parto, e atentar 

para sinais de hemorragia. É incentivado o contato pele a pele nesta primeira hora, 

chamado Golden Hour, pois auxilia na amamentação, no vínculo mãe-bebê, além de 

diversos outros benefícios.  
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Às 21:30, realizo visita para monitorização do sangramento, presença de globo 

de segurança de Pinard, e oriento quanto aos sinais de gravidade que poderão aparecer, 

como cefaléia, visão turva, aumento excessivo do sangramento, ou demais sintomas 

anormais, além de enfatizar os benefícios da amamentação por livre demanda. Neste 

momento, realizo primeiros cuidados neonatais, como administração de Vitamina K 

intramuscular, profilaxia para oftalmia neonatal, e parâmetros físicos, como peso, 

comprimento, perímetro cefálico, torácico e abdominal. Todo o procedimento foi 

realizado ao lado da mãe, no leito materno, sem a necessidade de separação do binômio.  

 

DISCUSSÃO  

PRIMEIRO PERÍODO DO TRABALHO DE PARTO: DILATAÇÃO 

A humanização da assistência ao parto se baseia em três pilares: autonomia da 

mulher, prática baseada em evidências científicas, e equipe multidisciplinar treinada para 

atender todas as demandas da parturiente e sua família. A atuação da Enfermagem 

Obstétrica tem um papel estratégico na qualificação dos serviços em saúde, além de 

contribuir na assistência ao processo de parto e nascimento7.  

De acordo com o Ministério da Saúde, “A assistência ao parto e nascimento de 

baixo risco, que se mantenha dentro dos limites da normalidade, pode ser realizada tanto 

por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e obstetriz”. De acordo com Leal 

e colaboradores8, tem-se por definição de risco obstétrico habitual mulheres sem história 

de Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Crônica ou Gestacional, não obesas (IMC 

<30), HIV negativo, idade gestacional entre 37 e 41 semanas, feto em apresentação 

cefálica. Foi evidenciado, no presente estudo, a ausência de fatores que pudessem indicar 

gestação de alto risco, pois a ausência de comorbidades, cirurgias prévias ou demais 

contraindicações tornaram o parto de risco habitual e, portanto, o residente poderia 

realizar a assistência, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde2. 

A comunicação entre profissional e cliente deve ser informativa e acolhedora. 

Mulheres em trabalho de parto devem ter um tratamento baseado no respeito, com acesso 
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às informações importantes, cientificamente aprovadas, além de ter participação 

fundamental na assistência que é a ela prestada, devendo participar na tomada de 

decisões2. 

Deve-se enfatizar a importância do direito ao acompanhante de livre escolha da 

usuária, pois esse direito contribui para a autonomia e bem-estar materno, minimizando 

possíveis intercorrências. No estudo dos autores, realizado em 2016, apenas 26,8% das 

parturientes avaliadas tiveram a presença de acompanhante, o que demonstra deficiência 

na execução do direito que é previsto em Lei (nº11.108/2005). Neste presente estudo, a 

parturiente acompanhada pelo residente de enfermagem obstétrica obteve companhia de 

livre escolha durante todo seu trabalho de parto, desde a admissão à alta9.   

Algumas práticas recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

em 2018, como o uso rotineiro de partograma, encorajamento a uma posição 

verticalizada, dieta livre por via oral, e uso de métodos não farmacológicos para alívio 

da dor foram oferecidos e utilizados na assistência ao parto realizado pelo enfermeiro 

residente10. Em um estudo elaborado por Ritter et al11, utilizando uma amostra de 186 

parturientes de baixo risco, assistenciadas por enfermeiros obstetras nos anos de 2013 e 

2016, observou-se um aumento significativo no percentual das práticas recomendadas 

pela OMS, variando de 4,9%  na recomendação de mudança de posição no trabalho de 

parto em 2013, para 45,5% em 2016, além de 87,8% na dieta livre por via oral em 2013, 

para 97,9% em 2016, evidenciando os benefícios que as boas práticas trazem para a 

mulher, diminuindo intervenções desnecessárias.  

