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MODO INADEQUADO NO TRABALHO DE PARTO
Thais Carvalho da Silva®, Helga Geremias Gouveia?>, Annelise de Carvalho Gongalves®,
Claudia Junqueira Armelli*, Virginia Leismann Moretto®
Introducdo: O parto e 0 nascimento sdo considerados, historicamente, eventos naturais,
porém, ao longo da historia, observamos um grande avanco no que diz respeito as tecnologias
utilizadas na area obstétrica. Esse modelo de atencdo obstétrica contribuiu, em parte, para
reducdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal e consolidacdo do processo de
medicalizacdo do parto, que é acompanhado de praticas intervencionistas, e tem por objetivo
interferir, monitorar e controlar a gravidez e o parto’. Atualmente a atencio ao parto e ao
nascimento é intensamente caracterizada pela medicalizacdo, pelas préaticas dispensaveis e
potencialmente iatrogénicas, além das altas taxas de cesarianas. Verifica-se também o
isolamento da gestante em relacdo a seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a
sua autonomia, contribuindo para o aumento dos riscos maternos e perinatais. Além disso,
praticas adequadas para um bom acompanhamento do trabalho de parto, ndo so realizadas®.
A Organizacdo Mundial da Salde (OMS), preocupada com a alta incidéncia da
morbimortalidade materna e perinatal no mundo e com a intencao de qualificar a assisténcia
prestada as parturientes, publicou uma série de recomendacfes sobre tecnologias que
deveriam ser estimuladas durante o parto e o nascimento®. As evidéncias cientificas
disponiveis para a assisténcia ao trabalho de parto indicam que varias praticas realizadas
rotineiramente ndo sdo baseadas no mais alto nivel de evidéncia. O jejum, 0 enema e a
tricotomia, praticas realizadas frequentemente no passado, atualmente ndo sdo mais
recomendadas, uma vez que n&o ha evidéncias para sua utilizacdo®. Em contrapartida ao uso
dessas praticas dispensaveis, a OMS prop06s que a assisténcia deveria ter 0 minimo possivel
de intervencGes compativeis com a seguranca e, assim, resultar em parto e nascimento
saudaveis, 0 que contribui para a consolidacdo do movimento pela humanizagdo do parto e do
nascimento’. O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento é embasado nos
principios da humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, que é condicdo primordial
para 0 acompanhamento apropriado do parto e do puerpério. A humanizacdo compreende
desde o atendimento qualificado e digno das unidades de saide a mulher, aos seus familiares
e ao recém-nascido até a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas desnecessérias®. No Brasil as
recomendagdes da OMS né&o estdo sendo utilizadas devidamente. Condutas que deveriam ser
encorajadas durante o parto, como a oferta de liquidos, sdo desconsideradas por profissionais
e instituicbes. As praticas claramente prejudiciais ou ineficazes que deveriam ser eliminadas,
como 0 uso rotineiro da tricotomia e do enema, sdo mantidas como rotina na maioria dos
servicos. Até mesmo as praticas indicadas apropriadamente que poderiam ser Uteis, sdo
usadas de modo indevido, causando mais maleficios, como por exemplo, 0s exames vaginais
frequentes’. Contudo, as praticas de assisténcia humanizada ao parto e nascimento baseadas
em evidéncias colocam a mulher como parte atuante do processo de parturicdo, resgatam sua
autonomia durante o trabalho de parto e parto e ainda contribuem para a reducéo das taxas de
morbimortalidade perinatal no pais. Objetivo: Verificar a frequéncia da realizacdo de
tricotomia, enema, exames de toques vaginais e oferta de alimentos em mulheres durante o
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trabalho de parto em um hospital escola, conforme a classificacdo recomendada pela OMS.
Descricdo Metodologica: Estudo quantitativo transversal, com 385 puérperas que tiveram
partos no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do
Sul, recém-nascidos com idade gestacional > 37 semanas e que aceitaram participar do
estudo; foram excluidas as que ndo entraram em trabalho de parto, aquelas com indicacdo de
