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La experiencia académica en la atencién del parto vaginal
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no acompanhamento ao parto vaginal em
uma unidade hospitalar, durante as aulas praticas do componente curricular “Enfermagem no Cuidado a
Saude da Mulher”. Relato de experiéncia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
académicos de enfermagem do 6° periodo em um hospital da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. As
atividades praticas do componente curricular foram desenvolvidas no primeiro semestre do ano de 2018, no
turno vespertino, no setor da maternidade. As atividades foram desenvolvidas em quatro momentos:
“passagem de plantdo”, analise de prontuarios, realizagao dos cuidados de enfermagem as parturientes e
familias, durante o trabalho de parto e parto; e realizacdo dos registros nos prontuarios. Consideracdes
finais: A experiéncia de assisténcia ao parto vaginal propiciou aos académicos uma visdo ampliada do
cuidado a mulher, recém-nascido e familia. Além disso, as atividades praticas permitiram que os académicos
definissem ag¢bes de forma responsavel, exercitando sua autonomia e conhecimento tedrico no
acompanhamento do processo parturitivo.

Palavras-chave: Enfermagem, Humanizacéo da Assisténcia, Parto, Parto Normal, Satude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing students in monitoring vaginal birth in a hospital unit, during
practical classes of the curricular component “Nursing in Women's Health Care”. Experience report:
Descriptive study, of the experience report type, experienced by nursing students in the 6th period in a hospital
on the western border of Rio Grande do Sul. The practical activities of the curricular component were
developed in the first semester of 2018, in afternoon shift, in the maternity sector. The activities were developed
in four moments: “shift change”, analysis of medical records, provision of nursing care to parturient women
and families during labor and delivery; and recording records in medical records. Final considerations: The
experience of vaginal birth care provided students with a broader view of care for women, newborns and
families. Furthermore, the practical activities allowed students to define actions in a responsible way,
exercising their autonomy and theoretical knowledge in monitoring the birth process.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de enfermeria en el seguimiento del parto vaginal en una
unidad hospitalaria, durante las clases practicas del componente curricular “Enfermeria en la Atencion a la
Salud de la Mujer’. Relato de experiencia: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, vivido por
estudiantes de enfermeria en el 6° periodo en un hospital de la frontera occidental de Rio Grande do Sul. Las
actividades practicas del componente curricular se desarrollaron en el primer semestre de 2018, en turno de
tarde, en el sector maternidad. Las actividades se desarrollaron en cuatro momentos: “cambio de turno”,
analisis de historias clinicas, prestacion de cuidados de enfermeria a las parturientas y familiares durante el
parto y el parto; y registrar registros en registros médicos. Consideraciones finales: La experiencia de la
atencién del parto vaginal brindé a los estudiantes una vision mas amplia de la atencién a la mujer, al recién
nacido y a la familia. Ademas, las actividades practicas permitieron a los estudiantes definir acciones de
manera responsable, ejercitando su autonomia y conocimientos tedricos en el seguimiento del proceso del
parto.

Palabras clave: Enfermeria, Humanizacién de la Atencién, Parto, Parto Normal, Salud de la Muijer.

INTRODUCAO

O parto pode ser um momento permeado por valores sociais, emocionais e culturais, presentes no contexto
social da mulher e de sua familia (TOSTES NA e SEIDL EMF, 2016). No que tange ao parto vaginal,
especificamente, sabe-se que essa via de hascimento além de contribuir para a reducéo na taxa de ceséreas
desnecessérias (SILVA TPR, et al., 2019), pode auxiliar na promog¢do do Aleitamento Materno (AM) na
primeira hora de vida, diretamente na sala de parto. Diferente do parto vaginal, a cesarea habitualmente esta
relacionada as rotinas de cuidados pds-operatérios, que, muitas vezes, adiam ou suspendem o contato entre
a mée e o bebé apds o nascimento, considerado primordial para o estabelecimento do vinculo (UCHOA JL,
etal., 2021). Apesar disso, percebe-se um aumento significativo nas taxas de cesarea no pais (MASCARELLO
KC, et al., 2017), fazendo com que o processo de parturicdo perca sua perspectiva fisiolégica, marcada pela
autonomia e protagonismo feminino, tornando-se um evento intervencionista e mecanizado (LIMA B e
FREITAS EAM, 2020).

