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RESUMO

Objetivou-se analisar a percepcdo dos académicos de enfermagem sobre periodos
clinicos e mecanismos de parto. Trata-se de estudo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa. A populacédo da pesquisa foi composta por 133 académicos
em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) - Campus Avancado de
Iguatu. Realizou-se pré-teste com quatro participantes em marco de 2020 para
analisar ajustes necessarios ao instrumento de coleta de dados. O 4° participante do
pré-teste forneceu o contato do primeiro participante da pesquisa. A coleta de dados
ocorreu de marco a junho de 2020. Para 0 acesso aos participantes utilizou-se a
técnica snowball. Foram abordados 16 discentes, sendo excluidos quatro por nao
estarem disponiveis no momento da coleta. Assim, participaram da pesquisa 12
académicos de enfermagem. Ultilizou-se entrevista semiestruturada individual
gravada. Os resultados foram apresentados em categorias teméaticas e discutidos com
a literatura. Evidenciaram trés categorias tematicas: Categoria 1: Definicdo de
mecanismos do parto e concepc¢des de académicos de enfermagem sobre trabalho
de parto e parto; Categoria 2: Conceitos de académicos de enfermagem acerca de
periodos clinicos do parto e Categoria 3: Diferenca entre os conceitos de periodos
clinicos do parto e mecanismos do parto. Os académicos de enfermagem referiram
fragilidades em perceber ou entender sobre periodos clinicos e mecanismos do
trabalho de parto. A assisténcia e o cuidado obstétrico fazem parte da praxis do/a
enfermeiro/a, o que requer conhecimentos dos discentes sobre o tema. Entretanto,
evidenciou-se dificuldade em assimilar o contedudo sobre os periodos clinicos e
mecanismo de parto, sendo necessario incluir estratégias metodoldgicas que
articulem teoria e pratica e tornem o aluno protagonista do processo de ensino-
aprendizagem.

Palavras-Chave: Educagéo Superior; Bacharelado em Enfermagem; Educacdo em

Enfermagem; Saude da Mulher; Parto.



ABSTRACT

The objective was to analyze the perception of nursing students about clinical periods
and delivery mechanisms. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. The research population was made up of 133 Nursing students from the
Regional University of Cariri (URCA) - Advanced Campus of Iguatu. A pre-test was
carried out with four participants in March 2020 to analyze necessary adjustments to
the data collection instrument. The 4th pre-test participant provided the contact
information for the first research participant. Data collection took place from March to
June 2020. To access participants, the snowball technique was used. 16 students were
approached, four being excluded because they were not available at the time of
collection. Thus, 12 nursing students participated in the research. A recorded individual
semi-structured interview was used. The results were presented in thematic categories
and discussed with the literature. Three thematic categories were highlighted:
Category 1: Definition of birth mechanisms and conceptions of nursing students about
labor and delivery; Category 2: Concepts of nursing students regarding clinical periods
of childbirth and Category 3: Difference between the concepts of clinical periods of
childbirth and mechanisms of childbirth. Nursing students reported weaknesses in
perceiving or understanding clinical periods and labor mechanisms. Obstetric
assistance and care are part of the nurse's practice, which requires students'
knowledge on the subject. However, there was difficulty in assimilating the content
about the clinical periods and delivery mechanism, making it necessary to include
methodological strategies that articulate theory and practice and make the student the
protagonist of the teaching-learning process.

Keywords: Eeducation, Higher; Education, Nursing, Baccalaureate; Education,

Nursing; Women's Health; Parturition.



1. INTRODUCAO

O parto constitui um processo com uma intensidade de sentimentos que é
muito mais do que um evento fisico, um momento de grande ansiedade, medo,
vulnerabilidade e extremamente sensivel para a parturiente. Mas é também um
momento em que ela encontra forcas e sabedoria para lidar com o desconforto, as
dores e o tempo de espera do nascimento (SILVA; SANTOS; PASSOS, 2022).

O parto € um evento natural que ocorre fisiologicamente, ndo necessitando de
intervencdes e agentes farmacologicos quando ndo ha complicagbes. Isso porque 0
organismo esta preparado para liberar hormonios que vao mediar todo esse periodo
até a completa expulséo do feto e para suportar o limiar de dor causada pelo parto. E
importante estimular o protagonismo da mulher e respeitar suas necessidades
durante esse processo (KARASEK; LALA DA MATA; VACCARI, 2022).

Segundo Oliveira et al. (2016), o trabalho de parto consiste em uma série de
contracdes ritmicas e progressivas do Utero. Essas contra¢gfes irdo gradualmente
direcionar o feto através da parte inferior do utero e do canal vaginal para o meio
externo.
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Para que esse processo fisioldgico ocorra, € necessario o diagndéstico de
trabalho de parto, que consiste em um procedimento dindmico, compreendendo o
periodo que vai a partir do inicio das contracdes uterinas regulares, passando pelo
apagamento e pela dilatacdo cervical, até a expulsdo do feto e da placenta. Este
diagndstico é feito a partir do exame fisico inicial, que parte dos sintomas, desejos e
expectativas da gestante, observando a movimentacéo e vitalidade fetal e as dores
das contracbes (BRASIL, 2017).

O parto é um evento que traz mudangas fisioldgicas e psicolégicas na mulher.
Para isso, é necessaria uma equipe multiprofissional que acolha a gestante desde o
instante de sua internacéo, devendo assegurar 0 uso de tecnologias e protocolos que
resgatem a evolucdo fisioldgica do parto, intervindo apenas quando necessario, com
a finalidade de diminuir o indice de parto por via cesariana, reduzindo 0s riscos
maternos e neonatais (SILVA; SANTOS; PASSOS, 2022).

