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INTRODUCAO: Este projeto surgiu da vivéncia nas maternidades e contato com
realidade das parturientes em relacdo a inducdo do trabalho de parto O conceito de
indugéo do parto pela American College of Obstetricians and Gynecologists consiste em
estimular artificialmente as contraces uterinas coordenadas e efetivas antes de seu inicio
espontaneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em mulheres a partir da
222 semana de gravidez. Em relacdo a percepcdo das puérperas quanto a inducédo do
trabalho de parto com ocitocina sintética, nota-se divergéncias de opinides, onde citam
uma experiéncia marcante, dolorosa, traumatica por outro lado algumas preferem essa dor
para reduzir o tempo em trabalho de parto.

OBJETIVO: Realizar a revisdo da literatura nacional, identificando a percepcao das
puérperas sobre o uso de indutores de parto. METODOLOGIAPara o levantamento das
pesquisas nas bases de dados, utilizamos como estratégia de busca as ferramentas
boleanas disponiveis na plataforma Bireme, que permite acesso a outras bases de dados,
como LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO. RESULTADO: Devido a dificuldade em
encontrar estudos nacionais que englobem o tema da percepcdo das puérperas em
relacdo a inducdo do trabalho de parto e a quantidade de duplicidade dos trabalhos,
realizamos a sele¢cdo manual e leitura critica dos 77 artigos encontrados e definimos 5
artigos que tratam sobre a percepcéo das puérperas no contexto de inducao do trabalho de
parto e parto. CONCLUSAQ: Ao realizar esta revisdo de literatura, nos permitiu identificar
a percepcdo das puérperas quanto a inducdo do trabalho de parto e todo seu processo
parturitivo. As parturientes revelam uma assisténcia e ambiente rotinizado e pouco
acolhedor, para um evento Unico, carregado de peculiaridades, que é o parto. Expressam
sentimentos ambivalentes, avaliando a inducdo como benéfica para otimizar o trabalho de
parto, acelerando o processo parturitivo e desfecho do parto e com sentimento néo
favoravel, as parturientes destacam o aumento da dor. Essa avaliacdo permite uma
reorganizacdo do conhecimento para implantacdo da assisténcia humanizada no trabalho
de parto, parto e nascimento.

Palavras-chaves: percepc¢édo das puérperas, trabalho de parto induzido.
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INTRODUCTION: This project emerged from the experience in maternity wards and contact
with reality of pregnant women compared with induction of labor. The induction of labor
concept by the American College of Obstetricians and Gynecologists is to artificially
stimulate coordinated and effective uterine contractions before its spontaneous onset,
leading to the onset of labor in women from 22 weeks of pregnancy. Regarding the
perception of mothers for induction of labor with synthetic oxytocin, there is difference of
opinion, which cite a remarkable experience, painful, traumatic, but, some prefer this pain to
reduce time in labor.

OBJECTIVE: To perform a review of the national literature, identifying the perception of
mothers on the use of labor-inducing. METHODS: In the collection of research in
databases, we used as the Boolean search strategy tools available on Bireme platform that
allows access to other databases, such as LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO.
RESULTS: Due to the difficulty in finding national studies covering the topic of perception of
mothers for induction of labor and the amount of duplication of work, perform the critical
reading and manual selection of 77 articles found and defined 5 articles dealing on the
perception of mothers in the context of the labor and birth induction. CONCLUSION: when
performing this literature review allowed us to identify the perceptions of mothers as
induction of labor and all its birth process. All mothers showed a little care, routinized and
warm environment for a unique event, full of peculiarities, which is the delivery. Express
ambivalent feelings, evaluating induction as beneficial to optimize labor, accelerating the
birth process and outcome of labor and with not favorable feelings, the mothers highlight
increased pain. This evaluation allows a reorganization of knowledge for the
implementation of humanized care during labor, delivery and birth.

Keywords: perception of mothers, induced labor.
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1. Introducéao

A indugdo do parto consiste em estimular artificialmente as contragbes uterinas
coordenadas e efetivas antes de seu inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do
trabalho de parto em mulheres a partir da 222 semana de gravidez. 2

Inimeros métodos foram utilizados para a inducdo do trabalho de parto, e os
primeiros registros ocorreram ha mais de 400 anos, com os Egipcios, utilizando-se o 6leo
de ricino. A ruptura artificial das membranas amniéticas como método de inducéo foi
introduzida por Thomas Denman em 1756. Um grande avanco nesta area foi o isolamento
do primeiro hormdnio, a ocitocina, por Henry Dale, em 1906. Nesse momento, foram
descobertas propriedades uteroténicas do extrato da hipofise posterior. No entanto, a
ocitocina s6 comecou a ser utilizada clinicamente em 1953 por Vincent du Vigneaud,
guando foi descoberta a sua estrutura molecular a partir da sintese de um polipeptideo
similar ao horménio descoberto anteriormente. ** >

Em 1973 houve o desenvolvimento de um analogo sintético da prostaglandina E, o
misoprostol. Assim, a terapéutica e a prevencdo de afeccbes gastrintestinais, como as
Ulceras pépticas, tornaram-se possiveis, cursando com efeitos colaterais minimos em
relacdo aos demais tratamentos utilizados naquela época. %’

