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RESUMO  

Objetivo: Identificar na literatura contribuições das residências em enfermagem 

obstétrica para a promoção da saúde da mulher. Método: Revisão integrativa da 

literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base 

de Dados em Enfermagem, Cumulative Index to Nursingand Allied Health 

Literature, SCOPUS e Web of Science. A avaliação do nível de evidência foi obtida 

por meio do método de MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT. Os resultados incluídos 

envolvem 12 artigos publicados entre os anos de 2015 e 2021. Resultados: Dentre as 

principais contribuições da residência obstétrica para a promoção da saúde da mulher 

surgiram o cuidado humanizado, criação de vínculo, uso de métodos não invasivos e 

não farmacológicos promovidos por enfermeiros obstetras, empoderamento da 

mulher como protagonista e ressignificação do parto. Conclusão: A atuação da 

residência em enfermagem obstétrica contribui significativamente com a ampliação 

dos horizontes da prática do enfermeiro. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Enfermagem Obstétrica; Promoção da Saúde; 

Mortalidade Materna; Educação em Saúde. 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify in the literature the contributions of obstetric nursing 

residencies to the promotion of women's health. Method: Integrative literature 

review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Nursing Database, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS and Web of 

Science databases. The level of evidence was assessed using the MELNYK; 

FINEOUT-OVERHOLT method. The results included 12 articles published between 

2015 and 2021. Results: Among the main contributions of obstetric residency to the 

promotion of women's health were humanized care, the creation of bonds, the use of 

non-invasive and non-pharmacological methods promoted by obstetric nurses, the 

empowerment of women as protagonists and the resignification of childbirth. 

Conclusion: The obstetric nursing residency program contributes significantly to 

broadening the horizons of nursing practice. 

Keywords: Women's Health; Obstetric Nursing; Health Promotion; Maternal 

Mortality; Health Education. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar en la literatura las contribuciones de las residencias de 

enfermería obstétrica a la promoción de la salud de la mujer. Método: Revisión 

integrativa de la literatura realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Health Sciences 

Literature, Nursing Database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature, SCOPUS y Web of Science. El nivel de evidencia se evaluó mediante el 

método MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT. Los resultados incluyeron 12 artículos 

publicados entre 2015 y 2021. Resultados: Entre los principales aportes de la 

residencia obstétrica a la promoción de la salud de la mujer se encontraron el cuidado 

humanizado, la creación de vínculos, el uso de métodos no invasivos y no 

farmacológicos promovidos por las enfermeras obstétricas, el empoderamiento de la 

mujer como protagonista y la resignificación del parto. Conclusión: El programa de 

residencia de enfermería obstétrica contribuye significativamente a ampliar los 

horizontes de la práctica de enfermería. 

Palabras clave: Salud de la Mujer; Enfermería Obstétrica; Promoción de la Salud; 

Mortalidad Materna; Educación en Salud. 
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INTRODUÇÃO 

A mortalidade materna (MM) é 

definida como a morte de uma mulher durante 

a gestação ou até 42 dias pós-parto, devido a 

causa relacionada ou agravada pela gestação 

ou por intervenções relacionadas a esta, sendo 

um importante desafio à saúde pública, 

mediante as dificuldades na redução das taxas 

de mortalidade materna e o alcance das metas 

definidas pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS)(1). 

Segundo a OMS, aproximadamente 

95% das causas de MM são configuradas 

como evitáveis(2). Esse fato leva a refletir 

sobre a eficácia das ações desenvolvidas e 

aplicadas com o fim de reduzir os índices de 

mortalidade, assim como sobre as estratégias 

criadas para a melhoria da qualidade da saúde 

da mulher e da assistência prestada, em 

especial durante o processo gravídico-

puerperal objetivando a garantia de acesso e 

segurança em saúde(3). 

 Um impasse para a redução das taxas 

de MM é a mecanização das práticas em 

saúde, exemplificada na inserção da cirurgia 

nas rotinas de parto, a qual está diretamente 

associada aos indicadores de 

morbimortalidade materna. Como as altas 

taxas de cesarianas relacionadas aos altos 

riscos de infecção, hemorragias, atonias 

uterinas e complicações puerperais, não 

ignorando a interação com outros 

determinantes sociais, econômicos e 

familiares que corroboram para a 

potencialização das vulnerabilidades 

vivenciadas pelas mulheres que passam por 

eventos de quase morte, denominado: Near 

Miss Materno (NMM), e até mesmo chegam a 

MM(4). 