Visto que o parto eutdcico (aquele que ocorre sem intercorréncias, com o
minimo de intervencbes possiveis) deve ter uma assisténcia multiprofissional e
holistica. Nesse sentido reforca-se a atuacdo da enfermagem na assisténcia a
parturicdo, visto que, promove educacdo em saude desde a concepcao, no cuidado
pré-natal realiza orienta¢des sobre as transformacdes fisioldégicas, bem como sobre o



uso dos metodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no momento do parto
(SANTOS et al., 2019).

Para realizar a assisténcia integral ao parto, € indispensavel a atuacdo do/a
enfermeiro/a obstetra, sendo um/uma profissional formado/a e qualificado/a na area.
Esse profissional realiza o parto baseado em evidencias, seguindo as boas préticas
assistenciais no momento do nascimento, no qual reconhece as necessidades
individuais da parturiente, favorecendo o protagonismo da mulher neste periodo
(DIAS; QUIRINO; DAMASCENO, 2022).

Os/as enfermeiros/as obstetras atuando em servico de obstetricia devem
acolher a mulher e seus acompanhantes, aliviar todas as condi¢des de saude clinica
e obstétrica (mensuracdo de sinais vitais, dindmica uterina, perdas vaginais, entre
outras), movimentacao e Batimento Cardiaco Fetal (BCF). Com o intuito de promover
0 protagonismo e a autonomia da mulher em uma ambiéncia que favoreca o parto
fisiol6gico, adotando préticas baseadas em evidéncias cientificas (COFEN, 2016).

Diante disso, € necessario que durante o processo formativo de enfermagem
haja uma compreenséao sobre o trabalho de parto e parto, para que, como futuro/a(s)
profissionais, consigam identificar as fases e mecanismos do parto, buscando
fornecer um cuidado humanizado e qualificado, considerando também aspectos
sociais e de humanizagéo na assisténcia prestada (FREITAS et al., 2017).

Todavia, nas experiéncias de ensino e de estagio curricular vinculadas a
disciplina enfermagem no processo de cuidar em saude da mulher, inclusive no
desenvolvimento/supervisdo de atividades de monitoria académica, observou-se
dificuldade dos discentes em assimilar os conteddos sobre periodos clinicos e
mecanismos de parto e a diferenca entre eles, o que justifica a realizacdo deste
estudo.

A relevancia articula-se a necessidade do/a enfermeiro/a possuir conhecimento
amplo e conciso de todo o processo parturitivo, diferenciando seus estagios e
particularidades com vista a qualificar a assisténcia obstétrica como efetiva e integral.

Com a investigacdo de como os conteldos sdo compreendidos pelos
discentes, o estudo contribui para o processo-ensino aprendizagem a medida que é
realizada uma busca pelas fragilidades e potencialidades das estratégias de ensino,
favorecendo a identificacdo de necessidades de melhora na formagéo em saude.

Objetivou-se analisar a percepcado dos académicos de enfermagem sobre
periodos clinicos e mecanismos de parto.



2. REVISAO DE LITERATURA

Compreender o parto eutdcico, atuar de modo a promover a salde materno-
infantil por meio de uma assisténcia humanizada e de qualidade constituem desafios
para a assisténcia obstétrica. Destaca-se a importancia da atuacao do enfermeiro na
assisténcia ao trabalho de parto e parto eutécico e sua relagdo com mudancas no
modelo de atencao obstétrica, visto que ha uma associacdo com utilizacdo de praticas
necessarias, benéficas e humanizadas que auxiliam a mulher a vivenciar de forma
positiva esse processo, superando sentimentos de angustia, medo e ansiedade
(PILLER et al., 2019).

Trabalho de parto é o periodo em que ocorrem contracdes dolorosas e
continuas, apagamento do colo, dilatacédo cervical que variam de no minimo 1 cm e
méaximo 10 cm, sendo dividido em duas fases: latente e ativa. Na fase latente,
encontra-se o apagamento e a dilatacdo ocorre de forma lenta até atingir 4 cm, com
contracdes dolorosas. Na fase ativa do trabalho de parto essas mesmas contragcoes
se encontram regulares existindo uma progressao na dilatacdo a partir dos 4 cm até
10 cm (dilatacdo completa). O trabalho de parto eutécico deve culminar com a
expulsdo do feto e seus anexos (BRASIL, 2017).

O trabalho de parto possui quatro periodos clinicos distintos: dilatacéo,
expulsdo, dequitacédo e primeira hora pés-parto ou periodo de Greenberg. A dilatacéo
ocorre desde as contracdes dolorosas até a dilatacdo total em 10 cm. ApOs essa
dilatacdo comeca o periodo de expulsdo que segue até o desprendimento do
concepto. A dequitacdo ocorre logo depois e finaliza-se com a expulséo da placenta
e membranas, e, por fim, inicia-se o puerpério cuja atencdo especial deve ser
dispensada na primeira hora apés o parto pela maior possibilidade de complicactes
(FREITAS et al., 2017).

Durante o periodo de expulsdo ocorre uma série de mecanismos de parto
denominados como: um conjunto de movimentos realizados de principalmente de
forma passiva pelo feto durante a passagem pelo canal de parto. A partir desses
mecanismos a passagem se torna facil de acordo com a pelve da mée e o
posicionamento fetal. Citam-se seis mecanismos: insinuacdo, descida, rotacao
interna, desprendimento cefalico, rotacdo externa e desprendimento do
ovoidecormico (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

O parto é um evento fisiolégico, sendo classificado de risco habitual (eutécico)

aguele que ocorre de forma natural e espontanea entre 37 e 42 semanas de gestacao



sem intercorréncias que possam comprometer seu transcurso, distorcias ou
complicagbes ao bindmio méae e feto. Diante dessas condi¢gdes, o bebé nasce em
posicionamento em vértice e apds 0 parto a mae e seu bebé apresentam boas
condicBes de saude (OLIVEIRA, 2016).