A experiéncia de parir em ambiente hospitalar pode ser caracterizada como mais segura por algumas
mulheres. Esse sentimento de seguranca, geralmente, esta associado a utilizacdo de tecnologias no contexto
hospitalar. As tecnologias em saude séo caracterizadas COMo uso dos conhecimentos
técnicos e cientificos, a fim de prevenir, promover e reabilitar a satude, tendo como exemplo a prescricdo
de medicamentos, a utilizacdo de materiais de procedimentos, além de sistemas de educacéo, suporte e de
organizacao, programas e protocolos de assisténcia (PONTES IRO e ANDRADE, KGM., 2020).

Dentre as tecnologias existentes no contexto de parturicdo, tem-se aquelas denominadas leves e que
dizem respeito as relagbes dos profissionais de salide com a parturiente, que possibilitam o seu acolhimento,
assim como o exercicio da autonomia feminina; as leve-duras abrangem o saber estruturado no processo de
trabalho em salde; e as duras que consistem nos equipamentos e procedimentos utilizados no ambiente
obstétrico hospitalar, como férceps, episiotomia e cesarea (SOUZA FMLC, et al., 2019).

Contudo, € necessério considerar que o uso inadequado dessas tecnologias tem culminado em inimeras
intervencdes desnecessarias, como a administracao de ocitocina, realizacdo de episiotomia, cesarianas sem
indicacdo real, aspiracdo nasofaringeana no recém-nascido (RN), entre outras praticas (BRASIL, 2015).
Nessas situagfes, o processo de nascimento passa a ser vivenciado por muitas mulheres como um momento
de sofrimento fisico e moral. Nas circunstancias mencionadas, a auséncia de informacao atrelada ao medo,
impede o processo fisiologico do parto vaginal (MELO AAP, et al., 2018). Para se contrapor a este modelo,
no ano de 2015, o Ministério da Salde (MS) criou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a
fim de qualificar a atencédo a gestante, reforcando a necessidade da mulher protagonizar a decisédo pela via
de nascimento de forma clara, informada e qualificada (BRASIL, 2015).

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

E importante ressaltar que a assisténcia profissional integral e qualificada, durante o trabalho de parto (TP)
e parto, é fundamental para que a mulher tenha uma experiéncia positiva (LIMA B e FREITAS EAM, 2020).
Assim, é valido frisar que o parto pode ser assistido por médico ou enfermeiro. O Decreto 94.406/87 garante
ao enfermeiro generalista a realizacdo da assisténcia obstétrica e ao parto sem distécia. Ja o enfermeiro
especialista em obstetricia pode realizar a identificacdo de distocias e tomar as devidas providéncias até a
chegada do médico (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987).

No sentido de atender os dispositivos legais, os cursos da area da salde vém buscando formar
profissionais comprometidos com a qualidade técnica da assisténcia necessaria e mais humanizada. Sob
essa perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Enfermagem evidenciam a
necessidade de formacdo de um profissional, que possa atuar com equidade, em nivel individual e coletivo,
respeitando a garantia de direitos e a dignidade humana, ao RN e a mulher, com énfase na integralidade da
atencéo e na articulagé@o entre teoria e pratica (BRASIL, 2018).

No ambito da area de Saude da Mulher, os académicos de Enfermagem vivenciam inUmeras experiéncias
na formacado da sua praxis profissional, dentre elas, o acompanhamento ao parto e nascimento. Frente ao
exposto, o presente artigo objetiva relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no acompanhamento
ao parto vaginal hospitalar, durante as aulas praticas do componente curricular “Enfermagem no Cuidado a
Saude da Mulher”.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Polit DF e Beck CT (2019) pontuam que
este tipo de método visa observar, descrever e documentar os aspectos de uma determinada situagdo. A
experiéncia foi vivenciada por académicos do 6° semestre de graduacdo em Enfermagem, durante as
atividades praticas do componente curricular “Enfermagem no Cuidado a Saude da Mulher”, em um hospital
da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Dentre as atividades de assisténcia realizadas pelos académicos,
durante o periodo de atividades préticas, optou-se pelo relato das vivéncias na assisténcia ao parto, tendo
em vista que esta foi uma experiéncia marcante para o grupo. Ademais, elencou-se o relato de assisténcia
de uma paciente em especial, pois dentre as pacientes assistidas pelos académicos, apenas desta foi possivel
acompanhar o periodo pré, trans e pds-parto de forma continua, propiciando uma vivéncia completa de todo
0 processo parturitivo.