Na assistência ao primeiro período do trabalho de parto, o Ministério da Saúde2 

considera TP estabelecido com dilatação maior ou igual a 4 cm, além de contrações 

uterinas regulares. Foi realizada monitorização frequente à gestante do estudo, com 

realização de dinâmica uterina a cada 1 hora, avaliação do bem estar fetal por meio da 

ausculta de BCF a cada 30 minutos, e toque vaginal a cada 2 horas. Entretanto, de acordo 

com recomendações da OMS10, a avaliação do colo deverá ser realizada a cada 4 horas, 

não demonstrando necessidade da realização do exame do colo vaginal a cada 2 horas. 
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Isso é justificado pela duração do trabalho de parto em gestantes primíparas ser, em 

média, de 8 horas, podendo se estender até 18 horas, concluindo que não há necessidade 

da realização do toque vaginal frequentemente, visto que a evolução da dilatação pode 

ser de 1 cm por hora em primíparas com parâmetros normais, podendo apenas basear-se 

na utilização do partograma.  

O manejo da dor no trabalho de parto requer um bom conhecimento sobre as 

práticas integrativas e complementares disponíveis no SUS, além de boa base sobre 

métodos não farmacológicos para alívio da dor. Um dos métodos amplamente utilizado 

na assistência à gestante deste estudo foi o banho de aspersão, realizado duas vezes 

durante o trabalho de parto da paciente. O banho de aspersão reduz a ansiedade, 

promovendo relaxamento, e consequentemente o alívio da dor. Porém, outros métodos 

utilizados para a mesma finalidade, com benefícios comprovados, como aromaterapia, 

musicoterapia, massagem e acupuntura também podem fazer parte da assistência12. 

A utilização dos métodos descritos acima, não apenas ajudam no alívio da dor, 

como podem agir na promoção do vínculo entre profissional e parturiente. Para isso, é 

importante a participação do acompanhante, tendo em vista que essa prática contribui 

para a transmissão de apoio emocional, e no encorajamento. O ministério da saúde 

recomenda a utilização de estratégias para o fortalecimento das práticas não 

farmacológicas para diminuição da dor, e enfatiza a importância dos gestores nacionais 

e locais na promoção de melhores condições para a inclusão da prática nas instituições 

de saúde. Importante mencionar que, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, 

os métodos não farmacológicos devem ser oferecidos a parturiente antes da utilização 

dos métodos farmacológicos, como a analgesia regional, e se essa for uma decisão da 

gestante, deverão ser previamente discutidos os riscos e benefícios da utilização da 

técnica 12, 2.   

A bola suíça, técnica utilizada neste estudo para indução não farmacológica do 

trabalho de parto, é um instrumento que estimula a posição vertical, e ajuda na livre 

movimentação. Entre os benefícios do uso da bola suíça, podemos destacar correção de 
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postura, relaxamento, e maior força de musculatura do assoalho pélvico, auxiliando na 

ampliação da pelve materna. A bola suíça, que auxilia na livre movimentação da mulher, 

também contribui para a diminuição da dor, facilita a circulação materno-fetal, e 

aumenta a intensidade das contrações uterinas, além de acelerar a descida da 

apresentação fetal13.  

Em uma revisão integrativa de literatura publicada em 201914, é discutida a 

eficácia de métodos não farmacológicos na diminuição da dor, e enfatiza-se que o uso 

da bola suíça trouxe benefícios semelhantes ao banho de aspersão, agindo de maneira 

satisfatória no alívio da dor das parturientes. Podemos destacar também um menor índice 

de intervenções desnecessárias e uso de analgesia com o uso desses métodos não 

farmacológicos.  

O uso do partograma tem se mostrado uma prática extremamente efetiva na 

assistência ao parto pelas equipes de saúde. Trata-se de uma ferramenta de grande 

importância para a fase ativa do trabalho de parto, e consiste em uma representação 

gráfica desse processo. O ministério da saúde, por meio das diretrizes de assistência ao 

parto normal (2017), recomenda a utilização do partograma com linha de ação de 4 horas 

para o registro do progresso de parto2.  