A Enfermagem desenvolve um trabalho de grande relevancia se dispondo a
oferecer um cuidado qualificado a gestante, parturiente e puérpera. Ao possuir
competéncia e conhecimento teorico-pratico, realizar classificacéo de risco obstétrico
e desenvolver intervencgdes pautadas na humanizacéo, qualidade e o bem-estar das
mulheres e recém-nascidos. Além disso, através de um cuidado integral pode realizar
planejamento com objetivos e resultados com foco nas necessidades das pacientes
(FRAGA et al., 2018).

O processo de formacao desses profissionais deve ser capaz de favorecer a
aquisicdo de competéncias, traduzidas em conhecimentos para o desenvolvimento de
um perfil académico e profissional que utilize abordagens contemporéneas e atue
como agente de mudanca na (re) organizacdo das praticas de saude de forma critico-
reflexivo com capacidade de enfrentar mudancas de forma positiva (WINTERS;
PRADO; HEIDEMANN, 2016). Logo, para o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidade e atitudes para a assisténcia a saude materno-infantil deve-se considerar
0s processos formativos em saude vivenciados por académicos e enfermeiros.

De acordo com Zugaib e Francisco (2016), o parto tem caracteristicas de
contra¢des dolorosas das fibras miometriais, mas antes dessas o Utero sofre algumas
mudancas bioquimicas e fisioldgicas conciliadas com o aumento de contracdes de
Braxton Hicks, que sao indolores até ter o diagndéstico do trabalho de parto verdadeiro,
levando a ocorrer dilatagao cervical e expulsao do feto. O parto possui quatro etapas
descritas como quiescéncia, ativacao, estimulacao e involugao.

A quiescéncia é a primeira etapa com inicio quando o zigoto € implantado,
tendo duracéo ao longo de toda a gestacao caracterizada pela auséncia de agentes
que definem a contratilidade uterina. A segunda etapa é definida como ativacao na
qual ocorre 0 momento de preparacgdo do Utero para o trabalho do parto com duracao
de 6 a 8 semanas. Logo em seguida, tem-se a estimulacdo que possui como fator
mais importante a contracao uterina efetiva com regulacdo de duas a 5 contracdes em
dez minutos. A Ultima etapa é a involugédo quando o Utero volta ao estado pré-gravidico
com caracteristica de contracbes persistentes e acontece ap6s a dequitacdo
(ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).



O desenvolvimento do parto se divide em quatro periodos determinados como
periodos clinicos do parto. O primeiro periodo tem inicio com a dilatacdo no qual
ocorrem as contracdes dolorosas que permitem a dilatacdo Utero que se entende de
3 cm a 10 cm para permitir a passagem do feto. Esse primeiro periodo se subdivide
em duas fases: latente e ativa. A fase latente chamada como pré-parto apresenta
contracdes coordenadas e intensas, porém com a progressao de dilatacdo de forma
lenta de 1 a 3 cm e a fase ativa a dilatacéo inicia com 4 cm e contracdes regulares
apresentam também diferente duracdo. Em multiparas duram 5 horas ndo passando
das 12 horas, j& em primiparas ocorre em tempo maior que 8 horas no minimo e
maximo de 18 horas (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016; BRASIL, 2017).

A fase ativa acaba sendo definida como o inicio do trabalho de parto
estabelecendo caracteristicas especificas de contracdes regulares e dolorosas (duas
em dez minutos), apagamento do colo, dilatacdo, perda do tampdo mucoso e
formacéo de bolsa das aguas (ELEUTERIO; AUGUSTO, 2013).

O segundo periodo do parto corresponde a expulsdo que se inicia com a
dilatagdo completa e termina com o0 nascimento. A partir desse momento as
contracdes se tornam intensas e prolongadas, e o feto inicia uma série de mecanismos
para concluir seu nascimento, definidos por mecanismos de parto que apesar de ser
uma série de eventos em conjunto, continuos e simultdneos sao descritos
separadamente buscando uma melhor compreenséao (FREITAS et al., 2017).

Os mecanismos de parto possuem denominacfes diferentes, mas com
contextualizac¢des iguais sobre cada um, em todas as literaturas o primeiro mecanismo
se denomina insinuacao, no segundo existe diferenca de Freitas et al. (2017) cita
como a rotacao interna ja Zugaib e Francisco (2016) relata ser a descida, mas mesmo
com essa divergéncia nao altera o significado. Entdo, seguindo Zugaib e Francisco
(2016) sao descritos seis mecanismos de parto: 1-insinuagcédo 2- descida 3- rotacao
interna, 4-desprendimentocefalico, 5- rotacdo externa e 6- desprendimento do
ovoidecormico.

Insinuacdo ou encaixamento é quando a apresentacdo tem sua maior
circunferéncia, realizando a passagem pelo anel do estreito superior da pelve. Para
haver uma insinuacdo completa deve ocorrer a flexdo que se apresenta como a
reducdo dos diametros da cabeca para facilitar a passagem do 0sso occipitofrontal
que tem seu tamanho aumentado mais do que o suboccipital bregmatico. Para isso, a

cabeca realiza 0 movimento em que o eixo maior do ovoide central se encontra na



direcédo do eixo do canal, ap0s esse momento a insinuagéo se completa e redireciona-
se ao assoalho pélvico mantendo o sentido e atitude. Quando a flexao se mostra de
maneira exagerada a circunferéncia maxima localiza-se na altura do estreito médio da
bacia e o ovdide cefalico atinge o assoalho pélvico (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2017; FREITAS et al., 2017).