As atividades praticas do componente curricular foram desenvolvidas no primeiro semestre do ano de
2018, no turno vespertino, no setor da maternidade. Nos grupos de praticas, os académicos foram divididos
em trios e as atividades foram desenvolvidas em quatro momentos: “passagem de plantdo”, analise de
prontuéarios, realizacdo dos cuidados de enfermagem as parturientes e familias, durante o TP e parto; e

realizacdo dos registros nos prontuarios.

No primeiro momento, ao chegar no setor da maternidade, a equipe sinalizava as mulheres que estavam
em TP. No segundo momento, a docente distribuia os prontuarios das parturientes para que os académicos
realizassem a leitura e conhecessem o histérico de cada uma delas. No terceiro momento, os académicos se
apresentavam as parturientes e, na sequéncia, dependendo do periodo clinico de parto em que as mulheres
se encontravam era realizada a anamnese, exame fisico, avaliagdo do TP e cuidados de enfermagem
relativos as necessidades apresentadas pela paciente. No quarto momento, os académicos realizavam os
registros de enfermagem nos prontuarios.

Inicialmente, ao realizarem a leitura dos prontuérios, os académicos levantavam dados importantes para
a assisténcia de enfermagem, como, por exemplo, o histérico gestacional pregresso e atual da parturiente.
Apl6s a coleta de dados no prontuario, os académicos apresentaram-se a parturiente, com o intuito de
estabelecer maior aproximacao para o acompanhamento do seu TP e parto. Verificou-se que a mulher estava
vivenciando a quinta gestacdo, sendo que nas quatro gestacfes anteriores, ela teve partos vaginais. Além
disso, ela mencionou que nunca havia sido assistida por académicos da area da salde e, durante a
assisténcia, manifestou satisfacéo pelo atendimento fornecido.
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No acompanhamento, os académicos realizaram a ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF),
avaliagdo da dinamica uterina e dos sinais vitais maternos, monitoramento de perdas vaginais, além da
aplicagéo da Escala de Partograma durante a fase ativa de TP. Optou-se por avaliar os demais itens de
acompanhamento do Partograma e evitar a realizacdo de toques vaginais. A verificacdo do BCF foi realizada
para constatar a presenca de ritmo e frequéncia dos batimentos cardiacos do bebé.

Quando as contragGes uterinas se tornaram mais frequentes, no periodo de dilatagdo, foi ofertado a
parturiente a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor do TP. Na ocasido, a parturiente
recebeu breve orientacao sobre os beneficios do banho de asperséo, exercicios perineais com bola suica,
massagem na regido lombar e deambulacéo.

Tendo por objetivo estimular e manter a producao de ocitocina, os procedimentos que se seguiram ao
nascimento foram minimos, tendo em vista que o RN se apresentou reativo e chorando ap6s 0 nascimento.
Ele foi colocado em contato pele a pele com a mée e logo posicionado no seio materno. Posteriormente e em
tempo oportuno, foi realizado o clampeamento do corddo umbilical.

Posto isso, os académicos respeitaram a primeira hora de vida do bebé, chamada de “Golden Hour” ou
Hora de ouro. Destaca-se, também, que a dequitagdo da placenta ocorreu entre 10 e 15 minutos ap6s o
nascimento. Foi um evento espontadneo e sem complicac6es hemorragicas ou intervengdes desnecessérias.

Salienta-se que os cuidados e procedimentos técnicos realizados e oferecidos pelos académicos foram
consentidos pela parturiente e incentivados pela equipe de enfermagem. As atividades praticas permitiram a
troca de conhecimento entre académicos e profissionais de salde, sendo que a equipe se mostrou aberta as
sugestdes manifestadas pelos académicos para a qualificacéo da atencao oferecida as pacientes no servico.

