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Avaliacdo do primeiro periodo clinico do trabalho de parto

Evaluation of the first clinical labor period

Evaluacion del primer periodo clinico del trabajo de parto
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Joelma Bezerra Cunhas.

RESUMO

Objetivo: Elencar na literatura evidéncias cientifica acerca da importancia da avaliagcao clinica no primeiro
periodo do trabalho de parto. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual
consultou-se por meio de descritores a base BVS (Biblioteca Virtual em Salude) e mesch na base e dados
Pubmed da National Library of Medicine, tendo como critério de inclusdo estudos primarios, disponiveis em
sua totalidade, publicados nos ultimos 6 anos, em qualquer idioma que atendessem a tematica do estudo.
Resultados: Analisou-se 6 artigos que abordaram a avaliacdo clinica no primeiro periodo do trabalho de
parto, na qual observou-se que a avalicdo neste periodo do trabalho de parto é essencial para o
acompanhamento da evolugdo do parto. Durante a avaliacédo € possivel identificar a presenca de alteracdes
gue podem levam a intercorréncias na hora do parto, desta forma é fundamento a avaliagcao continua tanto
do feto quanto da parturiente. Consideragdes Finais: A equipe deve prestar o cuidado utilizando técnicas,
procedimentos e conhecimentos empregados nas diferentes fases do parto.

Palavras chaves: Parto, Trabalho de parto, Tocologia.

SUMMARY

Objective: To list in the literature scientific evidence about the importance of clinical evaluation in the first
period of labor. Methodology: This is an integrative review of the literature, in which descriptors based on
VHL (Virtual Health Library) and mesch based on PubMed data from the National Library of Medicine were
consulted, with the primary inclusion criteria, available in their entirety, published in the last 6 years, in any
language that would attend the study topic. Results: We analyzed six articles that addressed the clinical
evaluation in the first period of labor, in which it was observed that the evaluation in this period of labor is
essential for monitoring the evolution of labor. During the evaluation it is possible to identify the presence of
alterations that can lead to complications at the time of childbirth, in this way it is fundamental the continuous
evaluation of both the fetus and the parturient. Final considerations: The team should provide care using
techniques, procedures and knowledge employed in the different stages of childbirth.

Key words: Childbirth, Labor, Tocology.

1 Docente do Instituto Superior Mdltiplo de Ensino, Teresina-Pl.

* E-mail: oliveira.naza@gmail.com

2 Instituto de Ensino Superior Mdltiplo (IESM). Teresina-PI.

3 Universidade Estadual do Piaui e Centro Universitario Santo Agostinho, Teresina-PlI.

SUBMETIDO EM: 10/2018 [ ACEITO EM: 11/2018 | PUBLICADO EM: 2/2019

REAS/EJCH | Vol.Sup.20 | €378 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e378.2019 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e378.2019
mailto:oliveira.naza@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: El contenido de la literatura cientifica cientifica acerca de la importancia de la clinica clinica en el
periodo de trabajo. Metodologia: Trata-se dé uma revision integrativa de la literatura, en el cual se publicé el
libro BVS (Biblioteca Virtual en Biblioteca) y la Biblioteca y la Biblioteca Nacional de Medicina, disponible en
su totalidad, publicados los Ultimos 6 afios, en la misma lengua que atendessem a tematica do estudo.
Resultado: Analisis de los 6 articulos que abordaran un avalio clinico en el primer periodo de tiempo en el
parto, en el cual se observard un avallio en el periodo de trabajo y en el papel esencial para el
acompafiamiento y la evoluciéon del mismo. Durante un avallo es posible identificar una presencia de las
alteraciones que se pueden realizar a través de una entrevista en la hora del parto, la forma de un avalto
continuo y no sdlo el feto quanto da parturiente. Consideraciones finales: Equipo para el cuidado o el
cuidado que utiliza técnicas, procedimientos y principios de las diferentes fases del parto.

Palavras chaves: Parto, Trabalho de parto, Tocologia.

INTRODUCAO

O Trabalho de Parto (TP) compreende o conjunto de fenémenos fisioldégicos que conduz a dilatacdo do
colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e a sua expulséo para o exterior. O parto natural
no seu contexto natural e fisioldgico compreende a auséncia de medica¢des, adequacgéo das intervencdes
gue proporcionam a mulher vivenciar o parto da forma mais natural possivel em que a liberagdo dos horménios
acontece dentro da fisiologia do processo (HENRIQUE et al. 2016).

