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INTRODUCAO

O parto vaginal ¢ um desfecho natural do corpo humano, que nos primérdios
eram realizados por mulheres, que tinham algum conhecimento ou experiéncia sobre o
nascimento. Porém, com o tempo o parto passou a ser institucionalizado e considerado
uma doenga, tornando-se entdo uma técnica mecanizada. (PEREIRA et al., 2016).

A partir do século XX com os avangos da medicina e estudos voltados a area da
satude da mulher, a hospitalizagdo do parto foi cada vez mais intensificada, deixando a
mae em um papel vulneravel e submisso a sistematizagao da assisténcia, diminuindo o
papel e protagonismo dela no processo parturitivo (MOURA et al., 2007).

Com o aumento notorio no numero de complicagdes e dbitos maternos, os paises
em desenvolvimento passaram a enxergar essas maes desprotegidas como um grave
problema de satide publica. A partir disso, os governos comecaram a buscar oferecer
uma assisténcia mais humanizada para essas mulheres, no Brasil o Ministério de Satude
implementou o CPN (Centro de Parto Normal) ao campo do SUS (Sistema Unico de
Satde) incluindo o papel do enfermeiro que ainda estd em construgdo e contestagdes
(FERREIRA JUNIOR et al, 2020).

As atribui¢des impostas a equipe de enfermagem estdo entre, oferecer e garantir
0 bem-estar da mulher durante o processo do parto como também acolher sua familia
durante o processo, garantindo confiang¢a e estimulando o vinculo familiar (PEREIRA et
al.,2016). Assim, objetiva-se identificar as praticas claramente tuteis, prejudiciais e
usadas de modo inapropriado na assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto e parto
normal, segundo orientacdes da OMS e MS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa,
que investigou as boas praticas durante a assisténcia de enfermagem no Centro de Parto
Normal sob a otica das puérperas (CPN). O estudo teve como cenério o CPN, localizado
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no municipio de Iguatu, na Regido Centro Sul do estado do Ceara, Brasil. O periodo do
estudo foi entre os meses de julho de 2022 e fevereiro de 2023.

A populacdo da pesquisa foi constituida por puérperas assistidas no CPN,
escolhidas mediante os critérios de inclusdo: puérperas assistidas no centro de parto
normal, no poés-parto imediato e mediato; com idade superior a 18 anos e ser
alfabetizada. Em contrapartida, ndo participaram da pesquisa as puérperas que nao
estavam em condi¢cdes emocionais, com desorientacdo psiquica ou transtornos
psiquidtricos. A amostra foi selecionada utilizando a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, sendo incluindo na amostra final 29 puérperas.

O questionario foi composto por trés partes: A- Perfil sociodemografico (idade,
municipio de residéncia, cor de pele, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo e
renda familiar); B- Dados obstétricos (paridade, niimero de abortos, niumero de
consultas pré-natal, se houve orientacdes sobre o parto no pré natal); C- Praticas
obstétricas: praticas claramente uteis e que devem ser estimuladas (oferecimento de
dieta, presenca de acompanhante, liberdade de movimentagdo, métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor, contato pele a pele imediato ¢ amamentagdao na
primeira hora), praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas (enema, tricotomia, posi¢ao “deitada de costas com as pernas levantadas’ na
hora do parto e manobra de Kristeller) e praticas usadas de modo inapropriado no
momento do TP e parto (amniotomia, infusdo de ocitocina, analgesia e episiotomia).

Os dados obtidos através da utilizacdo do questionario foram analisados
mediante a estatistica descritiva classica (valores absolutos e relativos). Foi realizada a
tabulagdo dos dados no Excel e andlise no o programa soft e Jasp. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri
(URCA), tendo parecer favoravel sob o numero 5.496.469.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar mediante as praticas claramente tUteis e que devem ser
estimuladas, que a maioria das puérperas relataram ndo ter sido ofertada dieta durante o
TP (55,2%), além disso, (82,2%) foram incentivadas a liberdade de movimento e
posicdo para parir, (58,6%), nao receberam os MNF para alivio da dor durante o TP, e
que (93,1%) puderam ficar em contato pele a pele com o filho apds o nascimento e
(72,2%) realizaram a amamentagdo na primeira hora de vida do filho Ademais, todas
tiveram o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto.

J&a com relagdo as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, a maior propor¢do de puérperas afirmou que nao foi realizado enema no
preparo para o parto (82,8%), bem como, ndo foi realizada tricotomia (93,1%).
Outrossim, (79,3%) das puérperas relataram que foram posicionadas de costas e com as
pernas elevadas para o parto e (86,2%) ndo vivenciaram a manobra de Kristeller. Nas
praticas usadas de modo inapropriado no momento do TP e parto, para a maioria das
puérperas ndo foram realizadas intervencdes de amniotomia (44,8%), infusdo de
ocitocina (65,5%), analgesia para reducao da dor (82,8%) e episiotomia (89,7%).
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Ainda se tratando das praticas obstétricas claramente tteis ¢ que devem ser
estimuladas durante a assisténcia, a maioria das puérperas (58,6%), referem auséncia do
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o TP e parto.