DISCUSSAO

Inicialmente, ao obter informagdes do prontuario, os profissionais de salde tém conhecimento das
intercorréncias anteriores vivenciadas pelas mulheres no periodo gestacional. Isso possibilita maior atencéo
para os sinais e sintomas que podem vir a ocorrer novamente, o0 que permite intervir precocemente e oferecer
uma assisténcia resolutiva frente as complicacbes (RODRIGUES ARM, et al., 2017).

Somado a isso, ha relagdo interpessoal entre académicos e pacientes, estas podem expor a sua histéria,
permitindo maior aprofundamento da aprendizagem na pratica para os académicos (MACIAS LL, et al,,
2017). Sendo assim, é importante que a relagéo seja cuidadosa e respeitosa, possibilitando que o paciente
sinta-se confortavel. Ademais, no contato com a usuaria, o académico reconhece o seu papel como
profissional de salde em formacéo, impactando os servigos de salde com ac¢des pautadas em evidéncias
cientificas.

No atendimento a paciente em questdo, ao realizar a anamnese e exame fisico, os académicos apoiaram-
se nas orientagdes do Manual Técnico do Ministério da Saude (MS) sobre atencdo ao pré-natal de risco
habitual (BRASIL, 2005). A atencdo a saude fornecida a paciente também foi estruturada conforme a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é uma ferramenta cientifica, que possibilita maior
qualidade e seguran¢a na assisténcia aos pacientes, bem como maior autonomia aos profissionais de
enfermagem. Desse modo, o Processo de Enfermagem (PE), operacionalizado pela SAE, adapta-se enquanto
instrumento metodolégico, que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacao da pratica
(WANZELER KM, 2019), baseando-se na etapa de investigacdo, o que possibilita ao académico a
implementacao da assisténcia.

No que diz respeito ao BCF, a literatura destaca que a frequéncia cardiaca fetal normal varia entre 120 a
160 batimentos por minuto. Contudo, € comum apés uma contragdo uterina, a movimentacao fetal causar um
aumento na frequéncia cardiaca do bebé (BRASIL, 2013). J& para a avaliagdo da dinamica uterina,
recomenda-se a verificagdo a cada 30 minutos, pois permite a identificacdo da fase ativa do TP, que se
caracteriza pela ocorréncia de trés a cinco contracdes uterinas regulares em dez minutos, acompanhadas de
dilatacéo cervical progressiva do colo do Utero (BRASIL, 2015).
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A parturiente precisa ser monitorada de acordo as condi¢cfes apresentadas durante esse processo ou a
cada quatro horas. Para isto, pode-se utilizar a Escala de Partograma, que consiste na apresentacao grafica
da frequéncia, duracéo e intensidade das contragfes uterinas e a evolugéo da dilatagdo (BRASIL, 2001). O
instrumento oferece um bom parémetro visual para avaliacdo da dilatacdo cervical e descida da apresentacéo
em relacdo ao tempo (SILVA IST, et al.,, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
utilizacdo do partograma, contribuindo para a melhora da qualidade de assisténcia ao parto e para reducéo
da morbimortalidade materna e fetal (LUCENA TS, et al., 2019). Para o MS, a utilizacdo do partograma,
durante o TP ativo, minimiza a realizacdo de intervencdes desnecessarias e iatrogénicas (BRASIL, 2001).

Para registro do Partograma, um dos procedimentos adotados é a realizacédo de toque vaginal a cada duas
horas em mulheres com bolsa integra e em um intervalo ndo inferior a quatro horas para mulheres que tenham
bolsa rota. Os académicos optaram por nao realizar toques vaginais, visto que a realizacdo excessiva desses
exames tem sido caracterizada como procedimento invasivo e desnecessario (LOPES GC, et al., 2019). Além
disso, o0 MS recomenda a nao realizagdo de toques por mdltiplos profissionais, podendo causar dor,
constrangimento e dificultar o relaxamento da parturiente (NASCIMENTO SL, et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem realizados pelos académicos basearam-se nas recomendacdes das
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017). Logo, cabe destacar que o TP pode ser
dividido em quatro periodos clinicos, quais sejam: periodo de dilatacdo, expulsivo, dequitacdo e Greenberg
(OLIVEIRA MNJ, et al., 2019). Para cada um destes periodos sdo elencadas condutas e orientacdes para
assisténcia de enfermagem. No entanto, cada mulher vivencia esses periodos com diferentes necessidades
e estas devem ser atendidas, oportunizando uma vivéncia mais positiva do processo de parturicao.