Considerando a importância das 

consequências geradas pela MM/NMM e o 

seu impacto social, faz-se necessário o 

desenvolvimento de alternativas capazes de 

prevenir, reduzir e amenizar as causas e as 

consequências dos eventos maternos graves. 

Dentre tais iniciativas destaca-se o 

investimento na formação de profissionais 

que possam atuar na transformação da atenção 

à saúde da mulher, por meio da promoção da 

saúde e das boas práticas de atenção ao parto 

e nascimento que modifique o cenário de 

riscos favoráveis a eventos adversos advindos 

da gestação(3-4). 

Dentre as iniciativas destaca-se a 

formação de residências em enfermagem 

obstétrica, a qual é direcionada à formação 

integrada de ensino-serviço-comunidade, 

formato que potencializa a identificação das 

necessidades específicas da comunidade, o 

planejamento de intervenções, aplicações e 

avaliações dos resultados. Assim, a atuação 

do enfermeiro obstetra perpassa as esferas da 

assistência direta e indireta ao processo de 

parto e puerpério, integrando-se à gestão do 

cuidado, insumos e recursos humanos, 

exercício de políticas públicas e na atuação 

direta com a comunidade (5-6). 

Todavia, ainda há uma clara 

resistência da implementação dessa 

modalidade de ensino e profissionais nos 
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serviços assistenciais ao longo do território 

nacional. Dentre os quais destacam-se a 

resistência em aceitar dentro do serviço um 

profissional que traz mudanças na assistência 

com fundamentação no modelo 

biopsicossocial, almejando a desconstrução 

do modelo biomédico de atenção. Essa 

atuação regada de transformações 

assistenciais gera estranhamento, resistência e 

falta de apoio das organizações para inclusão 

desta categoria nos serviços(7). 

Este estudo justifica-se pelo interesse 

em compreender como a residência em 

enfermagem obstétrica pode atuar na 

promoção da saúde da mulher e redução da 

mortalidade materna, e assim ter ciência das 

potencialidades que a implantação e o 

exercício dessa modalidade de ensino trazem 

para a melhoria do serviço no que tange a 

qualidade de vida das mulheres assistidas. 

Desse modo, objetivou-se identificar na 

literatura contribuições das residências em 

enfermagem obstétrica para a promoção da 

saúde da mulher. 

 

 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de Revisão 

Integrativa da Literatura, estruturada em seis 

etapas, a saber: 1) Elaboração da questão de 

pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos e busca na 

literatura; 3) Definição das informações a 

serem extraídas dos estudos e coleta de dados; 

4) Avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa; 5) Interpretação dos resultados; 6) 

Apresentação da revisão/síntese(8). 

 A questão norteadora é a primeira 

etapa de construção da revisão integrativa. 

Assim, para sua elaboração utilizou-se a 

estratégia Population, Variable, Outcoumes 

(PVO) que relaciona a população de estudo, 

variável analisada e o resultado desta 

interação, fazendo correlação com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeSC) e 

Medical Subject Heading (MeSH). 

Garantindo maior confiabilidade dos 

cruzamentos com a pergunta norteadora da 

pesquisa.8 Assim a pergunta norteadora foi: 

Quais as contribuições da residência em 

enfermagem obstétrica para a promoção da 

saúde da mulher? O processo de definição dos 

termos está descrito no quadro 1. 

 

Quadro 1- Pergunta de pesquisa segundo a estratégia PVO. Natal, RN, Brasil, 2022. 

PVO Termo DeSC MeSH 

Population  Residência em 

Enfermagem 

obstétrica  

Enfermagem Obstétrica  Obstetric Nursing  

Variable  Prática da 

promoção da 

Promoção da Saúde  Health Promotin  
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Saúde  

Outcolmes  Melhoria da 

saúde das 

mulheres  

Saúde da Mulher  Women`s Health  

  Educação em Saúde Health Education 

  Mortalidade Materna  Maternal Mortality 

Fonte: Elaborado pelos autores 

A busca dos estudos deu-se nas bases 

de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados 

em Enfermagem (BDENF), Cumulative Index 

to Nursingand Allied Health Literature 

(CINAHL), SCOPUS e Web of Science.  

 

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Natal, RN, Brasil, 2022. 