Além de documento, o partograma possui caráter intervencionista, pois 

possibilita a visualização de possíveis alterações no partejamento, auxiliando na tomada 

de decisões15. Neste estudo, foi possível observar que o uso da ferramenta identificou 

uma pequena diminuição na velocidade da dilatação, tornando necessária algumas 

intervenções, como o uso de métodos não farmacológicos e, posteriormente, intervenção 

com uso de ocitocina em bomba de infusão.  

Entretanto, de acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil”, que utilizou uma 

amostra de 23.940 puérperas entre 2011 e 2012, é apontado problemas na qualidade da 

assistência no pré-natal e parto, e evidencia o déficit no uso do partograma para 

acompanhamento do trabalho de parto. É importante destacar que o uso rotineiro do 

partograma traz modificações benéficas para a assistência ao parto, fazendo-se 
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necessário na resolutividade e condução do parto, além de respaldar e designar medidas 

importantes para a diminuição de condutas equivocadas e impróprias3. 

 

SEGUNDO PERÍODO DO TRABALHO DE PARTO: EXPULSÃO 

Considera-se segundo período do parto quando há dilatação total do colo 

uterino, com ou sem sensação de puxo involuntário, podendo ser dividida em fase inicial, 

ou passiva, e fase ativa. Para primíparas, estima-se duração do período expulsivo de 0,5-

2,5 horas, e multíparas até 1 hora de duração2. Neste estudo, observou-se início do 

período de expulsão às 20:00 horas, que se caracterizou por dilatação completa, descida 

da apresentação, e puxos espontâneos.  

Em relação a posição do parto no segundo período, a OMS recomenda a livre 

escolha da posição pela própria parturiente, além de livre movimentação. É preciso que 

haja uma orientação do profissional que acompanha o parto sobre a não recomendação 

de posições horizontais, como supina, decúbito dorsal horizontal, ou posição semi-

supina, além da recomendação de puxos espontâneos seguindo seu próprio impulso10. 

A adoção de posições verticalizadas no segundo período do parto resulta em 

diminuição da duração do período expulsivo, menor taxa de intervenções, como 

episiotomia, e menor índice de parto instrumental, seja por fórcipes ou vácuo extrator. 

O uso de posições horizontalizadas, como posição litotômica e decúbito dorsal, resultam 

em maiores índices de edema vulvar e sangramento uterino aumentado, além do 

prolongamento do período expulsivo11.  

Neste estudo, a posição adotada pela parturiente no período expulsivo foi a de 

Gaskin, ou quatro apoios. Houve um encorajamento quanto a escolha da melhor posição, 

além de fornecer orientações quanto aos benefícios da adoção de posições mais 

verticalizadas. Entretanto, 20 minutos depois da mudança de posição, foi observado 

preferência pela posição lateralizada, concluindo então que a melhor posição para o parto 

é aquela escolhida pela parturiente. Para a OMS10, é necessária uma monitorização fetal 
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intermitente no segundo período do parto, com ausculta de batimentos cardíacos fetais a 

cada 5 minutos, seja por Sonar Doppler ou Pinard.  

Durante o período expulsivo, as lacerações de períneo são comumente 

observadas, sendo as lacerações de primeiro e segundo grau as mais comuns. Zukoff e 

colaboradores16 relatam que algumas condições maternas podem predispor a ocorrência 

de lacerações, como idade materna avançada e nuliparidade. A paciente deste estudo era 

nulípara, o que poderia ser um fator incidente de laceração perineal no período expulsivo.  

Algumas práticas de proteção do períneo estão descritas na literatura, com a 

finalidade de evitar traumas perineais. De acordo com as recomendações da OMS, a 

massagem perineal, o uso de compressas quentes e a proteção do períneo com as mãos 

são práticas recomendadas. Entretanto, o Ministério da saúde não recomenda a 

massagem perineal durante o segundo período de parto 10, 2. 