Diversas substancias sao produzidas durante a gestacao e no trabalho de parto, fazendo parte da fisiologia
do nascimento. Durante o parto, o cérebro é, juntamente com o Utero, o 6rgédo mais ativo do corpo da mae,
pois € quem controla todo o delicado sistema hormonal que entra em acdo para, em nivel fisico,
comportamental e emocional, preparar a mulher para a maternidade (LEAL et al. 2014).

O trabalho de parto tem inicio com contragfes uterinas fracas e com pouca frequéncia, com intervalos de
10 a 30 minutos entre cada contracdo. As contracBes tornam-se mais frequentes e dolorosas quando o
intervalo entre elas se aproxima de 2 a 3 minutos entre cada contracdo (NASCIMENTO et al. 2017).

O trabalho de parto € dividido em 4 periodos que compreende em dilatacdo, expulsivo, dequitacdo e
Greenberg. O primeiro periodo que compreende o periodo de dilatacdo divide-se em duas fases. Na fase
latente a fase inicial do trabalho de parto e mais lenta deste periodo, e culmina com a dilatacdo do colo até
0s 3 cm (RAMOS et al. 2018).

A fase latente tem inicio com as contragfes uterinas regulares e estende-se até o inicio da fase ativa. E
essencial durante esta fase a realizacdo da assisténcia de enfermagem individualizada, realizacdo de
orientacdes e técnicas de respiracédo e relaxamento (MELO et al. 2014). Durante a primeira fase da dilatacéo
(fase latente), é importante orientar a parturiente a ficar em posicao vertical (de pé, caminhando ou sentada)
ou em decubito lateral, estas posi¢8es possibilitam maior intensidade e maior eficiéncia das contragdes (LIMA
et al. 2017).

E fundamental durante a assisténcia de enfermagem no trabalho de parto a avaliacdo continua tanto do
feto quanto da parturiente, é necessério a avaliacdo da dindmica uterina, monitoramento dos batimentos
cardiofetais, sinais vitais, monitoramento de perda de liquido amniético, sangue, diminuicdo dos batimentos
fetais e sinais de desconfortos apresentados pela parturiente (NASCIMENTO et al. 2017).

E importante que a enfermeira obstétrica realize a avaliagdo da parturiente e seja capaz de identificar
possiveis complicacdo durante o trabalho de parto, visto que esses profissionais devem possuir competéncias
para manejar tanto a gestacéo, o trabalho de parto, o parto e o nascimento normais quanto as situacdes de
risco ou de complicagbes das mulheres e ou dos recém-nascidos (LEAL et al. 2014; APOLINARIO et al. 2016).
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Pretende-se com este estudo elencar na literatura evidéncias cientifica acerca da importancia da
avaliacao clinica no periodo de dilatacdo do trabalho de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, um dos recursos da pratica baseada em evidéncia, que
resume o passado da literatura empirica ou teérica, para fornecer uma compreensao mais abrangente de um
fendmeno particular (ARAGAO, 2011).

Sua elaboracéo inclui: definicdo do objetivo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para a
selecdo da amostra; definicdo das informagBes a serem extraidas dos artigos selecionados; andlise, e
discussédo dos resultados. Para orientar este estudo, formulou-se a seguinte questdo: “Quais as evidencias
cientifica publicadas sobre a avaliagao clinica no primeiro periodo do trabalho de parto?”.

A busca foi realizada nas bases de dados por meio de descritores na base de dado BVS (Biblioteca
Virtual em saude) e mesch na base de dado Pubmed da National Library of Medicine, e por meio da
combinacgéo de descritores e palavras chaves nas mesmas bases (Quadro 1). Em todos os bancos de dados,
foram utilizados termos em Portugués, Inglés e Espanhol.

Os critérios de inclusédo definidos foram: estudos primarios, disponiveis em sua totalidade, publicados
nos ultimos 6 anos, em qualquer idioma que atendessem a tematica do estudo.

Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses de doutorado,
dissertagBes de mestrados e relatos técnicos. A pesquisa ocorreu em abril de 2018 por um pesquisador.

Utilizaram-se os seguintes bancos com seus respectivos descritores, como monstra no quadro 1:
Quadro 1 — Elementos da estratégia PICO e descritores utilizados, 2018.