Bases de dados Estratégia de busca 

MEDLINE “Obstetric Nursing” AND “Health Promotin” AND “Women`s 

Health” NOT “Health Education” NOT “Maternal Mortality” 

 

LILACS “Enfermagem obstétrica” AND “Promoção da saúde” AND 

“Mortalidade materna” NOT “Saúde da mulher” NOT “Educação 

em saúde” 

“Enfermería obstétrica” AND “Promoción de la salud” AND 

“Mortalidad Materna” NOT “Salud de la mujer” NOT “Educación 

en salud” 

 

BDENF “Enfermagem obstétrica” AND “Promoção da saúde” AND 

“Mortalidade materna” NOT “Saúde da mulher” NOT “Educação 

em saúde” 

 

CINAHL “Obstetric Nursing” AND “Maternal Mortality” AND “Health 

Education” NOT “Health Promotin” NOT “Women`s Health” 

 

SCOPUS “Obstetric Nursing” AND “Women`s Health” AND “Health 

Promotin” NOT “Maternal Mortality” NOT “Health Education” 

 

Web of Science “Obstetric Nursing” AND “Health Promotin” AND “Maternal 

Mortality” NOT “Women`s Health” NOT “Health Education” 

Fonte: Elaborado pelos autores 

A etapa de busca ocorreu no período 

de janeiro a março de 2022. Foram 

estabelecidos como critérios de inclusão: 

artigos que respondessem à questão 

norteadora, disponíveis na íntegra para 

download e indexados nas bases de dados 

selecionadas, artigos primários e publicados 

em qualquer idioma. 
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 Foram excluídos: estudos duplicados, 

revisões da literatura e repetidos entre as 

bases e a literatura cinzenta. Não foi realizado 

o recorte temporal na busca dos estudos 

objetivando a maior abrangência dos 

resultados obtidos.  Para a redução do risco de 

vieses de seleção, essa etapa foi executada sob 

o procedimento de dupla checagem por dois 

pesquisadores de maneira independente. 

 Para descrever esse processo de 

identificação, triagem, seleção de 

elegibilidade e inclusão foi utilizado o 

instrumento Preferred Reporting Items fo 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA), com intuito de realizar um 

processo de sistematização dos dados 

coletados(9). 

Fluxograma 1 - Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos. Natal, RN, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Adaptado do PRISMA (2010) 
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Para definição do nível de evidência 

dos artigos utilizou-se a classificação em sete 

níveis, sendo estes: Nível 1: revisão 

sistemática ou metanálise; Nível 2: evidências 

derivadas de ensaio clínico randomizado; 

Nível 3: evidências obtidas de ensaios 

clínicos sem randomização; Nível 4: 

evidências de estudos de coorte ou caso-

controle; Nível 5: revisão sistemática; Nível 

6: evidências de estudos descritivos ou 

qualitativos; Nível 7: evidências oriundas de 

opinião de autoridades e/ou relatório de 

comitês de especialistas(10). 

Foi utilizado o instrumento de Ursi 

para a extração dos dados. A partir da leitura 

minuciosa foram incluídos estudos e aplicado 

a metodologia de redução de dados proposto 

pelos autores(11-12). 

 

RESULTADOS 

Os resultados incluídos nesta revisão 

envolvem 12 estudos publicados entre os anos 

de 2015 e 2021, os quais estão resumidos no 

quadro 3, onde consta a síntese dos resultados 

obtidos através das buscas. 

Todos os 12 artigos foram publicados 

em português, no que tange à análise 

metodológica dos estudos pôde-se observar 

que se dividiam entre os de abordagem 

quantitativa, abordagem qualitativa, e um com 

abordagem sociopoética. Cinco estudos eram 

classificados como descritivos exploratórios, 

três deles caracterizados como descritivos 

transversais, três eram descritivos 

retrospectivos e dois de natureza analítica. 

Relativo à classificação quanto ao nível de 

evidências dos estudos todos foram 

classificados com nível 6. 

 

Quadro 3 - Matriz de síntese dos resultados. Natal, RN, Brasil, 2022. 

Autor (Ano) Características 

metodológicas 

Nível de 

Evidência 

Principais achados para promoção da 

saúde da mulher 

Oliveira et al 

(2022) 

 

Estudo 

descritivo, 

exploratório 

qualitativo 

6 A assistência das enfermeiras obstétricas, 

por ser baseada nas boas práticas, valoriza 

a importância da sensibilidade e do 

acolhimento, promovendo um cuidado 

humanizado e também praticando uma 

escuta atenta às necessidades individuais 

de cada mulher(13). 

Medeiros et al 

(2016) 

Descritivo/delin

eamento 

transversal. 