A prevenção de lacerações perineais graves beneficia a saúde da mulher no pós 

parto, além de diminuir danos físicos e psíquicos ocasionados pelo trauma, que podem 

ocorrer tanto a curto quanto a longo prazo. Entre os cuidados que podemos lançar mão 

para a prevenção do trauma, está a proteção do períneo com as mãos, técnica chamada 

de Hands On. A técnica de Hands On caracteriza-se pelo apoio a parte posterior do 

períneo, com aplicação de uma leve pressão descendente sobre o polo cefálico. Em 

contrapartida à técnica de Hands On, existe uma conduta mais expectante, como a 

técnica Hands Off, que consiste unicamente em aguardar a saída do feto sem a utilização 

das mãos, deixando-as em prontidão apenas para o caso de expulsão rápida16.  

Neste estudo, foi utilizada técnica de Hands On para proteção perineal, visto 

que há recomendações do seu uso pela OMS e pelo Ministério da saúde, apesar das 

evidências não estarem bem estabelecidas quanto à efetividade da prática sobre as lesões 

perineais. Contudo, se utilizada a técnica de Hands On, é preciso orientar sobre a não 

realização dos puxos espontâneos, além de controlar a deflexão da cabeça fetal. 

Recomenda-se, então, que a parturiente seja orientada quanto aos riscos do uso da técnica 

Hands On, e de uma conduta expectante2.  
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Em um estudo realizado em 201916, utilizando uma amostra de 560 partos 

normais, observou-se a predominância da técnica de Hands Off pelas enfermeiras 

obstetras em 92,3% das parturientes. Estima-se que o uso de ocitocina no trabalho de 

parto seja um fato de incidência para traumas perineais, além de aumentar o risco de 

parto vaginal operatório, elevando o risco de lesões. Dessa forma, conclui-se que o uso 

das mãos para proteção perineal é justificado pelo uso de ocitocina no trabalho de parto 

devido ao desprendimento abrupto da cabeça fetal. A parturiente desde estudo utilizou 

ocitocina no trabalho de parto, o que justificou a utilização da técnica Hands On pelo 

enfermeiro que a acompanhou. 

A duração do segundo período do parto, observado pelo enfermeiro residente 

que acompanhou o parto deste estudo, foi de aproximadamente 30 minutos, 

corroborando com os dados do Ministério da saúde, que enfatizam a duração do período 

expulsivo em nulíparas de 0,5 a 2,5 horas2.  

 

DEQUITAÇÃO, PERÍODO DE GREENBERG E CONTATO PELE A PELE.  

O terceiro e quarto período do parto são importantíssimos para o binômio mãe-

filho. Neste momento, o vínculo entre eles será estabelecido e é de suma importância a 

não realização de intervenções que poderão ser postergadas, com a finalidade de evitar 

a quebra dos laços familiares que estão sendo construídos. O terceiro período caracteriza-

se pelo nascimento da criança, até a expulsão da placenta e das membranas. Algumas 

evidências científicas apontam para a necessidade de administração de uterotônicos, 

como a Ocitocina intramuscular, em todas as pacientes no pós parto imediato, 

caracterizando a conduta ativa10. 

A conduta ativa é caracterizada pela administração de uterotônicos, além do 

clampeamento e secção precoce do cordão umbilical, e tração controlada do cordão após 

sinal de separação placentária. Portanto, com a utilização da conduta ativa, faz-se 

necessária uma monitorização materna constante, com a finalidade de avaliar o bem estar 

materno, e possíveis perdas sanguíneas aumentadas. Evidências científicas atuais 
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enfatizam que a conduta ativa está associada a risco diminuído de hemorragia puerperal 

e menor necessidade de reposição sanguínea. Entretanto, vale destacar os riscos da 

conduta ativa, que se caracterizam com maior chance de vômitos, aumento de pressão 

sanguínea e dor. É importante que a parturiente receba orientações sobre os benefícios e 

riscos da conduta ativa, e se a paciente optar pela conduta expectante, que não requer 

uso de uterotônicos e placenta com dequitação fisiológica, ela deve ser apoiada em sua 

escolha2. 

A assistência realizada pelo enfermeiro deste estudo foi pautada na conduta 

ativa, com o uso de Ocitocina 10 unidades internacionais por via intramuscular, como 

recomendado pela diretriz do Ministério da Saúde2, e secção do cordão em tempo 

oportuno, com tração controlada do mesmo, com a finalidade de evitar retenção 

placentária. Foi observado o contato pele a pele mãe e filho, denominada de Hora 

Dourada, com estabelecimento de vínculo familiar, e amamentação iniciada na primeira 

hora de vida.  