De acordo com Zugaib e Francisco (2016) o segundo mecanismo de parto a
descida ou progressdo que consiste na passagem da apresentacdo cefalica do
estreito superior para o estreito inferior, sendo um mecanismo apenas didatico ja que
ocorre desde a dilatacdo completa a insinuacdo. Pode ter acontecido ou nao, e junto
a ela ocorre a rotacdo interna. A rotacdo interna se conceitua como terceiro
mecanismo caracterizado pela movimentacdo em espiral anterior posterior, como
finalidade deslocar o polo cefdlico sobre o pubis. O quarto mecanismo
(desprendimento cefélico) ocorre com a locagéo do suboccipicio no subpubis materno,
descida final do polo cefalico em posicao occiptopubica.

Outro mecanismo que acontece ap6s o desprendimento cefélico sendo a
rotacdo externa onde sofre um novo e rapido movimento de flexdo e essa rotacao é
de 1\4 a 1\8 de circunferéncia. Esse movimento faz com que o occipicio volte a sua
forma inicial chamada de restituicdo (MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

Segundo Montenegro; Rezende (2017) desprendimento do ovoéidecérmico o
altimo mecanismo onde o feto se apresenta diante do térax com os bragos cruzados,
nele através do orificio vulvar apés atravessar a arcada pubica. A espadua anterior
aparece ainda recoberta pelas partes moles. Nesse momento, o ombro posterior
necessita ser liberado e acaba por lidar com movimento de flexdo lateral para
continuar a desenvolver até a saida, desprende-se a espadua com o tronco fletido em
lateral. Depois desse movimento o resto do feto n&o oferece resisténcia declarando
o final dos mecanismos, em conjunto o periodo de expulsdo também é finalizado.

O terceiro periodo do parto ocorre desde o final da expulsdo do feto até a
descida da placenta denominado por secundamento que acontece quando ela e as
membranas se desprendem da parede uterina, a partir da cessacao da pulsacdo do
corddo umbilical depois do parto. A dequitacdo acontece com a expulsdo através da
fenda vulvar tendo como sinais a reducdo do volume uterino, com a presenca de
contragdes indolores e vigorosas (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

O parto a partir da gestacdo de risco habitual ou parto eutécico € um evento

gue ocorre de forma natural, involuntario e sem presenca de intercorréncias. Pode ser



assistido em domicilio, casa de parto ou maternidade. O trabalho de parto quando
acontece de maneira fisiolégica possibilita a expulsdo do feto com apresentacao
cefélica de vértice em boas condi¢cbes gerais (CAMPOS; LANA, 2007; OLIVEIRA,
2016).

A primeira hora pos-parto também denominada quarto periodo por alguns
autores ou periodo de Greenberg, caracteriza por iniciar depois da dequitacdo sendo
0 primeiro momento do puerpério, abrange a hemostasia uterina e os sinais vitais
maternos se estabilizam. Nesse periodo ocorre 0 miotamponamento descrito por
Pinard como globo de Pinard que € quando ocorre involugao fisiolégica do Utero.
Através da angulacdo das artérias uterinas e ovarianas o Utero contrai causando
oclusdo das valvulas miometriais e trombotamponamento, sendo uma das linhas de
defesa contra a ocorréncia de hemorragias. A indiferenca miouterina é definida
quando as fibras miometriais relaxam e contraem esses movimentos auxiliam na
hemostasia uterina (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

O nascimento historicamente representa evento natural que desde as primeiras
civilizacdes contém diferentes significados que sofreram transformacdes através do
tempo. Inicialmente o parto era realizado em domicilios por parteiras, considerando a
autonomia da mulher. Logo, era considerado um processo natural realizado baseado
no conhecimento empirico e confianca. Posteriormente nos séculos XVI e XVII,
ocorreu a institucionalizagéo do parto, onde este deixa de ser um evento fisiolégico a
partir do dominio da medicina sobre os conhecimentos de obstetricia, e passa a ser
considerado um evento patolégico e intervencionista necessitando de
acompanhamento médico em ambito hospitalar (VENDRUSCOLO; KREUL, 2019).

No contexto de parto e nascimento denomina-se medicalizagdo como a
utilizacdo de procedimentos invasivos e praticas que, muitas vezes, sdo dispensaveis,
tornando o parto um procedimento médico retirando a autonomia e protagonismo
materno. A medicalizacdo traz praticas intervencionistas, utilizadas sem avaliacéao
quanto a necessidade, a exemplo da cesariana eletiva quando, por vezes, ndo ha
avaliacdo de indicacdo baseada em evidéncias clinicas. Sucede-se a exposicao
materna a riscos, isolamento dos familiares, interferéncia de forma negativa nos
primeiros cuidados ao recém-nascido, além de dificultar a humanizacdo desse
processo tornando-se um procedimento abusivo (GOMES et al., 2018)

No final do século XVIII a cesariana ja ndo estava sendo utilizada em casos de

risco de Obito fetal e sim como rotina no Brasil. Logo, as parteiras eram deixadas em



segundo plano, as mulheres estavam com receio da dor do parto e acabavam optando
pela cesarea com o pensamento de que teria a reducao do sofrimento associado ao
trabalho de parto. Contudo,a pratica corriqueira sem indicacdes clinicas relaciona-se
a desumanizacao da assisténcia,além do aumento na morbimortalidade materna e
perinatal por complicagdes relacionadas ao procedimento (MARTINS et al., 2003;
MIRANDA et al., 2008)

Além da cesariana, Santos e Shimo (2008) relataram que no alto grau da
medicalizacdo no cenario atual de obstetricia uma intervencdo muito utilizada é a
episiotomia no parto vaginal que foi introduzida de forma empirica em 1741.
Atualmente apresenta riscos que se associam a edema, dor, dispareunia, infeccao,
laceracdes de terceiro e quarto grau e além desses fatores ainda afetarem a imagem
corporal.