6 A implementação das enfermeiras 

obstétricas esteve relacionada com ações 

de promoção da saúde para a redução de 

intervenções invasivas(14). 

Silva; 

Nascimento; 

Coelho (2015)  

Exploratória do 

tipo qualitativa 

6 As práticas de cuidado utilizadas por 

enfermeiras obstétricas, implicadas nos 

processos de dignificação da mulher e do 

processo de parto(15). 
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Silva et al (2015) Descritivo, 

exploratório 

qualitativo 

6 A práxis da enfermeira obstétrica contribui 

para a transformação qualitativa deste 

cenário, com resgate sobre a fisiologia, o 

fortalecimento de vínculo e 

empoderamento da mulher no parto(16). 

Costa; Santos; 

Progianti (2016) 

Abordagem 

sociopoética 

 

6 As habilidades das enfermeiras obstétricas 

como mediadoras das práticas educativas, 

estão centradas no acolhimento, criação de 

vínculo, promoção da saúde(17). 

Alves et al (2019) Estudo 

transversal 

quantitativo e 

retrospectivo 

6 A Enfermagem Obstétrica contribui como 

ator facilitador para gerar experiência 

agradável em relação ao processo de 

parturição à mulher e sua família e 

também para a redução de intervenções 

não oportunas, demonstrando o diferencial 

do cuidado de Enfermagem(18). 

Reis et al (2021) Estudo 

quantitativo e 

retrospectivo 

6 Uso de métodos não invasivos e não 

farmacológicos promovidos por 

enfermeiros obstetras(19). 

Quadros; Reis; 

Colomé (2016) 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

6 As ações de educação em saúde realizadas 

pela enfermagem contribuem para 

mudança na percepção de mulheres em 

relação ao processo de parturição(20). 

Ritter; Gonçalves; 

Gouveia (2020) 

Estudo 

transversal, 

retrospectivo. 

6 A assistência ao parto, com atuação das 

enfermeiras obstétricas, mostra-se como 

um caminho para a atenção às mulheres e 

seu protagonismo que culminam em 

desfechos favoráveis(21). 

Duarte et al 

(2020) 

Estudo 

descritivo. 

Exploratório 

qualitativo. 

6 Utilização de métodos não farmacológicos 

como banho de aspersão, massagem, bola 

suíça, cavalinho, aromaterapia, 

musicoterapia(22). 

Vargens; Silva; 

Progianti (2017) 

Estudo 

descritivo, 

quantitativo, 

transversal. 

6 As práticas dos enfermeiros obstetras 

estão associadas com a redução de 

intervenções invasivas e promoção de 

práticas holísticas(23). 

Silva et al (2020) Pesquisa 

qualitativa, de 

natureza 

analítica. 

6 A atuação de enfermeiras obstétricas 

possibilita uma transformação qualitativa 

no cenário obstétrico com resgate sobre a 

fisiologia, humanização da assistência, 

integralidade do cuidado, fortalecimento 

de vínculo, empoderamento da mulher 

como protagonista, ressignificando o 

momento do parto e nascimento(24). 
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DISCUSSÃO 

A residência em enfermagem 

obstétrica tem atribuído inúmeras habilidades 

e experiências à formação acadêmica de 

enfermeiros. Englobando a segurança na 

prática assistencial, pois, este profissional 

torna-se capaz de prestar atenção 

especializada ao parto normal de risco 

habitual, aplicando as boas práticas de 

atenção ao parto e nascimento recomendado 

pela OMS que fundamentam sua formação(25). 

As práticas estudadas, elaboradas e 

exercidas pelos enfermeiros obstetras estão 

em consonância com a promoção da política 

de humanização e cuidados holísticos. Este 

princípio interage com a quebra do modelo 

hegemônico de cuidado à saúde, o biomédico. 

Observa-se claramente a capacidade de 

promoção da segurança, autonomia e bem-

estar materno e neonatal, no apoio e 

fortalecimento do relacionamento interpessoal 

e multiprofissional, estimulando o exercício 

do modelo colaborativo de atenção à gestante 

na prática da integralidade em saúde(26-27). 

A relação direta entre a capacitação 

em enfermagem obstétrica e os objetivos 

globais de promoção da saúde da mulher. 

Pois, dentre os objetivos do desenvolvimento 

do milênio (ODM), que são acordos assinados 

por unidades internacionais objetivando a 

garantia da vida presente e das futuras 

gerações, tem como uma de suas metas: 

Melhorar a saúde materna, por meio da 

redução da mortalidade materna. Nesse 

contexto, observou-se que no Brasil a 

persistência dos maus indicadores maternos e 

perinatais estão relacionadas ao uso 

inadequado de intervenções desnecessárias, 

relacionadas ao modelo predominante de 

cuidado(26-27). 