ELEMENTOS ‘ MESH ‘ DECS

P “Parto”
“Parto” “Aged” “Parturition”
“Parto”

| “Trabalho de Parto”

“Trabalho de “NursingCare” “Labor, Obstetric”

Parto” “Trabajo de Parto”
Co “Tocologia®
“Tocologia” “Qualityof Life” “Midwifery”
‘Tocologia”

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chaves.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos bancos de dados,
resultando em estratégias especificas de cada base, como mostra o quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BVS e PUBMED- TERESINA, PI, 2018.

ESTRATEGIA DE BUSCA

(descriptorsMeSH)

((Labor, Obstetric) OR Labor, Obstetric))
AND ((Midwifery) OR Midwifery)

BASE DE DADOS RESULTADOS | FILTRADOS | SELECIONADOS
BVS tw:(+id:("bde-32254" OR "biblio-837821"
(descritores Decs) OR "bde-26472" OR "bde-24498" OR "lil- 3.430 432 6
666761" OR "lil-697573")) AND
(instance:"regional")
PubMed ((((Parturition) OR  Parturition)) AND 1. 936 397 0

Fonte: Bases de dados.

Figura 1 - Fluxo do processo de selecao dos estudos para a revisao integrativa, 2018. (n=6).
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RESULTADO

A maioria dos estudos teve uma abordagem quantitativa (4/66%); e houve a prevaléncia de série de casos
(04/66%). Todos os artigos (100%) estavam no idioma portugués, a maioria dos artigos apresentaram nivel
de evidéncia concentrado em dois (02/33%) e cinco (3/50%). Todos os artigos (100%) obtiveram grau de
recomendacdo A. Todos os estudos foram realizados no Brasil (100%) e a maioria das publicacdes foram
concentradas no ano de 2013 (3/50%), como mostra na tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva das producdes cientificas acerca da atuagédo da equipe de enfermagem na sala
de vacina e suas condi¢des de funcionamento. Teresina, Pl 2018. (N= 6)

VARIAVEIS N %

Abordagem do estudo
Quantitativo 04 66
Revisdo integrativa 02 33

Delineamento da pesquisa

Reviséo sistematica 02 33
Série de Casos 04 66
Idioma

Portugués 06 100

Classificacédo da evidéncia

Um 01 16
Dois 02 33
Cinco 03 50

Grau de Recomendacéo

A 06 100
Procedéncia

Brasil 06 100

Distribuicdo temporal

2013 03 50
2014 01 16
2016 01 16
2018 01 16

Houve uma grande variacédo no perfil amostral em todos os artigos. Em sua maioria os estudos avaliaram
avaliacao clinica no primeiro periodo do trabalho de parto, como mostra o quadro 3.
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Quadro 3 - Distribuicao das publicag8es incluidas segundo os autores, delineamento da pesquisa, objetivo principal, amostra, principais resultados, nivel de evidéncia
e grau de recomendacéo. Teresina, PI, 2018.