Nesse sentido, recomenda-se 0 uso restrito dessa pratica, visto que a
recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 10 a 15% dos casos e
seu uso de rotina é considerado prejudicial. Apesar dessas recomendacdes seu uso
ainda prevalece em 90% dos partos vaginais devendo constar informacdes do
procedimento junto de seus beneficios e riscos a mulher (SANTOS; SHIMO, 2008).

Diante das intervencbes no parto, surge o termo violéncia obstétrica
caracterizada por maus tratos, demora da assisténcia, recusa da administracdo de
analgésicos, negligéncia no cuidado, recusas de interna¢des nos servicos de saude e
utilizacdo de procedimentos desnecessarios durante a assisténcia obstétrica ofertada
por profissionais de saude. Esses atos podem causar constrangimento, desrespeito
relativo & autonomia, mental e integridade fisica da parturiente (LANSKY et al., 2019).

No contexto da violéncia obstétrica, o termo foi considerado inadequado pelo
Ministério da Saude (MS) no dia 3 de maio de 2019, ao apontar que os profissionais
da saude e de outras areas ndo possuem intencdo de causar danos as pacientes
(NERI, 2019).

No Brasil, a violéncia obstétrica ocorre com uma entre quatro mulheres, sendo
relatadas préaticas abusivas como a manobra de kristeller (pressao no Gtero para saida
do bebé) considerada agressiva e prejudicial para mae e feto, falta de analgesia,
procedimentos dolorosos sem consentimento, parto em posicéo de litotomia (quando
o recomendado s&o posicdes verticalizadas) episiotomia, infusdo de ocitocina e

negligéncia. Exemplos de violéncia obstétrica quando realizadas como rotina e sem



consentimento acabam expondo a méaes e criancas a iatrogenias (LANSKY et al.,
2019).

Andrade et al. (2016) discutem que a violéncia obstétrica e suas praticas sao
totalmente contraditérias a assisténcia ao parto normal recomendada. Sendo
Necesséria prevencado e estimulacdo de uma assisténcia humanizada centrada no
parto iniciado de forma espontanea, a mulher ter o direito e autonomia de decidir seus
movimentos com énfase em posicdes verticalizadas, presenca de acompanhantes,
além de um suporte e informacgbes sobre alimentacdo, monitoracdo cardiacos fetais
entre outros beneficios como néo separar mée e bebé apos nascimento.

O parto segundo Freitas et al. (2017) € o periodo caracterizado por emocdes e
sentimentos vivenciados pela mulher. Citam-se o medo, ansiedade, dores e alegrias
em curto espaco de tempo. E um momento de complexidade que pode ocasionar
ansiedade e inseguranca. Esses sentimentos vivenciados pelas parturientes
justificam-se pela incapacidade de descrever o desenvolvimento do trabalho de parto,
tornando o parto um “salto no escuro” sem saber ao certo como ira proceder.

Sendo assim é necessario ter conhecimento sobre os diversos fatores inerentes
ao parto, momento de grandes expectativas, sentimentos de angustia, medo e
tristeza. A hipermedicalizacdo torna o parto um evento carregado de intervencdes
sendo um problema de saude publica e que necessita de mudancas para que as
mulheres tenham sua autonomia preservada com seus direitos, uma assisténcia
qualificada e centrada nos seus desejos e anseios sendo baseada nos principios da
humanizacéo proporcionando qualidade no atendimento (MALHEIROS et al., 2012;
LANSKY et al., 2019).

3. METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. A
populacdo da pesquisa foi composta por 133 académicos em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri (URCA) - Campus Avancado de Iguatu. Apos
anuéncia institucional para a coleta de dados e aprovacgéo da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa, com parecer n° 3.895.905 e CAAE: 28640420.5.0000.5055,
foram incluidos discentes matriculados no oitavo, nono ou décimo semestre durante
0 semestre 2020.1 e que haviam cursado a disciplina de Enfermagem no Processo

de Cuidar em Saude da Mulher.



Realizou-se pré-teste com quatro participantes em marco de 2020 para
analisar o instrumento de coleta de dados, para realizar ajustes, caso necessario.

A coleta de dados ocorreu de marco a junho de 2020. Para o acesso aos
participantes utilizou-se a técnica snowball. Essa técnica caracteriza-se por ser uma
forma sem probabilidade, aplicada em estudos sociais onde é selecionado
inicialmente um participante de modo aleatorio, em seguida, esse participante indica
outro participante e assim sucessivamente, até alcancar o objetivo do estudo
(BALDIN; MUNHOZ, 2011). O 4° participante do pré-teste forneceu o contato do
primeiro participante da pesquisa posteriormente. Foram abordados 16 discentes,
sendo excluidos quatro por ndo estarem disponiveis no momento da busca. Assim,
participaram da pesquisa 12 académicos de enfermagem.