Nos dias de hoje, esta droga é conhecida mundialmente como misoprostol, cujo
nome comercial € Cytotec®, desenvolvida pela G.D. Searley & Company e voltou a ser
comercializado, com uso restrito aos estabelecimentos hospitalares devidamente
cadastrados e credenciados junto a Autoridade Sanitaria competente, conforme publicacdo
da portaria n. 344, de 12 de maio de 1998 e atualizada em 2008. Atualmente é
amplamente utilizado como método de inducdo do parto, tendo sido feito o relato pioneiro
de sua utilizacdo em casos de feto vivo por Margulies et al., em 1991, na Argentina.'®

Na pratica obstétrica existem varias condi¢cdes que indicam o término da gravidez,
em qualquer idade gestacional, antes do inicio espontaneo do trabalho de parto. Entre
elas, as mais frequentes sdo as sindromes hipertensivas, diabetes, colagenases, restricdo
do crescimento intra-uterino (RCIU), p6s datismo, comprometimento da vitalidade fetal,
isoimunizagdo materno-fetal, morte fetal intra-Utero, rotura prematura de membranas
ovulares e corioamnionite. #7919
O nascimento é historicamente um evento natural, portanto, fisiolégico. Como é

indiscutivelmente um fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizacdes agregaram, a
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este acontecimento, inimeros significados culturais que através de geracdes sofreram
transformacdes, e ainda comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes da vida.

A assisténcia a mulher no momento do parto € objeto de grande medicalizacéo.
Apesar de a hospitalizacdo ter sido, em grande parte, responsavel pela queda da
mortalidade materna e neonatal, o cenario de nascimento transformou-se rapidamente,
tornando-se desconhecido e amedrontador para as mulheres e mais conveniente e
asséptico para os profissionais de saude.

A mulher parturiente est4 cada vez mais distante desta condi¢éo: totalmente
insegura, submete-se a todas as ordens, sem entender como combinar o poder contido
nas atitudes e palavras que ouve e percebe, com o fato inexoravel de que € ela quem esta
com dor e quem vai parir.

A perda da autonomia da mulher no parto esta relacionada, principalmente, com a
intensa medicalizac@o que o corpo feminino sofreu nas ultimas décadas. Desta forma, esta
discussdo ndo pode estar desvinculada da assisténcia, porque mais uma vez se estaria
repetindo a exclusdo que a mulher sofre no momento do parto em relacdo a sua propria
autonomia. °

Em 2002, o Ministério da Saude publicou o Manual do Programa Nacional de
Humanizac&do da Assisténcia Hospitalar **, dando inicio aos programas de humanizacéo da
assisténcia na rede publica de saude, e incitou os hospitais da rede supletiva a adotarem
medidas humanizadoras para a satisfacdo da clientela feminina, que envolvia: estimular a
mulher a participar ativamente das decisfes, escolher a posi¢cdo para parir, utilizar agua
morna como mecanismo ndo farmacoldgico de alivio a dor, ter liberdade para movimentar-
se, ser massageada (se desejar), fazer exercicios e ser assistida por alguém treinado para
oferecer as orientacdes que se fizerem necessarias. No que tange a assisténcia a saude
da mulher no periodo gravidico-puerperal, a OMS e o Ministério da Saude brasileiro
recomendam maior participacdo da EO (Enfermeira Obstetra) e da obstetriz, considerando
a importancia de acompanhar o trabalho de parto, aprimorar a assisténcia ao parto normal
e diminuir as taxas de cesariana. '

Percebeu-se que a EO presta assisténcia sob a perspectiva das questbes de género
e poder na assisténcia obstétrica, identificando-se nela alguns estereétipos femininos,
como a emotividade, a sensibilidade e a gentileza. A solidariedade é expressa na Visao
sobre a natureza feminina do parto, considerando que no parto assistido por ndo meédicos
e profissionais do sexo feminino estabelece-se uma relagdo de identidade entre a
profissional e a mulher, favorecendo um cuidado solidario. No dialogo vivido, a relacdo

acontece quando se responde a alguém que precisa de ajuda. Nessa linha de
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pensamento, a enfermagem obstétrica EO proporciona alento, amparo e dignidade. A
presenca do profissional, dispondo seu saber, fortalece a capacidade de parir da mulher,
transmitindo-lhe tranquilidade e seguranca diante da evolucdo normal. Os sujeitos
significativos deste estudo referiram apreensdo de informacgOes fornecidas durante a
assisténcia, manifestando muita curiosidade e sede em saber mais. **' *?

Na relacdo empdtica, o profissional tem a percepcdo das necessidades da
parturiente que, muitas vezes, € subjetiva; é pelo olhar, pela pele, pelo ndo dito, pelo
siléncio, pelo gesto. E nessa atitude/cuidado que a EO responde ao chamado da mulher,
esclarecendo suas duvidas, reanimando sua energia, renovando sua confianca para seguir
adiante, muito mais além.” Neste estudo segundo FILHO A.G.S., ANDRADE V.M.,
MIRANDA V.R as puéperas demonstraram uma posi¢cado positiva em relacdo ao parto
normal, sem excluir o desconforto, a dor, o incomodo, porém com a intervencdo e
assisténcia da Enfermeira Obstétrica, 0 momento tornou-se mais suportavel e
compreendido, psicologicamente, emocionalmente e cientificamente.