cesariana eletiva/urgéncia, gestacdo gemelar, obito fetal e malformacdo fetal. As varidveis
estudadas foram tricotomia, enema, nimero de toques vaginais e oferecimento de dieta. Os
questionarios foram aplicados apds as primeiras 12 horas pds-parto, no periodo de agosto a
novembro de 2012. Foi utilizada a analise descritiva mediante o uso de medidas de tendéncia
central e de variabilidade. Trata-se de um recorte da pesquisa “Praticas de atendimento
implementadas durante o processo de parturi¢do”, aprovado pela Comissdao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS e pelo o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA. Todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Das
entrevistadas, 78,2% tinha mais que 20 anos, sendo a idade média 24,9 anos (+ 6,251), 30,4%
tinha o ensino médio completo, 41,9% era do lar e 90,1% tinha companheiro. Em relacéo ao
pré-natal, verificou-se que 81,4% realizou seis ou mais consultas, uma média de 8,0 consultas
(+3,061), 70,3% teve o pré-natal acompanhado pelo profissional médico e 84,3% realizou as
consultas de pré-natal pelo SUS. A histdria obstétrica indicou que a maioria das mulheres era
primigesta (46,6%) com parto vaginal anterior (45,0%). Em relacdo as praticas utilizadas
durante o trabalho de parto, verificou-se que a tricotomia incidiu em 81,6% das entrevistadas,
sendo que em 79,3% dessas foi executada antes mesmo da internacdo. O enema ndo foi
realizado em 98,9% dos casos. Durante a permanéncia das mulheres no pré-parto, a dgua foi
oferecida para 57,8% delas, verificou-se que o suco (52,6%), a gelatina (48,6%) e o cha
(41,9%) também foram oferecidos. O jejum ocorreu com 35,9% das parturientes. A média de
toque vaginal relatado pelas mulheres foi de 4,76 e a média dos registrados em prontuario foi
de 4,65. Estes foram considerados em numero suficiente para 77,4% das entrevistadas.
Verificou-se que o numero de toque vaginal é proporcional ao tempo do trabalho de parto. O
principal motivo da realizacdo do exame de toque vaginal referenciado pelas entrevistadas foi
para verificar a dilatagdo do colo uterino (81,3%). Conclusdo: As recomendagcfes da OMS
sobre as praticas que deveriam ser estimuladas durante o trabalho de parto e parto ndo se
encontram totalmente inseridas na pratica profissional. O Enfermeiro deve torna-se um agente
facilitador na implementacdo dessas recomendacdes, dispensando, assim, as praticas
intervencionistas e desnecessarias de medicalizacdo do parto e nascimento. Contribuicdes
para Enfermagem: O Enfermeiro, por ter um contato mais proximo na assisténcia a mulher
durante o processo de parturi¢cdo, tem uma importante contribuicdo para que essas praticas
sejam realizadas de modo a beneficiar a parturiente, respeitando sua individualidade e
desejos. Pode-se considerar um parto humanizado quando as relagdes entre os profissionais de
salde e as mulheres se desenvolvem horizontalmente, com a troca de informacgdes e com a
participacdo das parturientes nas decisdes de sua assisténcia, retomando sua autonomia e
tornando-se protagonista no processo de parturicéo.

Descritores: Trabalho de parto; Enfermagem Obstétrica; Saude da Mulher.

Area Tematica: Politicas e Préticas em Sadde e Enfermagem.

Referéncias:
1. Dossié Humanizagédo do Parto. Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos. Sdo Paulo, 2002,
2. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéao Integral a Satde da Mulher:
Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
3. World health organization (WHO). Care in normal birth: a practical guide. Geneva:
WHO; 1996.

00823



'I O SENPE O CLASSICO E O EMERGENTE: DESAFIOS DA 4
7 g PESQUISA EM ENFERMAGEM
SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM 03 A 05 DE JUNHO DE 201 3

ﬁ HOTEL PRAIA MAR - NATAL/RN ES3

. Porto AMF, Amorim MMR, Souza, ASR. Assisténcia ao primeiro periodo do trabalho
de parto baseada em evidéncias. Femina. 2010;38(10):527-37.

Brasil. Ministério da Saude. Programa de Humanizacgédo do Parto: Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento. Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

00824