Autor DeIineamgnto da Objetivo principal Amostral Principais resultados NE GR
pesquisa
Avaliar de forma isolada e combinada a | 15 Quando as intervengdes em estudo foram associadas a
BARBIERI. M Estudc_a clinico utiIizaqﬁo do _ban_ho qu_ente de aspersdo e | parturientes d_imi_n_uigéo da dor foi significativa. N&do hou_ve diferenca
o experimental exercicios perineais realizados com bola suica significativa no escore de dor, quando as intervengdes 2 A
et al. 2013 . = .
randomizado durante o trabalho de parto e a percepcéo da foram isoladas.
dor.
Ensaio clinico Conhecer a influéncia do banho quente e | 44 A pesquisa mostrou aumento estatisticamente significante
HENRIQUE, randomizado exercicio perineal com bola sui¢a, de forma | parturientes na frequéncia da contracdo uterina com uso isolado
A.J. etal isolada e combinada, sobre a progresséo do (p=0,025) e associado da bola suica (p<0,001), um 2 A
2016 trabalho de parto. aumento também significante na frequéncia cardiaca fetal
com uso isolado e associado do banho quente (p< 0,001)
Identificar a presenca dos indicadores clinicos | 55 Testaram-se 22 caracteristicas definidoras, 6 presentes
Estudo da dor em situacdo de parto e correlacionar a | parturientes na maioria das participantes nas duas fases: relato verbal
MAZONI, S.R. observacional referéncia verbal de intensidade de dor com a ou codificado, evidéncia observada de contragéo uterina, 5 A
etal. 2013 ocorréncia de contracdes uterinas, como alteracao do tdbnus muscular, evidéncia observada de dor,
proposta de validagéo clinica do diagndstico comportamento expressivo e expressao facial de dor.
de enfermagem dor de parto
Reviséo Avaliar a efetividade de métodos néo | Bases de | Evidenciou-se que a massagem, a aromaterapia, o banho
OSORIO, S. Sistematica farmacolégicos no alivio da dor durante o | dados de imersdo, a acupuntura e a acupressdo sao eficazes
M. B. et al. trabalho de parto. métodos para aliviar a dor no trabalho de parto, pois além 1 B
2014 de diminuirem a percepcao dolorosa, ainda reduzem os
niveis de ansiedade e de estresse.
PIESZAK G. Pesquisa de§c_ritiva, Compreende_r como a equipe de enferr_na~gem 10 S Concluiu-se que a h_umanizagéo da a_ssi_stén_cia ainfja
M. et al 2’013 exploratéria percebe o cuidar no processo de parturigéo. profissionais representa um desafio para est_es profissionais, porém 5 A
) ) percebem-se avancos neste sentido.
Estudo documental | Identificar as boas préaticas desenvolvidas pela | Maternidade Foi constatado que as Enfermeiras Obstétricas
Enfermeira Obstétrica em uma Maternidade | Municipal da | ofereceram assisténcia a 367 parturientes utilizando as
RAMOS W. M. Municipal do Rio de Janeiro e analisar a | Cidade do | boas praticas de forma segura. O estudo demonstrou que 5 A
A. etal. 2018 assisténcia das Enfermeiras Obstétricas nas | Rio de | o uso das boas praticas tem grande influéncia na
Boas Praticas no momento do parto. Janeiro recuperacdo da fisiologia materna, na adaptagdo do
recém-nascido e reducdo da anemia na primeira infancia

Fonte: Elaboragéo propria.
NE* Numero de Evidéncia
GR* Grau de Recomendacao
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DISCUSSAO

Segundo a literatura durante o trabalho de parto é indispenséavel planejar e implementar estratégias que
possam ajudar as mulheres a vivenciar experiéncias de parto com medo e ansiedade minimos, ao langar mao
de mecanismos de enfrentamento na reducao dos indices de insatisfacdo e ajuda-las a recuperar o controle
durante o parto (RAMOS et al., 2018).

Durante a fase latente é necessario realizar a avaliar dinamica uterina registrando sua frequéncia, duracao
e intensidade, monitorar o batimento cardiaco fetal (BCF) antes, durante e apos as contracdes para identificar
a presenca de desacelera¢des intrapélvicas e registrar no prontuario (NASCIMENTO et al., 2017).

Quando as alteragdes no BCF e/ou nas contragdes uterinas € necessario informar ao médico, deve-se
ainda monitorar perda de liquido, sangramento uterino, contracdes eficientes e diminui¢do dos movimentos
fetais (MELO et al., 2014).

No primeiro estagio do trabalho de parto o exame de toque vaginal deve ser realizado, no maximo, a cada
duas ou mais horas. A quantidade e 0 momento de realizar o exame vaginal deve ser considerado, com
critério, para permitir a avaliagdo adequada do progresso do trabalho de parto (NASCIMENTO et al., 2017).

O enfermeiro obstetra exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo privativamente, como
integrante da equipe de salde, a assisténcia a parturiente, o0 acompanhamento da evolu¢édo do parto e
execucdo do parto normal sem qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal, que dificulte ou
impeca o parto, sendo permitida a episiotomia e a episiorrafia, no qual esse profissional esta amparado por
lei para exercer suas atividades com eficiéncia e seguranga (SANTANA et al., 2016).

Estudo realizado por Apolinario et al., (2016) identificou que existe préticas realizadas na assisténcia ao
parto e nascimento que devem ser estimuladas e outras eliminadas. Entre as praticas que devem ser
estimuladas, destaca-se: o cuidado com a privacidade da mulher; a participagdo do acompanhante de escolha
durante todo o processo, a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto o
incentivo do contato pele- a-pele da mée e do recém-nascido e amamentagéo logo apds o nascimento.