O banho de asperséo e os exercicios perineais com bola sui¢ca podem proporcionar alivio da dor e menor
tempo de TP, contribuindo para o nascimento por via vaginal (SILVA CA e LARA SRG, 2018). A massagem
na regido lombar, além de aliviar a dor na regido, pode tranquilizar a parturiente, sendo um fator de reducéo
do estresse e potencializador da satisfacdo materna (COELHO KC, et al., 2017). Ja a deambulag&o acelera
a fase ativa do parto, uma vez que a acdo da gravidade contribui para aumento na dilatagdo uterina,
melhorando a dindmica da contratilidade uterina e acelerando o periodo expulsivo (SANTOS AC de M, et al.,
2021).

A utilizacdo de métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor no TP induz a produgédo de ocitocina,
fundamental para o processo de parto e nascimento. A ocitocina € um hormdnio produzido pelo hipotalamo e
armazenado na hipdfise posterior, que quando liberado pelo organismo feminino, auxilia na diminuicdo do
tempo de TP. Ela também é responsavel pelo intenso lago afetivo que rapidamente se constitui entre a mae
e seu bebé, e para a ejecdo do leite materno (RUSSO JA e NUCCI MF, 2020).

Com relacdo ao clampeamento do cordéo, sabe-se que este deve acontecer entre um a trés minutos, ap6s
cessar as pulsagbes, para permitir a passagem continua do sangue da placenta para o bebé durante um
tempo maior, possibilitando aumentar as reservas de ferro em até 50% aos 6 meses de idade em criancas
nascidas a termo (OLIVEIRA CE de S, et al., 2021).

No que concerne ao periodo da “Golden Hour” ou Hora de ouro, esta representa um periodo importante
que requer atencdo para minimizar as complicacdes neonatais. As praticas supramencionadas sdo
fundamentais para o estabelecimento do vinculo mae-bebé, adesédo e manutencao ao AM, além de contribuir
com mecanismos de autorregulacdo do RN, como a temperatura corporal constante, e na expulsdo da
placenta (SENA RP, et al., 2020). Nesse periodo, os cuidados de enfermagem abrangem a identificagdo de
sinais de hemorragia, que pode ser causada por atonia uterina, distarbios hemorragicos e retencdo da
placenta (BRASIL, 2001). E um periodo que demanda assisténcia e cuidados especificos e direcionados ao
bem estar materno-fetal. A prética profissional amparada na humanizacao do parto pode possibilitar inGmeros
beneficios ao considerar a mulher de forma integral, resgatando sua autonomia na tomada de decisdes
relativas ao proprio corpo, sobre a sua movimentacdo, posicdo, alimentacdo e outras preferéncias no
processo de parturicdo. Nesse sentido, cabe a equipe de salde assistir a parturiente de modo individualizado,
respeitoso e acolhedor, promovendo um cuidado seguro (FABRIZZIO GC, et al., 2019).
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Na perspectiva do processo de ensino-aprendizagem, a equipe de salde oportunizou a autonomia dos
académicos para o desenvolvimento da assisténcia as parturientes, sendo este um aspecto facilitador e
potencializador na formagé@o académica. Autores (NEGREIROS RV e LIMA VCB, 2018) reforgam que a
vivéncia do trabalho em equipe proporciona que o académico se torne sensivel ao exercicio profissional e
expanda suas competéncias diante das responsabilidades existentes.

Destaca-se como limitagdo da experiéncia o fato de que nem todas as mulheres acompanhadas no periodo
de atividades praticas foram assistidas pelos académicos, durante toda a vivéncia parturitiva, ficando a
assisténcia, muitas vezes, restrita ao pré, trans ou pds-parto. Além disso, outra limitacdo é que o hospital,
cenario do campo pratico do componente curricular, ndo se configura como referéncia em parto vaginal e
humanizado. Portanto, as atividades desenvolvidas pelos académicos, muitas vezes, necessitam da
aprovacao dos profissionais de saude, o que prejudica o desenvolvimento de cuidados pautados em
evidéncias cientificas e no desejo das pacientes.