Um estudo prospectivo descritivo, com abordagem quantitativa foi realizado em uma
maternidade localizada em um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, com
puérperas assistidas pelo sistema particular, e mostrou que em relacdo ao tipo de parto
desejado, 31 (70,5%), referiram desejar o parto cesarea e apenas 12 (27,3%) parto normal
como forma de resolucdo da gestacdo. Este fato predomina, juntamente a falta de
informacédo sobre os tipos de partos, pois 50% referiram néo ter recebido informacdes
acerca do tipo de parto; na outra metade, a informacdo recebida foi oferecida por
enfermeiras sendo que 6 (13,6%) puérperas frequentaram cursos de gestantes e 7 (15,9%)
receberam informacao de outros profissionais de saude.

Quanto a opinidao de qual parto seria 0 mais saudavel e ideal para a mae, 42
(95,5%) das puérperas relataram o parto normal e 100% relataram que a recuperacdo do
parto normal é mais rapida. Porém, 34 (77%) disseram que cesarea € mais rapido e mais
facil; 42 (95,5%) relataram que o parto normal € melhor e mais ideal também para o recém-
nascido. Faz-se necessario 0 resgate da humanizacdo da assisténcia, incentivar a
maternidade segura. Para tal, as maternidades devem propiciar informacgdes e discussdes
sobre os tipos de parto, esclarecendo suas vantagens e favorecendo a visita da paciente a
maternidade que ira recebé-la no momento do trabalho de parto. Nesse sentido, o estudo
mostra a necessidade de reverter tal realidade e, para tal, apontamos alguns aspectos que
podem ser tomados como ponto de partida, como garantir informacdo sobre saude

reprodutivos e direitos da mulher incentivando o parto normal e humanizado. **
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Em relacdo a percepcéo das puérperas quanto a inducdo do trabalho de parto com
ocitocina sintética, nota-se divergéncias de opinides, onde citam uma experiéncia
marcante, dolorosa, traumatica por outro lado algumas preferem essa dor para reduzir o
tempo em trabalho de parto.

A utilizacao da ocitocina intravenosa representa o afastamento dos profissionais de
saude, no que se refere ao acompanhamento da parturiente durante todo o processo, 0
que a faz experimentar a solidéo e a sensacdo de abandono nas salas de parto.** Por isso,
mostrar-se proximo, preocupado e disposto a cuidar e escutar a parturiente sdo acdes
importantes para a criacdo de lacos de confianca e afeicéo, a fim de facilitar o processo de
parto, além de fazer dele um momento de cuidado e conforto que seja Unico na vida de
cada parturiente.’® Assim, as falas das mulheres denotam que a utilizacdo da ocitocina
intravenosa parece substituir o cuidado dos profissionais de saude. A utilizacdo da
ocitocina demanda avaliacdo das condi¢cdes do colo uterino e das contragcbes, pois a
resposta satisfatéria a medicacdo € marcada pela presenca de contracdes de boa
intensidade, com frequéncia de 3 a 4 em 10 minutos com a apresentacdo de tono uterino
normal.*®
Sendo assim, o uso de ocitocina para aceleracdo do trabalho de parto ou indugéo do
parto, quando usado precocemente, pode produzir como efeito adverso a hiperestimulacéo
uterina, o0 aumento das contracbes, sem, no entanto, gerar progresso na dilatacdo da
cérvice. Esses efeitos podem trazer riscos para o feto como, o sofrimento fetal agudo, além
de grande desconforto para a mulher, devido as intensas dores, podendo se tornar um
indicativo para a cesarea.'’

Embora entendida como recurso para abreviar o parto a ocitocina ndo consiste em
Unica medida a ser oferecida as mulheres durante o processo parturitivo, como parece ser
valorizado no contexto estudado ao analisarem-se as falas das mulheres. Destaca-se que
estudos recentes comprovam que outros métodos ndo farmacolégicos mostram-se tao
eficientes quanto a utilizacdo deste horménio sintético, como, por exemplo, a posi¢ao
verticalizada, a deambulacéo, a participacéo ativa da mulher no trabalho de parto, dentre
outros. 819

Para isso, faz-se fundamental a disponibilidade de tempo, pessoal qualificado e
disposto a implementar na pratica clinica a utilizacdo de métodos ndo medicamentosos no
cuidado em enfermagem obstétrica. Logo, com vistas a diminuir o tempo de permanéncia
da parturiente na sala de parto e desocupar o leito obstétrico o quanto antes, a fim de
atender a demanda da unidade, a ocitocina intravenosa acaba sendo utilizada

tradicionalmente para acelerar o trabalho de parto. Esta acéo reflete a ado¢gédo de uma
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atencdo obstétrica pautada no principio de que o parto € um evento patolégico que
demanda a utilizacdo de intervencdes para corrigir os seus desvios e facilitar o processo
do nascimento. O usuario dos servicos de saude, em geral, ndo reclama da falta de
conhecimento tecnoldgico no seu atendimento. A postura de cuidar dos profissionais de
saude perante os usuarios tem muito significado, a medida que eles se sentem valorizados
e atendidos em suas necessidades. %

O que a parturiente mais deseja é parir rapidamente, poder estar com seu filho e se
livrar das dores intensas das contracbes uterinas. Assim que o parto acontece, 0
sentimento que flui & de alivio, de alegria e de felicidade, principalmente pela dor ter sido
superada e por ter seu filho em seus bracos. As parturientes valorizaram a presenca dos
profissionais de salde no periodo expulsivo, devido ao fato de que os mesmos aliviaram a
dor do trabalho de parto e do parto através da retirada do concepto, promovida pelas
préprias contracdes uterinas. %2