Uma entrevista semiestruturada, elaborada previamente, foi realizada com
intuito de abranger os objetivos propostos do estudo, composta por dados de
caracterizacao sociodemografica (cor/etnia, estado civil, orientacdo sexual, situacéo
profissional, escolaridade, renda mensal familiar, domicilio e profissdo) e roteiro
semiestruturado abordando o conceito de trabalho de parto e parto, a diferenca entre
periodos clinicos e mecanismos de parto.

Para realizar a entrevista foi enviada uma mensagem pelo WhatsApp®
convidando a participacéo. Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa
e seus objetivos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do termo de consentimento para uso de voz e imagem. Apds este primeiro contato
aguardava-se dois dias para devolutiva dos participantes quanto ao agendamento da
coleta de dados.

Em virtude da pandemia relacionada a COVID-19 e do isolamento social
recomendado a €época, a gravacdo da entrevista ocorreu por meio do aparelho
smartphone da marca Samsung modelo A10 e foi utilizado o aplicativo Skype®. Logo
apos, as falas foram transcritas utilizando o Microsoft Office Word® verséo 2010.

Os participantes foram informados sobre o motivo da entrevista ocorrer de
forma virtual e solicitou-se a assinatura do termo de autorizacdo para uso de voz e
imagem antes da gravacao da entrevista.

Para encerramento da coleta de dados foi utilizado o critério de saturacao
tedrica. O critério de saturacdo é um parametro conceitual usado em abordagens

gualitativas e sua aplicacdo € utilizada para classificar o tamanho final da amostra,



concluindo a busca de dados novos (MINAYO, 2009).

A andlise categorial tematica serviu de base para a andlise dos dados da
pesquisa, utilizando-se da técnica de andlise de contetudo. Assim, as respostas foram
analisadas e agrupadas em trés categorias teméaticas, sendo elas: Definicdo de
mecanismos do parto e concepgdes de académicos de enfermagem sobre trabalho
de parto e parto; Conceitos de académicos de enfermagem acerca dos periodos
clinicos do parto; Diferengca entre os conceitos de periodos clinicos do parto e
mecanismos do parto.

Além disso, visando entender os dados obtidos, inicialmente deve ser feita uma
leitura minuciosa do mesmo, posteriormente deve-se proceder com a classificacao
para categorizar os conteudos mais importantes das falas dos entrevistados. Por fim,
deve haver uma interpretacdo sintetizada que interligue o objetivo com o tema
(MINAYO, 2009). Para garantir o anonimato dos participantes foram utilizados
codigos: letra A (advinda de académico/a), seguido de um namero ordinal numérico

de acordo com a ordem de realizacao das entrevistas (Al, A2, A3...).
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizacéo dos participantes, predominou idade de 21 e 22 anos, sexo
feminino, cor parda, solteira e heterossexual. Predominaram académicas
matriculadas no 9° semestre, sem auxilio financeiro institucional (bolsas). As
participantes ndo possuiam vinculo empregaticio ou participacdo em monitoria
institucional.

Apresentam-se os resultados a seguir nas categorias tematicas elucidadas na

construcdo desta pesquisa.

Categoria 1: Definicdo de mecanismos do parto e concep¢fes de académicos
de enfermagem sobre trabalho de parto e parto

Quanto a definicdo de mecanismos do parto, os participantes relataram como
a insinuacdo, a descida, a rotacao interna, o desprendimento do polo cefélico, a
rotacdo externa e o desprendimento do tronco, porém em algumas falas associadas
ao periodo clinico.

“Mecanismos de parto sdo o0s movimentos que o feto executa,
impulsionados pelas contracdes uterinas, pelo canal vaginal. S&o eles a
insinuacao, a descida, a rotacao interna, o desprendimento do polo cefélico,



a rotacéo externa e o desprendimento do tronco.” (A6)

“Mecanismo de parto é parecido com periodos clinicos. Que é desde o inicio
gue é aquela questdo da descida, insinuacao, descida, a rotagdo interna
primeiro da cabega da crianca e posteriormente vai ter a rotagdo externa,
saida do ombro, tanto que a crianga saisse logo depois vem a placenta.”
(A9)

Quanto ao desconhecimento dos termos, dois participantes (A4 e Al2)
pontuaram, sendo que a primeira associou 0s mecanismos ao periodo clinico e
aspectos inviaveis de compreensao sobre essa tematica, e a segunda relacionou as
posicdes e “postura” em que se encontrava posicionado o feto:

“Eu relaciono muito os mecanismos a questao dos periodos, entendeu a

parte da forga, do trabalho, da localizacdo do bebé.” (A4)
“Eu acho que sao as posigbes, postura em que se encontra o feto.” (A12)

Os académicos apresentaram dificuldade para definirem os mecanismos do
parto, mesmo que alguns compreendem de forma satisfatoria, o que causa lacuna na
formacao académica quanto a esta tematica.

Em relacdo a concepcéao do trabalho de parto e parto, os académicos definiram
o trabalho de parto como um periodo que altera a dindmica das estruturas pélvicas,
contribuindo para uma sequéncia que inicia em contragdes e termina com a perda do
tampao mucoso.

“Trabalho de parto é quando a mulher esta sentindo contragées uterinas e
a dilatagdo percebida pela mulher ou por outra pessoa.” (Al)

“Para mim, o trabalho de parto seria quando a mulher comega a sentir

contragbes e o utero comega a dilatar (...).” (A8)

Porém, observou-se que, por vezes, os discentes caracterizam o parto como a
expulsao do feto, remetendo-se aos periodos clinicos do parto, as alteracdes fisicas
e 0 nascimento.