Nesse sentido, pondera-se que a insercdo de uma perspectiva mais humanizada no cenério obstétrico de
alguns servi¢os de saude no Brasil, mesmo sendo um processo em desenvolvimento, continuo e dificil, é
possivel (AGUIAR JC, et al., 2018). Para isso, sdo necessérias intervencdes na melhoria da qualidade de
atencdo ao nascimento, desde o atendimento pré-natal, criacdo de protocolos clinicos, manutencdo da
educacdo em saude e capacitagfes dos profissionais (AGUIAR JC, et al., 2018), entre outros.

Por fim, vale ressaltar que a vivéncia dos académicos de enfermagem, durante a assisténcia ao parto
vaginal, buscou proporcionar acompanhamento congruente com as necessidades da paciente e amparado
nos conhecimentos construidos no componente curricular de “Enfermagem no cuidado a saude da mulher”,
evitando-se procedimentos invasivos e desnecessarios. Sob esse aspecto, as atividades praticas realizadas
pelos académicos atenderam aos objetivos do componente curricular do curso de graduagéo da universidade,
gue estédo vinculados ao Projeto Pedagégico do Curso (2018) e em consonancia com o disposto na Politica
Nacional de Atenc¢éo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004; UNIPAMPA, 2018). Além disso,
as préticas do componente curricular atenderam a sustentacdo pedagodgica prevista nas Diretrizes
Curriculares Nacionais Cursos de Enfermagem, que determina que a vivéncia do académico nas atividades
praticas precisa propiciar que ele seja sujeito ativo na constru¢do do seu conhecimento (NEGREIROS RV e
LIMA VCB, 2018).

Dentre as potencialidades desta vivéncia, identificou-se a possibilidade de propiciar aos académicos uma
visdo ampliada do cuidado a mulher, RN e familia. Além disso, as atividades praticas permitiram que os
académicos definissem ac¢des de forma responséavel, exercitando sua autonomia e conhecimento tedérico no
acompanhamento do processo parturitivo.

A partir dessa vivéncia, sugere-se que os enfermeiros que atuam nas maternidades também possam ser
ouvidos sobre a suas percep¢bes acerca da presenca de académicos de enfermagem nos espagos de
atencao ao parto, evidenciando aspectos positivos e negativos desta convivéncia. Presume-se que pesquisas
sob o olhar de enfermeiros podem identificar as lacunas e propor estratégias para qualificar o processo de
ensino e aprendizagem, assim como para a qualificagdo da atencdo do processo parturitivo.

REFERENCIAS

1. AGUIAR JC, et al. Indicadores de assisténcia as vias de parto. Revista de Enfermagem UFPE online,
2018; 12(6): 674-80.

2. BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia ao Parto e Nascimento: Diretrizes para o cuidado
multidisciplinar. Belo Horizonte, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo Basica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013; 99P.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher: Principios e
Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024

/7L acervo+
V‘Q

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e
humanizada — manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005; 163 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal:
versdo resumida [recurso eletrbnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Gestéo e Incorporacao de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2017; 51 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de Satde da Mulher. Parto,
aborto e puerpério; assisténcia humanizada a mulher/Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Satde, 2001.

BRASIL. Resolugcdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018. 2018. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso573.pdf.

COELHO KC, et al. Métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. Revista
Recien, 2017;7(21):14-21.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre o Exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 09. jun. 1987. Sec¢éo 1, p.8853-8855.

FABRIZZIO GC, et al. Préaticas obstétricas de uma parteira: contribuicdes para a gestédo do cuidado de
enfermagem a parturiente. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 2019; 9: 1-9.

LIMA B e FREITAS EAM. A escolha da via de parto: uma revisdo integrativa. REFACS, 2020; 8(1) :114-
125.

LOPES GC.; et al. Atencdo ao parto e nascimento em hospital universitario: comparagéo de préticas
desenvolvidas apds Rede Cegonha. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2019; 27: e3139.
LUCENA TS, et al. Analise do preenchimento do partograma como boa pratica obstétrica na
monitorizacao do trabalho de parto. Revista Online de Pesquisa Cuidado é fundamental, 2019; 11(1):
222-227.