Para a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), ¢ essencial a exploracdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, pois acarretam menos intervengdes
desnecessarias e garantem mais seguranga; assim como asseguram o carater fisiologico
do parto vaginal e a autonomia da mulher. Dentre as principais alternativas ndo
farmacolodgicas, inclui-se: hidroterapia, deambulagdo e mudanca de posicao, exercicios
de relaxamento, aromaterapia, massagem, musicoterapia, técnicas de respiracao, bola de
parto, estimulagao elétrica transcutanea e acupuntura (SANTOS et al., 2020B).

Em relacdo as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes que devem ser
eliminadas (enema, tricotomia, Kristeller), assim como as usadas de modo inapropriado
(episiotomia, analgesia, ocitocina sintética) sdo pouco aplicaveis conforme foi
informado pelas puérperas (GOSCH; PEREIRA; MUNDOCO, 2020). Apesar da
manobra de Kristeller representar apenas 13,8% das experiéncias das puérperas, o
estudo de Gosch, Pereira e Mundoco (2020) apresenta uma relagdo direta entre paridade
e a pratica da manobra, sendo as primiparas as mais susceptiveis a manobra por
apresentarem trabalhos de parto mais longos, estando sujeitas a intervencdes. Ainda na
categoria relacionada as praticas ineficazes para progressio do parto, 79,3% das
puérperas relataram estar unicamente em posicdo ginecologica durante o trabalho de
parto, parto e nascimento. E necessario refletir sobre esse dado, pois aponta-se que a
posi¢ao ideal para parir € a que garanta conforto e auxilie durante o processo. Contudo,
ainda ha influéncia histérica e cultural no incentivo a posi¢cdo ginecologica, o que
impossibilita por vezes as gestantes optarem por outra posi¢cdo, seja por nao saber ou
nao ser estimulada a nenhuma outra (GOMES et al., 2020; SILVA et al., 2019).

Silva et al. (2019) trazem que as percepgoes dos profissionais de saude acerca da
posicdo para parir, corroboram com a vista na literatura, onde a posi¢ao vertical, de
joelhos ou na cadeira, ¢ mais confortavel para a parturiente no periodo expulsivo, visto
que tem a gravidade a seu favor. Além de reduzir o tempo do periodo expulsivo, a
posi¢do nao supina favorece a regularidade das contragdes em relagdo a sua forma e
ritmo, permite melhor oxigenagdo do feto e contribui para menor prevaléncia de
episiotomia.

No que concerne as praticas inapropriadas presentes no estudo, percebe-se que
dentre as participantes, baixa quantidade foram submetidas a procedimentos como
analgesia, episiotomia e ocitocina. No entanto, 44,8% foram submetidas a amniotomia,
sendo este um procedimento ndo recomendado de forma rotineira com vistas a
prevencao de atraso no trabalho de parto (PEREIRA et al., 2019).

Acrescenta-se que, dentre as praticas inapropriadas, a de maior frequéncia ¢ a
utilizagdo da ocitocina, onde a OMS ndo recomenda para acelerar o trabalho de parto, a
menos que o atraso tenha sido diagnosticado. A OMS afirma ainda que, quando a
intervencdo precoce com ocitocina ¢ utilizada antes da confirmacdo do atraso no
trabalho de parto, pode haver um risco aumentado de hiperestimulagdo uterina e
mudangas na frequéncia cardiaca do feto (PEREIRA et al., 2019; NUCCI; NAKANO;
TEIXEIRA, 2019).
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Quanto a episiotomia, ocorre sua utilizacdo de forma inapropriada,
principalmente em primiparas, com o pretexto de reduzir o dano causado pela laceragao
natural do perineo; prevenir incontinéncia urindria e fecal; proteger o neonato.
Entretanto, nenhuma evidéncia constatou os riscos e os beneficios dessas condutas
(CARNIEL; VITAL; SOUZA, 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto e parto no CPN
inclui as boas praticas conforme recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude e do
Ministério da Satude, sendo as praticas claramente Uteis executadas em sua maioria, €
reduzido o nimero de praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e inapropriadas.

Os dados obtidos refletem que a assisténcia vivenciada pelas puérperas no CPN
caminha para melhor qualidade do atendimento ao estimular as boas praticas ja
desempenhadas, assim como eliminar praticas que ainda sdo executadas sem beneficios
cientificos; e reduzir praticas utilizadas de forma indiscriminada e sem indicacao real.

A visdo da parturiente sobre o seu ciclo gravidico-puerperal ndo somente aponta
a eficiéncia (ou ndo) do atendimento ofertado, mas também reforca a necessidade de
educagdao em saude e atuagdo multiprofissional durante esse periodo, compreende as
etapas desse ciclo como uma cadeia interligada de causa e efeito, onde cada etapa exige
medidas pautadas em humanizagdo, atencao, cuidado, acolhimento e escuta ativa; que
serdo impares durante o trabalho de parto, tanto na reducdo de intercorréncias como nos
efeitos benéficos da gestante protagonista.
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