Assim, a decisdo pela busca da atencéo hospitalar para o parto, deu-se com
0 aumento das contracdes uterinas e do avancar dos sinais caracteristicos do trabalho de
parto, como uma forma de amenizar o sofrimento no cenario do espacgo obstétrico. Por
isso, a atencdo humanizada seré factivel, apenas, quando os diversos atores envolvidos
na parturicdo se dispuserem a repensar sua pratica diaria, redimensionando-a, quando
necessario se fizer. Isso implicara, inevitavelmente, na reorganizacdo do servico e no
abandono de técnicas padronizadas e atitudes estereotipadas que priorizam a rotina, a
tecnologia e a comodidade da equipe em detrimento do bem-estar da parturiente. %
Sendo assim, havera a possibilidade de remover a mulher da condicdo de objeto da
parturicdo, cuja voz ndo se faz ouvir, devolvendo-lhe o papel de protagonista e a
capacidade de decidir sobre questdes relacionadas ao seu parto.

Pensa-se ser necessaria para a melhoria da pratica clinica destes trabalhadores da
saude uma nova abordagem que estimule a utilizacdo do partograma como recurso clinico
para a avaliacdo das condicbes do trabalho de parto e das condutas adotadas,
fundamentando-a com evidéncias comprovadamente benéficas e o0 uso de novas
tecnologias de cuidado que proporcionem o alivio da dor e o conforto da parturiente.

Assim, discutir a percepcao da mulher sobre a indugdo do, ao passo aspectos
concernentes a assisténcia prestada pela equipe de saude durante a parturicdo. S&o
ressaltados. Além disso, esta revisdo podera contribuir com nossa formagéo e ter reflexos
na pratica e com acdes que evitem uma assisténcia tecnicista e desvencilhada dos

preceitos da humanizacgao.



2. Objetivo

Com o desenvolvimento deste estudo pretende—se:

Realizar a revisédo da literatura nacional, identificando a percepcéo das puérperas

sobre 0 uso de indutores de parto.

3. Método

Para o levantamento das pesquisas nas bases de dados, utilizamos como estratégia de
busca as ferramentas boleanas disponiveis na plataforma Bireme, que permite acesso a
outras bases de dados, como LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO.

A pesquisa foi iniciada com as palavras chaves: trabalho de parto induzido e
percepcdo das puérperas, em seguida aplicamos os filtros (destacados em negrito) e na
sequéncia selecionamos as opc¢des disponiveis por filtro e na disposicdo ordenada pela
plataforma. 1) Assunto principal: ocitocina e misoprostol; 2) Limite: gravidez, feminino,
humanos; 3) Idioma: portugués. Com o objetivo de refinar a busca, foram escolhidos os
outros seguintes filtros: 4) Assunto da revista: Obstetricia, ginecologia, medicina e
enfermagem; 5) Ano de Publicacdo: de 2010 — 2013; 6) Pais de afiliacdo: Brasil e
Estados Unidos da América — EUA, aplicando outra opcédo de filtro usamos: 7) Ano de
publicacdo: 2009 a 2011. E por dultimo, utilizamos o filtro 8) Instituicdes/ Pais de
afiliacao: IMIP/Brasil; Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira/Brasil;
Universidade Federal do Cearda/Brasil; Centro Universitario Bardo de Maué/Brasil; Doutor
em Tocoginecologia pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP/Brasil; Doutora
em Medicina pela Universidade Federal de Pernambuco(UFPE)/Brasil; Doutora em
Tocoginecologia pela UNICAMP/Brasil; Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina
Grande/Brasil; Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros/Brasil; Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira/Brasil.



Figura 1: Descricdo das etapas utilizando o descritor. “trabalho de parto induzido”
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As associacOes de descritores utilizadas foram: trabalho de parto induzido and
(instance:"regional”) and ( mj:("Misoprostol" OR "Ocitocina”) and limit:("female” OR
"humans" OR "pregnancy") and la:("en" OR "pt" OR "es") and jd:("OBSTETRICIA" OR
"GINECOLOGIA" OR "ENFERMAGEM" OR "MEDICINA") and year_cluster:("2011" OR
"2010" OR "2012" OR "2013") and pais_afiliacao:("UNITED STATES"eESTADOS
UNIDOS pESTADOS UNIDOS" OR "BRAZIL e BRASIL p BRASIL"))

Em outra estratégia utilizamos o descritor percepcdo das puérperas.. Usando a
mesma metodologia de filtragem, descrita no paragrafo anterior, refinamos a pesquisa com
0s seguintes filtros e suas respectivas opcoes: 1) Base de dados: LILACS, MEDLINE. 2)
Assunto principal: Periodo Pds-Parto; Enfermagem Obstétrica; Percepcao; Trabalho de
parto; 3) Limite: Feminino; Humanos; Gravidez, resumindo; 4) Assunto da revista:

Enfermagem; 5) Tipo de documento: Artigo.