“Parto é depois de trabalho de parto onde tem as trés fases, mas sé lembro
de duas sendo dilatacdo e expulsdo.” (Al)

“O parto é caracterizado pelo nascimento do feto.” (A6)

“O parto é a expulsdo do bebé em si.” (A10)

Em relacdo ao exposto, observou-se que os académicos associaram o trabalho
de parto aos sinais que a mulher relata, porém nédo evidenciaram as fases latente e
ativa. Quanto a definicdo do parto, simplificou-se por constituir na concepc¢do dos

discentes de nascimento.

Categoria 2: Conceitos de académicos de enfermagem acerca de periodos



clinicos do parto

Os periodos clinicos do parto foram evidenciados pelos académicos como:

dilatacao, expulsdo, dequitacdo e periodo de Greenberg. Observa-se nas falas a

seqguir:

“Os periodos clinicos sao a dilatagdo, que é o primeiro periodo, segundo
expulséo, terceiro dequitagdo e o quarto Greenberg (...).” (A4)

“Bom, é a dilatagcéo e o apagamento, o periodo expulsivo que ja é quando
0 bebé ja ta saindo, a dequitacdo da placenta e o periodo de Greenberg que
€ aquele momento que se inicia desde a saida da placenta com duracao de
uma a quatro horas.” (A7)

Porém, alguns académicos relataram os periodos clinicos do parto de maneira

inadequada, relacionada a consulta de pré-natal, bem como, identificacéo incompleta

dos conceitos.

“Periodos clinicos é acho que é pré-natal é mais de consulta de
acompanhamento do bebé e consulta de rotina.” (A12)

“Intervalos entre as contragbes uterinas e 0s sintomas que a mulher sente.
N&o me recordo quais séo eles.” (Al)

“Dilatacdo, expulsdo, expulsdo da placenta, ndo me lembro o nome certo,
acho que é de quitacdo e o periodo das primeiras quatro horas apos a
expulséo do bebé e da placenta. Sgo etapas.” (A2)

Nesta categoria, evidenciou-se que os discentes se mostraram confusos em

relacdo aos conceitos de periodos clinicos do parto e, por alguns momentos, ndo

conseguiam conceituar os conceitos de forma adequada.

Categoria 3: Diferengca entre os conceitos de periodos clinicos do parto e

mecanismos do parto

Quando questionados sobre a diferencga entre os conceitos de periodos clinicos

do parto e mecanismos do parto, os participantes referiram os periodos clinicos como

todas as fases vivenciadas pela mulher e os mecanismos de parto como manobras,

processos voltados a expulsdo do feto, como observamos nas falas a seguir:

“Periodos estao voltados para a mulher no organismo dela e 0s mecanismos
voltados para apresentagdo do feto até ele ser expulso.” (A2)

“Os periodos clinicos eles vao ser os tempos e 0s mecanismos seriam as
manobras.” (A3)

“(...) Eu acho que o mecanismo de parto esta mais ligado a como o feto se
comporta na saida do parto e ja os estagios do parto estdo mais ligados a
mae como é gque isso vai responder no organismo dela. Ela vai sentir a
dilatacdo, as contrac¢des uterinas depois dos periodos que € o quarto que é



o de Greenberg e ainda vai ter a formagéo do globo de Pinard.” (A9)

Alguns participantes assumiram ndo saber responder e ndo conseguiram
diferenciar periodos clinicos e mecanismos do parto.

“Néo sei.” (A1)

“Essa pergunta eu ndo sei lhe responder a diferenga deles dois porque 0s
dois séo encaixados no momento do parto né? (...) Agora a diferenca entre
os dois, eu nédo sei lhe dizer. Eu ndo sei realmente." (A5)

Além disso, trés falas trazem apenas que mecanismo constitui complemento
sequencial dos periodos clinicos:

“O periodo clinico engloba todo o processo do parto né? Desde a fase
latente das contracBes até o periodo ap0s a dequitagdo da placenta. J& o
mecanismo do parto ele se concentra mais na fase de expulséo do parto.”
(A6)

“Bom, periodos clinicos sao aquilo que ja acontece, sdo sinais propriamente
ditos do parto, digamaos assim, o que envolve é... Eles acontecem na mesma
hora. Claro que a dilatacdo acontece um pouco antes, mas no periodo
expulsivo ai é que se inicia 0s mecanismos do parto, € mais intenso e tem
a dequitacdo. Sao periodos que acontecem complementando o outro, tanto
pra mae quanto pro bebé.” (A7)

“Eu acho que os mecanismos do parto tdo dentro dos periodos clinicos.”
(A11)

Percebe-se, por meio desta categoria, que, dos 12 participantes do estudo,
apenas cinco diferenciam os termos de forma satisfatoria. A maioria ndo conseguiu
identificar os conceitos de acordo com a literatura ou mostrou-se confusa em suas
respostas, o que denota a dificuldade sobre a temética.

Ao entender e ter conhecimento a respeito do papel do enfermeiro frente a
procedimentos e atuacdo profissional com relagdo ao pré-natal, o atendimento da
gestante se torna mais eficaz e humanizado, proporcionando uma maior satisfacao e
tranquilidade para a gestante e sua familia, que com a assisténcia adequada passam
a entender as mudancas que ocorrem na gravidez, no trabalho de parto e parto
(CARPES; BIFF; STUMM, 2019).

Durante todo o trabalho de parto e parto, € o enfermeiro obstetra que esta ao
lado da mulher, prestando-lhe toda a assisténcia necesséria, estimulando-a e
oferecendo seguranca, além da deteccdo precoce de intercorréncias, caso
acontecam. Dessa maneira, o conhecimento se faz
de extrema importancia para saber como agir em cada fase do parto e a forma de
comunicacédo utilizada com a parturiente, dando-lhe o devido protagonismo nesse
momento (BESERRA et al., 2020).