MACIAS LL, et al. A visdo do paciente atendido pelo académico de medicina em um Hospital Escola.
Para Research Medical Journal, 2017; 1(2): 1-77.

MASCARELLO KC, et al. Complicagbes maternas e cesarea sem indicacao: revisao sisteméatica e meta-
andlise. Revista de Saude Publica, 2017; 51.

MELO AAP, et al. Atuacdo do enfermeiro no parto humanizado. Revista Cientifica Eletrdnica de
Enfermagem da FAEF, 2018; 1(1).

NASCIMENTO SL, et al. Conhecimentos e experiéncias de violéncia obstétrica em mulheres que
vivenciaram a experiéncia do parto. Revista Electronica Enfermeria Actual de Costa Rica, 2019; 37: 66-
79.

NEGREIROS RV e LIMA VCB. Importancia do estagio supervisionado para o académico de enfermagem
no hospital: Compartilhando experiéncias vivenciadas com a equipe de trabalho. Revista da Universidade
Vale do Rio Verde, 2018; 16(2).

OLIVEIRA CE de S, et al. Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto durante a pandemia de COVID-
19. Acta Paulista de Enfermagem, 2021; 34.

OLIVEIRA MNJ, et al. Avaliagdo do primeiro periodo clinico do trabalho de parto. Revista Eletrénica
Acervo Saude, 2019; Suplementar 20: e378.

POLIT DF, BECK CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacao de evidéncias para a pratica
da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019; 670 p.

PONTES IRO e ANDRADE, KGM. A contribuicdo das tecnologias leves na assisténcia de enfermagem
ao parto normal. Revista Interdisciplinar do Pensamento Cientifico, 2020; 6(7).

RODRIGUES ARM, et al. Gravidez de alto risco: analise dos determinantes de saude. SANARE,
2017;16(1):23-28.

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024

/7L acervo+
V‘Q

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

RUSSO JA e NUCCI MF. Parindo no paraiso: parto humanizado, ocitocina e a produc&o corporal de uma
nova maternidade. Interface - Comunicagao, Saude, Educagao, 2020; 24(1): 1-14.

SANTOS AC de M, et al. Atuagdo da enfermagem no uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio
da dor durante o trabalho de parto. Brazilian Journal of Development, 2021; 7(1): 9505-9115.

SENA RP, et al. Acdo educativa para as gestantes na promogéao da “Golden hour”: relato de experiéncia.
Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Suplementar 40: e2291.

SILVA CA e LARA SRG. Use of the shower aspersion combined with the swiss ball as a method of pain
relief in the active labor stage. Brazilian Journal Of Pain, 2018; 1(2): 167-170.

SILVA CM, et al. Fatores associados ao contato pele a pele entre mae/filho e amamentacado na sala de
parto. Revista de Nutricdo, 2016; 29(4): 457-47.

SILVA IST, et al. Aplicacdo adequada do partograma e 0 seu impacto na taxa de cesarianas: revisao
narrativa. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; 12(9): e3915.

SILVA TPR, et al. Enfermagem Obstétrica nas boas praticas da assisténcia o parto e nascimento. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2019; 72(supl.3).

SOUZA FMLC, et al. Tecnologias apropriadas ao processo de trabalho de parto humanizado.
Enfermagem em Foco, 2019; 10(2): 8-124.

TOSTES NA e SEIDL EMF. Expectativas de gestantes sobre o parto e suas percepcdes acerca da
preparacao para o parto. Temas em Psicologia, 2016; 24(2): 681-693.

UCHOA JL, et al. Influence of social determinants of health on skin to skin contact between mother and
newborn. Revista Brasileira de Enfermagem, 2021; 74(4): 1-10.

UNIPAMPA. Universidade Federal do Pampa. Projeto pedagogico do curso: curso de enfermagem.
Curso de Enfermagem. 2018. Elaborado pelo Nucleo Docente Estruturante do Curso de Enfermagem.
Disponivel em: http://dspace.unipampa.edu.br/handle/riu/145. Acesso em: 12 jun. 2019.

WANZELER KM. Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na atencdo priméria a saude.
Revista Eletrdnica Acervo Saude, 2019; 35: €1486.

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14864.2024