As associacbes utilizadas foram: tw:(percepcdo das puérperas) and
(instance:"regional”) and ( fulltext:("1") AND db:("LILACS" OR "BDENF") and mj:("Periodo
Pos-Parto” OR "Enfermagem Obstétrica” OR "Percepcao” OR "Trabalho de Parto") and

limit:("humans" OR "female” OR "pregnancy")).



Figura 2: Descricdo das etapas utilizando o descritor. “percep¢ao das puérperas”.
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5 ARTIGOS 72 ARTIGOS
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4. Resultados
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Devido a dificuldade em encontrar estudos nacionais que englobem o tema da

percepcado das puérperas em relacdo a inducédo do trabalho de parto e a quantidade de

duplicidade dos trabalhos, realizamos a selecdo manual e leitura critica dos 77 artigos

encontrados e definimos 5 artigos que tratam sobre a percepcdo das puérperas no

contexto de inducéo do trabalho de parto e parto.

Apoés a analise dos cinco artigos selecionados, verificou-se que, entre os estudos, foi

publicado um para cada ano de 2004, 2008 e 2012 e em 2011 foram dois. Quanto a

formacao dos autores, prevaleceram os enfermeiros e, em seguida, os médicos.

Considerando o tipo de estudo constatou-se 4 com abordagem qualitativa do tipo

exploratdrio-descritivo e um transversal, no quadro 1 podem ser visualizados os detalhes

dos artigos.

Quadro 1 — Referéncias incluidas na revisdo de literatura com o descritor: Percepcao das puérperas,
método/tipo de estudo e principais

de acordo com o autor/ ano, titulo, base de dados, objetivo,

resultados. Sorocaba/SP, 2014.

Referéncia Base de Principais
N° (Autor/ Titulo Objetivos Método P
Dados Resultados
Ano)
Realizou-se um
Encontrou-se uma
estudo com . ~
elevada satisfacéo
desenho
com o parto (67%),
transversal por N
. . sendo os principais
meio de entrevista :
B determinantes da
com puérperas de : ~ )
; satisfagéo a rapidez
parto vaginal
' do parto, o bom
internadas no tratamento da equipe
periodo de 1° a 30 0 pouco sofrimecr]\topc;
Aspectos da Analisar os fatores de marc¢o desde P ~
; ~ . bom estado da mée e
satisfacéo que estiveram 1999. Para do bebé. bem como a
. das mulheres associados a averiguar o grau de !
Domingues, Cad Saude . ~ . ~ presenca do
coma e satisfagcéo das satisfagéo, foram
1 RMS, et. al, N Publica; - i acompanhante
assisténcia mulheres com a utilizadas: "
2004 . LILACS NN familiar.
ao parto: assisténcia ao parto | (a) uma escala

contribuicéo
para o debate

normal na
Maternidade

para avaliacdo
global do parto;

(b) a descricdo das
razbes alegadas
pelas mulheres
para essa
avaliacdo e

(c) analise de
fatores associados
a satisfacao com o
parto

Verificou-se também
associagdo dessa
satisfacdo com a
informacao fornecida
durante a assisténcia
ao trabalho de parto e
ao parto, e com a
percepc¢ao positiva
dos profissionais que
forneceram essa
assisténcia.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
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Apreender as

A perspectiva das
puérperas sobre o
cuidado em saude no
ciclo gravidico-

O cuidado em ;%périgis;egéagoes puerperal evidenciou
saude no Interf ! a importancia das
ciclo nterface puérperas sobrg 0 ' relacdes
p L comun. cuidado em saude Pesquisa . .
arada, gravidico- sadde o periodo bré- Lalitativa interpessoais, a
CMGL, et. puerperal sob ) P P q - essencialidade da
. educ;. natal, no parto e no | Discurso do Sujeito . .
al, 2008 a perspectiva - . qualidade técnica do
d . LILACS puerperio, em um Coletivo. .
e usuarias . atendimento e a
. contexto regional de .
de servicos . A propriedade da
M- servicos publicos de =
publicos , o percepcao de que o
salde do interior L
aulista sujeito é a mulher e,
P como tal, dela deve
participar
efetivamente.
. Estudo
Analisar de que .
modo o explora_ttorlo— Perc_:eb_eu—s_e gue os
descritivo, profissionais que
acompanhamento abordagem realizam o pré-natal
Contribuigdes pré-natal no &mbito dag P
. X Lz qualitativa. falham na sua
do prée-natal . | da atencéo basica s =
Rev. RENE; . Participaram da consumagao
Costa, AP. para o parto LILACS na rede de servigos esquisa 30 causando descrenca
et. al, 2011 vaginal: de saude, contribui pesq . . ¢
~ ~ mulheres no pds- e desmotivacéo das
percepcdo de para a promogdo do arto imediato estantes em relagéo
puérperas parto vaginal, a part : 9 o &
artir de percepgao U,t|l|z_ou-se a a essa pratica, o que
P < técnica de analise as leva a ndo optarem
de puérperas e
rimiparas temanpa de pelo parto normal.
P ) contetdo.
Conclui-se que 0
Estudo exploratério | cuidado de
Percepcio de e descritivo, de enfermagem, em suas
rcepe natureza diversas formas, foi
puérperas conhecer a o .
~ qualitativa, percebido como
o acerca do Rev percepgao de realizado em um imprescindivel para
Oliveira, cuidado de ' puérperas acerca do : S .
enferm. . : hospital publico de | proporcionar conforto
ASS. et. al, | enfermagem . cuidado oferecido ivel L
2011 durante o UERJ; pela enfermeira nivel secundario ge e be_rr_1—estar para as
LILACS Fortaleza — Ceard, | participantes deste
trabalho de durante o trabalho
com 14 mulheres estudo, apesar de
parto e parto. de parto e parto L ; .
em puerpério ainda ndo poder ser
imediato. caracterizado como
humanizado em sua
totalidade.
A Andlise de
Contetido demonstrou
Estudo qualitativo, que as mulher_es
. - foram submetidas a
.| Analisar a exploratorio e
Rev. pesqui. " " condutas que
i percepcao das descritivo. )
~ cuid. . N . interferem na
Atencgéo no puérperas quanto a | Realizado no ~
fundam. ~ . . evolucéo do trabalho
processo o atencao recebida periodo de o
Santos, LM. - (Online); . . de parto e decidiram
et al 2012 parturitivo BDENF - duran'ge_ o processo | fevereiro a ab_rll de pela busca da
Y sob o olhar parturitivo em uma 2010, por meio de ~ .
. enfermagem . - ; atengdo hospitalar
da puérpera . maternidade publica | entrevistas
(Brasil) com o avancgar dos