O Ministério da Saúde, por meio do guia “Além da sobrevivência: práticas 

integradas de atenção ao parto, benéficas para a nutrição e a saúde de mães e crianças”, 

recomenda o contato pele a pele entre mãe e recém-nascido imediatamente após o 

nascimento, se bebê ativo e reativo, com a finalidade de regularizar a temperatura 

corporal, e aumentar o vínculo entre o binômio. A realização dessa prática promove a 

amamentação no pós parto, garantindo o recebimento do colostro pelo recém-nascido, 

beneficiando-o com importantes fatores imunológicos, agentes antimicrobianos e 

vitamina A17.  

Além dos benefícios trazidos pela amamentação para o recém-nascido, a 

puérpera que mantém a amamentação exclusiva também se beneficia com fatores 

protetores a curto e longo prazo. Podemos destacar a liberação de ocitocina, que ajuda 

na promoção da contração uterina, diminuindo a incidência de hemorragias no pós-parto, 

e ajuda a postergar futuras gestações durante a amenorreia lactacional, além de 

diminuição das chances de incidência de Diabetes tipo 2, e câncer de ovários e mama17. 



 
 
 
 
 

69 

 

A enfermagem obstétrica possui papel fundamental na realização destas 

práticas benéficas para a saúde materna e neonatal. Considerar a importância do contato 

pele a pele, e da amamentação na primeira hora pós nascimento, constitui fator 

primordial para a manutenção do cuidado e das práticas humanizadas. É preciso orientar 

quanto aos benefícios de manter a amamentação exclusiva por 6 meses, como recomenda 

o Caderno de atenção básica número 23, incluindo orientações sobre o posicionamento 

correto, pega correta e amamentação por livre demanda, e todos os seus benefícios. 

Importante frisar a não recomendação do uso de chupetas e bicos artificiais, pelo risco 

de confusão de bicos e má formação bucal do recém-nascido18.  

Neste estudo, o enfermeiro residente, ao avaliar a vitalidade materna e neonatal, 

verificou a importância de manter o contato pele a pele, com estimulação à amamentação 

imediata, e postergou os primeiros cuidados do recém-nascido em 1 hora, como 

administração de vitamina K intramuscular para profilaxia de doença hemorrágica, 

profilaxia de oftalmia neonatal através da utilização de pomada de eritromicina a 0,5% 

ou nitrato de prata a 1%, verificação de peso, comprimento e perímetros cefálico, 

torácico e abdominal2.  

A partir do exposto, podemos evidenciar a importância da assistência da 

Enfermagem Obstétrica no processo de parturição, desde o pré-natal até o nascimento. 

Lançando mão de um cuidado menos intervencionista, a atuação da Enfermagem no 

cuidado materno e neonatal visa a inclusão de práticas voltadas à humanização, baseadas 

em evidências científicas atuais, buscando a inclusão do protagonismo materno em todo 

o processo de cuidar. É imprescindível destacar a necessidade de qualificação de 

profissionais voltados para esse cuidado humanizado, a fim de reduzir grandes 

desigualdades que prevalecem no sistema de saúde brasileiro.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com este estudo, podemos concluir que a assistência de Enfermagem Obstétrica 

ao parto de risco habitual está relacionada à prática menos intervencionista, e baseada 
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na autonomia da mulher, colocando-a no centro do cuidado. A partir dos achados deste 

relato de experiência, observamos o importante papel das evidências científicas na 

atenção ao parto e nascimento, substituindo condutas proscritas por condutas 

assistenciais que resultam em bons desfechos maternos e neonatais.  

Vale destacar que, quando falamos em humanização do parto, não deixamos de 

lado as intervenções que são necessárias. Humanizar o parto é saber usar as intervenções 

consideradas benéficas para a mulher e o feto no momento certo. Parto humanizado não 

é somente aquele parto que não se usa medicação. Se o uso da medicação, ou de alguma 

outra intervenção medicamentosa, está baseado em evidências científicas atuais, sua 

utilização estará pautada na humanização, pois isso configura uma prática benéfica.  