No entanto, foram encontradas praticas que devem ser utilizadas com cautela ou eliminadas da
assisténcia ao parto e que foram mencionadas pelas puérperas como: a transferéncia da mulher durante o
periodo expulsivo para a sala de parto, a posi¢éo de litotomia no momento do nascimento, o jejum no trabalho
de parto, puncéo venosa de rotina, toques vaginais em curto espaco de tempo e por mais de um profissional
(APOLINARIO et al., 2016).

Na fase latente por ser a fase mais lenta do trabalho de parto, é fundamental que oriente a parturiente a
realizar exercicios respiratérios, uso de bola e a deambulacdo. A dor relatada pela parturiente deve ser
respeitada de acordo com seus limites, visto que para a maioria das mulheres, o parto é sinbnimo de dor
(MELO et al., 2014).

Estudos evidenciam que a massagem, a aromaterapia, o banho de imersdo, a acupuntura e a acupressao
séo eficazes métodos para aliviar a dor no trabalho de parto, pois além de diminuirem a percepg¢éo dolorosa,
ainda reduzem os niveis de ansiedade e de estresse principalmente quando aplicada na primeira fase do
trabalho de parto (OSORIO et al., 2014; BARBIERI et al., 2013).

Os beneficios advindos do uso da bola suica estéo relacionados a posi¢do vertical favorecer e pelo
alinhamento do eixo fetal com a pelve materna, bem como a descida e progressao fetal no canal de parto, em
conjunto com o relaxamento produzido pelo exercicio muscular do perineo (HENRIQUE et al., 2016).

A finalidade do posicionamento e movimentagdo pélvica durante o trabalho de parto estéo relacionados
com a diminuicdo do desconforto materno, ajudando na circulacdo uterina e aumento da intensidade das
contracdes, assim como na diminui¢do da duracéo do tempo do trabalho de parto (MAZONI et al., 2013).

Observa-se que é necessario incentiva a participacdo ativa das mulheres na hora do parto oferecendo
encorajamento e estimulo durante todo processo. Para isso é preciso que haja a promocdo de uma
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comunicacao efetiva com a parturiente, que lhe proporcione conforto, lhe amenize a sensa¢édo de medo e
angustia e transmita seguranca e confianga (RAMOS et al., 2018).

A confianca permite que o trabalho em equipe seja facilitado, pois, quando a relacdo esta pautada na
confianca e seguranca previamente estabelecidas entre o profissional e a parturiente, é possivel realizar um
parto envolto em uma esfera de cuidado e tranquilidade (PIESZAK et al., 2013; MAZONI et al., 2013).

E importante que os profissionais da enfermagem mantenham com a parturiente uma relagéo de ajuda, e
adote atitudes que fortaleca as habilidades da parturiente para que essa possa atuar de forma eficaz e
satisfatéria durante o trabalho de parto. E importante que este profissional execute suas atividades junto ao
acompanhante e parturiente, informando-os sobre a evolucdo e condutas a serem realizadas durante o
processo de nascimento (LEAL et al., 2014). E necessario que o acompanhante tenha conhecimento de toda
assisténcia prestada a parturiente e colabore junto com a equipe na pratica de exercicios e reducdo da
ansiedade da parturiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu discutir a importancia da avaliacdo da parturiente no primeiro periodo clinico do
trabalho do parto, segundo a literatura cientifica. Concluiu-se entdo, que a avaliagdo no primeiro periodo
clinico do trabalho de parto deve ser realizada de forma continua tanto do feto quanto da parturiente. A
assisténcia prestada ao parto esta ligada a mudancgas nas praticas e rotinas institucionais, e inserida no
contexto da humanizagdo do parto e nascimento. A equipe deve prestar o cuidado utilizando técnicas,
procedimentos e conhecimentos empregados nas diferentes fases do parto.

Ressalta-se como limitagdo do estudo a existéncia de poucos artigos especificos sobre a avaliagdo no
primeiro periodo clinico do trabalho de parto, que impossibilitou maiores comparag¢des e aprofundamentos na
tematica. Diante do fato faz-se necessério a realizacdo de novos estudos, com vistas a ampliar a producéo
de evidéncias cientificas que subsidiem a avalicdo da parturiente no primeiro periodo clinico do trabalho de
parto.
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