de Feira de
Santana-Bahia.

semiestruturadas
com dezenove
puérperas.

sinais do trabalho de
parto, para amenizar
o sofrimento no
cenario do espaco
obstétrico.
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5. Discusséao:

A percepcédo da inducédo do trabalho de parto abordado nesta revisdo mostrou que
h& pequena producédo de pesquisas sobre este tema.

Ao analisar os artigos encontrados, foi possivel verificar que desses apenas 1
abordou especificamente a inducdo do trabalho de parto com indutores sintéticos, os
outros 4 artigos relacionaram a percepcdo das puérperas com: o ambiente hospitalar,
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional (despertando nas parturientes o
sentimento de aprisionamento no leito e abandono), auséncia de informacbes que
deveriam ser explicadas pelos profissionais durante a assisténcia e a opcéo de estar ou
nao com um acompanhante de escolha da parturiente.

Dentre os artigos pesquisados, apenas o estudo de SANTOS et. al demonstrou que
a percepcao das puérperas em relacao a inducao do trabalho de parto apresenta aspectos
benéficos e desfavoraveis. 2*

Para os aspectos benéficos, as seguintes afirmacfes devem ser consideradas,
‘mesmo sentindo uma dor incomparavel” e “dificil de esquecer”, as parturientes preferiram
a utilizacdo da ocitocina, justificando que o farmaco auxiliou para o alivio do desconforto
causado pelo processo parturitivo, abreviando o tempo de trabalho de parto, sem
desprezar a intensidade da dor desencadeada pela inducéo do trabalho de parto. Dentre
os fatores desfavoraveis estdo: a assisténcia fria em relacdo a instalacdo da ocitocina, a
auséncia de informacbes sobre o objetivo do uso do medicamento (conduta médica), e
relacionamento entre a equipe multiprofissional da salde e puérperas.

Esses aspectos resultaram, na percepcdo dessas puérperas, um sentimento de
abandono, como se a instalacdo da ocitocina substituisse a assisténcia do profissional de
saude, outro sentimento relatado foi de aprisionamento, visto que os profissionais
orientavam a mulher a manter a posicdo horizontalizada no leito, ndo dando a
oportunidade para as parturientes adotarem uma posi¢do que Ihes oferecessem conforto,
por exemplo, deambular ou sentar.

Neste estudo, as parturientes relataram que as Unicas informacgdes recebidas,
relacionadas ao uso da ocitocina intravenosa (“soro”), foram ditas por meio de orientagdes
ou experiéncias de outras mulheres na sala de pré-parto e/ou salas de espera.

Esse comportamento dos profissionais e da instituicdo pode demonstrar o n&o
cumprimento das condutas de auxilio ao trabalho de parto recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, dentre elas humanizacgéo do parto,
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orientacao do alivio da dor, autorizar acompanhante desde o pré-parto e respeitar a mulher
em todo seu contexto biopsicossocial.

O estudo de DOMINGUES et. al. pressupde que a percepcdo da inducdo do
trabalho de parto é prejudicial, considerando o relato do autor que as parturientes néo
receberam informacdes pertinentes as medicacdes que seriam utilizadas para inducéo.
Algumas ac¢bes poderiam contribuir com o conforto psicolégico e para uma percepc¢ao mais
positiva das parturientes em relacdo a indugcdo do trabalho de parto, como: orientar os
procedimentos realizados durante todo o processo de trabalho de parto, transmisséo de
seguranca da equipe para a parturiente, maneira de assistir a mulher, presenca de um
acompanhante de sua escolha. Aplicacdo desses fatores pode influenciar na percepcéo de
inducéo de trabalho de parto.

A percepcéo da inducéo do trabalho de parto, ndo deve ser avaliada isoladamente,
no momento da indug¢do, mas sim no contexto que a parturiente esta envolvida, desde
aspectos sociais, psicolégicos, de suporte emocional, fisiolégicos, saude materno-fetal,
considerando que o raciocinio da mulher nesse momento estd tomado de duvidas,
insegurancas, medos.