A classificacado de risco obstétrico requer do enfermeiro habilidades para a
identificacdo da gravidade do risco e para a implementacéao de condutas terapéuticas.
A falta de conhecimento especifico implica diretamente na classificacdo de risco
obstétrico e no acolhimento, resultando em uma assisténcia fragilizada (SOARES et
al., 2022).

A fragilidade na assisténcia durante o trabalho de parto é notéria, uma vez que
sdo implementadas praticas consideradas prejudiciais. O conhecimento deficiente
sobre 0os mecanismos do parto implica no cuidado obstétrico (ANDRADE et al., 2016).

O enfermeiro deve assistir a mulher durante todo o periodo gestacional, desde
o pré-natal até o puerpério. Os conhecimentos adquiridos durante a graduacao
implicam diretamente na efetividade da assisténcia. E necessario que os académicos
de enfermagem compreendam os periodos clinicos do parto para ofertar uma
assisténcia de qualidade (CARVALHO; PINHEIRO; XIMENES, 2010).

A percepcao dos académicos de enfermagem sobre o trabalho de parto tem
como base suas interagbes com as experiéncias repassadas e 0s meios de
comunicacao, o que implica diretamente no interesse de conhecer sobre os periodos
clinicos do parto e, consequentemente, na assisténcia prestada. Desse modo, 0
trabalho de parto é associado pelos alunos a um processo doloroso e de sofrimento
para as mulheres (CARVALHO et al., 2009).

A associacdo da teoria a pratica € indispensavel para a compreensao dos
académicos de enfermagem sobre o trabalho de parto e parto, pois possibilita a
autonomia do discente. Com isso, a auséncia do contato com a pratica clinica pode
dificultar o processo de formagéo (BOTELHO et al., 2019).

A metodologia implementada em sala de aula com a exposi¢do de contetdo
ocasiona pouca interacdo durante as aulas, dificultando o processo de ensino-
aprendizagem. Com isso, a utilizacdo de metodologias ativas se torna indispenséavel
em sala de aula, pois despertam nos discentes interesse pelo contetdo, estimulando
a participacao e troca de conhecimentos. Desse modo, a readaptacédo no processo
de ensino deve ser implementada, com estratégias inovadoras que superem o0 modelo
de ensino tradicional (LIMA et al., 2022).

O académico de enfermagem tem um importante papel no seu processo de
aprendizagem, sendo indispensavel que assumam um papel responsavel pela busca

de conhecimentos que resultem em uma formacdo de qualidade, possibilitando



assim, uma associacdo tedrico-pratico eficiente e, consequentemente, uma
assisténcia eficaz durante o trabalho de parto (LIMA et al., 2022).

As mulheres podem compreender o trabalho de parto como angustiante, pois,
a partir do momento que ela é internada na sala de parto, ela ndo consegue assumir
o controle da situagéo, tornando-se uma ocasido imprevisivel. Desse modo, o papel
do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto € imprescindivel, uma vez que auxilia
na reducdo de intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto e parto,
atribuindo um cuidado mais humanizado e integral a mulher e a sua familia (PEREIRA
et al., 2020).

Contudo, para a realizacdo da assisténcia o enfermeiro deve ser orientado
durante a formacédo académica e profissional quanto as acdes especificas da area
obstétrica para desempenhar um cuidado capacitado que propicie experiéncias
positivas, o que requer estratégias de ensino-aprendizagem que promovam qualidade
no cuidado a saude (CARVALHO; PINHEIRO; XIMENES, 2010).

Ademais, ao assistir ao parto, este passa a ter diferentes implicagbes para os
académicos de enfermagem. Ao refletir sobre a situagéo, ao interagir com ela e ao
interpreta-la, estes direcionam suas decisfes quanto ao agir diante da mulher no
periodo expulsivo, e a assumir uma postura ativa frente ao nascimento. Depois dessas
vivéncias, a situacdo de ensino aprendizagem torna-se mais abrangente para o
académico, para entdo poder participar ativamente da enfermagem obstétrica,
promovendo acdes de educacdo em saude, no planejamento de uma assisténcia
participativa, criativa e transformadora, sensibilizando um cuidar qualificado a mulher
no processo de parturicdo (BESERRA et al., 2020).

A falta ou limitacdo do conhecimento de académicos de enfermagem em
relacéo ao tema pode ser influenciada por outros fatores, entre 0os quais pode-se citar
infraestrutura oferecida pela universidade, que muito diferencia-se da realidade
hospitalar causando uma certa frustragdo no discente que ao identificar essas
diferencas, muitas vezes, ndo consegue se encaixar na realidade, expondo

sentimento de inseguranca, frustracdo e medo (BETTANZOS et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo, observou-se que os académicos de enfermagem, quando

cursaram a disciplina de saude da mulher, ndo estavam totalmente capazes de



perceber ou entender sobre os periodos clinicos e os mecanismos do trabalho de
parto de acordo com o preconizado pela literatura cientifica.

A assisténcia e o cuidado obstétrico fazem parte da praxis do enfermeiro, o que
requer conhecimentos dos decentes sobre todo o contexto relacionado ao trabalho e
ao parto. Entretanto, evidenciou-se dificuldade em assimilar o conteido sobre os
periodos clinicos e mecanismo de parto, sendo necessario incluir estratégias
metodoldgicas que articulem teoria e pratica e tornem o aluno protagonista do
processo de ensino-aprendizagem. Com isso, devem ser elencadas estratégias
preparar o discente para assistir a mulher/parturiente de modo a favorecer o cuidado
humanizado, holistico, que atenda e considere as necessidades e as singularidades.
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