A enfermagem obstetra entra como 

agente atuante nas ações de promoção da 

saúde materna, auxiliando no ODM, já citado, 

pois, a formação do enfermeiro obstetra é 

baseada no desenvolvimento de habilidades e 

competências que possibilitam exercer um 

cuidado integral voltado ao respeito à 

fisiologia do parto e nascimento(27). 

No cuidado pré-natal, esses 

profissionais realizam um trabalho amplo e 

consolidado, com liberdade para atuar na 

promoção da saúde materna, em sintonia com 

as atividades desenvolvidas desde o pré-natal, 

pois, favorecem a criação de vínculo e 

segurança entre as partes, criando laços que 

repercutem todo cuidado prestado e recebido 

por cada cliente(28). 

Os efeitos benéficos para o processo 

de parto e puerpério é expresso no 

estabelecimento da confiança e segurança da 

mulher no serviço e nos profissionais. Como 

visto as atividades do enfermeiro obstetra 

configuram uma importante ferramenta na 

promoção e atenção ao parto e nascimento, 

sendo estratégico para a implementação das 

boas práticas, favorecendo a este o 

desenvolvimento de habilidades e 
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competências para a promoção do cuidado 

integral e equânime para as mulheres(28). 

As práticas do enfermeiro obstétrico, 

compreende um complexo de atividades que 

visam a humanização do cuidado integral, as 

atividades da equipe gerida por esses 

profissionais, objetivam a promoção da 

humanização, da dignificação e autonomia da 

mulher, respeitando a sua individualidade, a 

fisiologia do processo parturitivo e promoção 

do modelo colaborativo de atenção à saúde, 

juntamente com a descontinuação de práticas 

comprovadamente prejudiciais, baseadas no 

modelo biomédico, intervencionista e 

tecnocêntrico, como: amniotomia, e 

cesarianas(29-30). 

A promoção da saúde torna a mulher 

consciente sobre as mudanças fisiológicas, 

emocionais, psicológicas e sociais que 

passará, tornando-a autônoma nas escolhas 

sobre as questões relativas à sua gestação, 

assim como a livre escolha no seu plano de 

parto, ciência dos seus direitos, e as 

possibilidades de emprego das PICs durante o 

trabalho de parto propriamente dito. O 

enfermeiro obstetra é habilitado para estas 

ações educativas, assim como identificar 

falhas nesse processo e resolvê-las no tempo 

hábil, sanar dúvidas, orientar quanto às 

práticas diárias, vícios, hábitos nocivos, 

alimentação e direitos, e tornar a mulher 

participante ativa no cuidado, promovendo 

sua autonomia, segurança e conforto(31-32). 

Dentre às práticas que o enfermeiro 

obstetra desenvolve durante o trabalho de 

parto, parto e puerpério, sejam elas 

tecnologias leves ou leves-duras, com 

instrumentos e ferramentas como bolas, 

rebozo, música, cores e aromas, não se pode 

desconsiderar uma das formas mais clássicas 

e efetivas da promoção da saúde, que podem 

ser empregadas no pré-natal, parto ou 

puerpério, com todas as mulheres: a educação 

em saúde(33). 

A educação em saúde é uma ação 

primordial desde o planejamento familiar na 

atenção primária, perpassando pelo pré-natal, 

parto e puerpério. Com ela torna-se capaz 

orientar e capacitar a mulher, preenchendo as 

lacunas de conhecimentos sobre seu corpo e o 

processo parturitivo. Torna-se evidente as 

inúmeras formas que a atuação do enfermeiro 

obstetra em diversos momentos ao longo do 

TP, desse modo há clara recomendação para a 

implementação deste profissional nas 

unidades de parto, assim como nos mais 

diversos cenários de cuidados maternos e 

infantis(34-35). 

 

CONCLUSÕES  

Desse modo, percebeu-se com os 

resultados deste estudo que a atuação da 

residência em enfermagem obstétrica 

contribui significativamente com a ampliação 

dos horizontes da prática do enfermeiro, 

expondo pontos onde a diversidade e 

habilidade dos enfermeiros em desenvolver 

iniciativas para a redução de danos e 

promoção da saúde, sendo assim, importante 

a divulgação científica destes resultados para 
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a reflexão do potencial transformador de cada 

profissional. 
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