Relacionado a esse contexto de PARADA et. al., considera que os valores culturais,
sdo importantes para fundamentar o enfrentamento psicolégico e emocional e que a
presenca do acompanhante para compartiihamento dos sentimentos, influenciam na
percepcao da inducdo do trabalho de parto, trabalho de parto e parto.?®

Outros fatores que foram apontados por COSTA concordam e potencializam que a
instituicdo deve manter como rotina da equipe multiprofissional, uma assisténcia que
priorize o respeito pela parturiente de forma universal, ou seja, sem nenhum tipo de
exclusdo ou discriminacdo permitindo seu protagonismo neste momento, que € Unico e
marcante na sua vida. 2’

Santos et al., conseguiu em sua pesquisa demonstrar o sentimento das parturientes
frente a percepcdo da inducdo do trabalho de parto, representadas por desenhos e
descricOes relatadas por elas, permitindo desvelar suas vivéncias no trabalho de parto.
Foram encontrados desenhos e citacdes que demonstram que elas permaneceram
sozinhas na sala do pré-parto e, no parto foram submetidas a utilizagdo de condutas
comprovadamente maléficas e restritivas para a evolucdo do trabalho de parto e do parto,
tais como a utilizagdo indiscriminada da ocitocina intravenosa e a restricdo ao leito
obstétrico, representando a falta de humanizagcédo da assisténcia prestada pela equipe e a

auséncia do vinculo entre parturientes e profissionais de satude. %*
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Assim, a decisao pela busca da atencdo hospitalar para o parto, deu-se com o aumento
das contracdes uterinas e do avancar dos sinais caracteristicos do trabalho de parto, como
uma forma de amenizar o sofrimento no cenéario do espaco obstétrico.

DOMINGUES et. al, assegura que as orientacdes, explicacdes, esclarecimentos de
duvidas, nas etapas do processo parturitivo, o fortalecimento do vinculo profissional com a
mulher, faz com que essas parturientes se empoderem dessa experiéncia abrangente e
complexa, tornando-se protagonista do seu processo de parturicdo, e vivendo sua
percepcao de inducéo do trabalho de parto.?

Aponta a distancia que a equipe multiprofissional de saude, por vezes estabelece
com a mulher, avalia que esta situacdo pode ocorrer pela reducdo de funcionarios da
equipe, e consequente acumulo de responsabilidades, ou por demanda quantitativa e nao
gualitativa de partos pela instituicao.

Em seu estudo de OLIVEIRA et. al., 2011, apoia as afirmacfes dos autores citados
anteriormente, deixando claro que as orientacdes oferecidas as parturientes sobre o
processo de inducao do trabalho de parto, do trabalho de parto e parto contribuem com a
programacado da gestante ao iniciar o processo parturitivo, estabelecendo vinculo
parturiente-profissional, proporcionando assisténcia qualitativa. 2°

Sendo assim o contexto de inducédo do trabalho de parto, do trabalho de parto e
parto deve ser tratado, fundamentalmente pelos Quatros Principios da Bioética: Principio
da Beneficéncia: o qual priorizar o paciente ndo sé de modo individual, mas coletivo.
Tomar decisfes, ciente que essa atitude ira proporcionar mais beneficios do que risco para
o individuo. Ouvir sempre o paciente. O Principio da Nao Maleficéncia: Fazer com que o
paciente sempre esteja seguro. Evitar qualquer situacdo ou procedimento que possa
acarretar risco individual ou coletivo. Avaliar outros procedimentos com menos riscos ou
gue cause menos sofrimento; Principio da Autonomia; Respeitar a opinido do paciente,
sabendo-se que todo o individuo tem direito de ter sua prépria opinido em relacdo a
diversos assuntos. Porém, ndo podemos deixar de orientar o paciente, para que 0 mesmo
tenha as informacdes necessarias para poder formar a propria opinido; Principio da
Justica: Que todos individuos tém o direito a saude independente se sua situagcao
financeira, religido ou raca. Que todos devem saber seus direitos e serem tratados
dignamente, sem preconceitos. 22

Portanto a percepc¢ao da inducao do trabalho de parto esta diretamente relacionada
com a quantidade e qualidade de informagdo e conhecimento que as gestantes,

parturientes e puérperas possuem em relacdo aos seus direitos durante o trabalho de parto
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e quanto a finalidade da inducdo do trabalho de parto, podendo gerar uma percepcao

compensada ou inconveniente e ruim.

6. Concluséao:

Desenvolver esta revisdo de literatura, nos permitiu identificar a percepcdo das
puérperas quanto a inducéo do trabalho de parto e todo seu processo parturitivo.

As parturientes revelam uma assisténcia e ambiente rotinizado e pouco acolhedor,
para um evento Unico, carregado de peculiaridades, que € o parto. Expressam sentimentos
ambivalentes, avaliando a inducdo como benéfica para otimizar o trabalho de parto,
acelerando o processo parturitivo e desfecho do parto e com sentimento néo favoravel, as
parturientes destacam o aumento da dor.

Essa avaliacdo permite uma reorganizacdo do conhecimento para implantagdo da
assisténcia humanizada no trabalho de parto, parto e nascimento.