Portanto, as ações que são realizadas pelos enfermeiros obstetras, como o 

residente deste estudo em questão, estão inseridas em um cenário de mudanças de 

postura frente às evidências atuais. É necessário entender seu importante papel diante de 

condutas seguras, que devolvem o protagonismo feminino, e a busca pela humanização 

do parto e nascimento, além das orientações oferecidas durante toda a assistência à 

mulher e sua família, possibilitando o conhecimento da fisiologia e da normalidade do 

parto.  

Vale destacar a importância da continuidade de estudos voltados para esta 

questão, pois a mudança das práticas intervencionistas para práticas humanizadas ainda 

não está completamente consolidada no sistema de saúde atual. É importante que haja 

qualificação de profissionais de saúde para atuarem em equipes multiprofissionais a 

favor da inclusão da mulher no processo de parturição, além de buscar a implementação 

dos benefícios da assistência acolhedora e satisfatória, com a finalidade de reduzir 

intervenções desnecessárias.  
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POSFÁCIO 

 

Redigir este posfácio representou um chamado para assumir um 

posicionamento, bem como uma grande satisfação em discorrer sobre o tema da saúde 

materno-infantil. Essa satisfação vem do conhecimento que adquiri sobre os textos 

produzidos e reunidos neste volume, resultante da louvável iniciativa em divulgar 

trabalhos e pesquisas em um tema tão relevante como a saúde materno-infantil. Tema 

esse, bastante amplo, podendo reunir práticas e saberes baseados nas ciências da saúde, 

ciências humanas e sociais.  

Como enfermeiro, atuando há anos na assistência de enfermagem obstétrica e 

neonatal, tenho vivenciado avanços na implementação de modelos de assistência que 

valorizam o conhecimento multiprofissional, a interdisciplinaridade e a individualização 

do cuidado, centrado na usuária/usuário.  

Mesmo com todos os esforços, seja por parte do poder público ou pelo controle 

social e das universidades, ainda apresentamos índices preocupantes de mortalidade 

materna e satisfação por partes das usuárias para com os serviços de saúde, reforçando a 

necessidade urgente de fortalecer as iniciativas exitosas, bem como multiplicá-las em 

todo território nacional.  

Inúmeros congressos, produções científicas, fóruns de debates, movimentos 

organizados de mulheres e associações de profissionais discutem e apresentam as 

possíveis soluções que podem transformar o cenário da saúde materno-infantil em nosso 

país. Podemos afirmar, portanto, que vêm ocorrendo um crescimento (mais lento do que 

eu desejaria), na implementação de politicas públicas voltadas nessa área. A enfermagem 

obstétrica e neonatal vem se destacando no crescimento desse campo de atuação, 

reforçando a necessidade do trabalho em equipe, do fortalecimento das redes de cuidados 

centrado na usuária e do investimento na qualificação profissional e dos serviços.  

Podíamos nos questionar qual seria a reviravolta na saúde materno-infantil 

necessária para além dos modelos predominantes empregados? Qual o papel da 
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enfermagem e das demais profissões da saúde na busca por um modelo de assistências 

centrado na mulher? O que a pandemia de COVID-19 nos traz de aprendizado para a 

nossa saúde humana e ambiental? Essas questões podem fomentar o interesse por mais 

estudos com enfoque na saúde materno-infantil, proporcionando melhorias na 

assistência empregadas hoje e no futuro.  

Às organizadoras desse e-book (as quais agradeço pelo convite para escrever 

este posfácio) conseguiu mobilizar vários autores, das mais variadas profissões, reunindo 

importantes textos neste volume, de relevância para a saúde e bem-estar de mulheres, 

bebês e suas famílias.  Temas desde avanços no diagnóstico por imagem, violência 

contra à mulher e humanização no cuidado neonatal, são exemplos de trabalhos 

publicados nesse volume. O que confirma como é amplo o tema apresentado.    

Parabenizo a todas (os) as envolvidas (os) na construção, elaboração e 

divulgação dessa obra.   

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca123 
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Universidade Federal de Campina Grande. 
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