A humanizacéao disponibilizada pelos servigos especializados na assisténcia durante
processo parturitivo e por seus usuarios, a identificacdo da percepc¢éo das puérperas pode
contribuir positivamente para que a mulher seja protagonista durante o trabalho de parto e
parto. Esses servicos podem oferecer métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor como:
a posicdo verticalizada, deambulacdo, banhoterapia, massagens, presenca do
acompanhante, orientagles, justificativas de condutas e procedimentos. Essas acodes
minimizam as duvidas, o medo, o estresse, ansiedade, sofrimento desnecessarios, que
atrapalham a evolucéo fisiol6gica da dilatacdo do colo uterino.

Buscar uma assisténcia que promova a aproximacao do profissional com parturiente
favorece uma atmosfera receptiva para que afaste o ciclo medo e ansiedade, contribuindo
para nao utilizacdo dos indutores sintéticos, pois promover um ambiente de conforto, com
repercussao numa aceleracdo natural do parto. Isto é torna a parturiente protagonista do
seu trabalho de parto e parto.

Analisar a percepcdo das puérperas quanto a inducdo do trabalho de parto se
mostrou por meio das vivéncias relatadas pelas mulheres e ilustradas em seus desenhos,
procurando compreender como elas se sentem ao permanecerem sozinhas na sala de
parto, sendo submetidas a utilizacdo de condutas prejudiciais a evolucdo do trabalho de
parto (uso indiscriminado da ocitocina, agressdes verbais, auséncia de informagdes
pertinentes a evolucao do trabalho de parto), demonstrando a caréncia de humanizacéao da
assisténcia prestada pela equipe de salude e a auséncia do vinculo entre parturientes e

profissionais de saude.
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Os trabalhos que discutem a avaliacdo da satisfacdo das mulheres em relacédo a
inducao do trabalho de parto apontam dificuldades ou pouco olhar para a realizacdo desse
tipo de estudo. As pacientes, de modo geral, tém dificuldade em criticar o servigo de saude
e os profissionais que o atenderam, principalmente em situagbes de risco. No caso da
assisténcia perinatal, essa dificuldade pode ser ainda maior, pois as mulheres tendem a se
sentir aliviadas, agradecidas e com sentimentos positivos apds o nascimento de uma
crianga saudavel, compensando qualquer experiéncia negativa durante a assisténcia.

Com base nessas considera¢cdes e em coeréncia com 0s principios do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), postula-se que a mulher deva ser
reconhecida como principal participe do processo, tendo suas escolhas respeitadas no
estabelecimento de praticas que, baseadas em evidéncias, permitam a sua seguranca e
bem-estar, assim como o recém-nascido.

Por fim, considera-se que o olhar da humanizacdo sobre as representacdes sociais
apreendidas evidencia a importancia de se transformarem as préticas voltadas a atencéo
ao ciclo gravidico-puerperal, sobretudo no que diz respeito as relacdes interpessoais,
incluindo o acolhimento e apoio efetivos a todas as mulheres, ndo apenas durante o pré-
natal, o trabalho de parto e o parto, mas também para o estabelecimento do vinculo mée-
bebé apds o nascimento.

Ao mesmo tempo, o referido olhar confirma a esséncia da qualidade técnica do
atendimento e a propriedade da percepcao de que é a mulher o sujeito da atencéo e, como
tal, dela deve participar efetivamente.

Assim, é necessaria a discussao e a implementacdo de estratégias que possam
favorecer praticas humanizadas para o alivio da dor, preservando a fisiologia e
naturalidade do processo parturitivo, promovendo a assisténcia humanizada no cuidado
obstétrico.

Portanto, a atencdo humanizada sera factivel, apenas, quando os diversos atores
envolvidos na parturicdo se dispuserem a repensar sua pratica diaria, redimensionando-a,
guando necessario. Isso implicara, inevitavelmente, na reorganizagcdo do servigco e no
abandono de técnicas padronizadas e atitudes estereotipadas que priorizam a rotina, a
tecnologia e a comodidade da equipe em detrimento do bem-estar da parturiente.

Sendo assim, havera a possibilidade de remover a mulher da condicdo de objeto da
parturicdo, cuja voz nao se faz ouvir, devolvendo-lhe o papel de protagonista e a
capacidade de decidir sobre questdes relacionadas ao seu parto.

Pensa-se ser necessaria, para a melhoria da pratica clinica destes trabalhadores da

saude, uma nova abordagem que estimule a utilizacdo do partograma (€ um instrumento
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gue demonstra a evolucdo do trabalho de parto e as condicbes da méde e do feto,
auxiliando na tomada de decisfes) como recurso clinico para a avaliagdo das condi¢des do
trabalho de parto e das condutas adotadas, fundamentando-a com evidéncias
comprovadamente benéficas e o uso de novas tecnologias de cuidado que proporcionem o
alivio da dor e o conforto da parturiente ’.

Esta revisdo para as autoras tem relevancia profissional, social e tedrica, ao passo
que faz emergir aspectos concernentes a assisténcia prestada pela equipe de saude
durante a parturi¢ao.

Foi possivel refletir sobre a percepcdo das puérperas que foram submetidas a
inducdo do trabalho de parto, contribuindo com nosso raciocinio e nos proporcionando
visdo de profissionais graduadas em enfermagem no ano que vem. Capacitou-nos
identificar essas praticas que fomentam uma assisténcia tecnicista e desvencilhada dos
preceitos que buscam humanizar a assisténcia e assim elaborarmos estratégias que
assista a parturiente de maneira individual e integral respeitando sua cultura e

particularidades.
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