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RESUMO - A assisténcia a gestante é uma das praticas realizadas ha mais tempo no
sistema publico de salde, através de varios instrumentos, dentre eles, o partograma, o
qual é um mecanismo utilizado pelos profissionais de enfermagem para acompanhar o
parto, o que o torna indispensavel para diagnosticar e analisar a evolucéo do trabalho de
parto em relacdo ao tempo. Esse mecanismo é considerado como uma tecnologia que
serve de comunicacdo entre a equipe de salde para melhor intervir no processo de
parturicdo quando necessario, facilitando os registros da equipe multidisciplinar que
assiste essa fase, sendo também utilizado com o objetivo de minimizar a mortalidade e
morbidade materna e infantil. A pesquisa teve como objetivo avaliar a utilizacdo e o
conhecimento do partograma pelos profissionais de enfermagem em uma maternidade
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publica. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria, descritiva, com abordagem
quanti qualitativa. A pesquisa foi realizada na Maternidade do municipio de Paramirim,
no estado da Bahia. A amostra foi composta por quatro enfermeiros que trabalham na
maternidade. Para composicao da amostra, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro obstetra da maternidade. E como critérios de excluséo:
Profissionais que se encontram de férias ou licenca maternidade. As informac6es obtidas
através deste estudo foram descritos em frequéncias absolutas (n) e relativa (%),
utilizando o software EPI INFO® versio 7.2.3.1 e representados em graficos ou tabelas
elaboradas no software Microsoft Excel® versdo 1808, onde foram gerados os resultados,
apresentados posteriormente em forma de graficos e tabelas e analisados por meio da
estatistica descritiva, seguindo os preceitos éticos e legais da resolucdo 510/16, sendo
aprovado pelo comité de ética e pesquisa, com emissao do parecer de numero 3.949.132.
O estudo identificou grande adeséo na utilizacdo do partograma pelas enfermeiras e seus
conhecimentos mostraram que o instrumento permite tracar estratégias a fim de melhorar
a assisténcia, contribuindo para a qualificacdo dos profissionais, especialmente, do
enfermeiro, que atua na linha de cuidados com a gestante em trabalho de parto, garantindo
uma assisténcia segura e de qualidade a parturiente, promovendo a reducdo da
mortalidade materna e neonatal. O estudo apontou uma ampla adesdo na utilizacdo do
partograma, sendo reconhecido como um instrumento facilitador na avaliagéo do trabalho
de parto por todos os enfermeiros que prestam uma assisténcia a mulher em seu processo
de parturicdo como também pelo gestor responsavel da maternidade que preconiza sua
utilizacdo. Os relatos dos profissionais demonstraram que 0s mesmos sdo conscientes da
importancia da utilizagdo do partograma. Entretanto, identificou-se necessidade de
melhores treinamentos quanto a padronizacdo da sua utilizacdo por meio de protocolos
institucionais.

Palavras-chaves: Equipe de enfermagem; Partograma; Parto Obstétrico.

ABSTRACT - Assistance to pregnant women is one of the oldest practices carried out in
the public health system, through several instruments, which include the partograph,
which is a mechanism used by nursing professionals to monitor delivery, which makes it
indispensable to diagnose and analyze the evolution of labor in relation to time. This
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mechanism is considered as a technology that serves as a communication between the
health team to better intervene in the parturition process when necessary, facilitating the
records of the multidisciplinary team that assists this phase, being also used in order to
minimize maternal and child mortality and morbidity. The research aimed to evaluate the
use of the partograph by nursing professionals in a public maternity hospital. This is an
exploratory, descriptive, field research with a qualitative approach. The research was
carried out at the Maternity Hospital in the city of Paramirim, in the state of Bahia. The
sample consisted of four nurses who work at the maternity hospital. For the composition
of the sample, the following inclusion criteria were considered: being an obstetric nurse
at the maternity hospital. The exclusion criteria were: Professionals who were on vacation
or maternity leave. The information obtained through this study was described in absolute
(n) and relative (%) frequencies, using EPlI INFO® software version 7.2.3.1 and
represented by graphs or tables prepared in Microsoft Excel® software version 1808, in
which the results were generated, subsequently presented as graphs and tables and
analyzed using descriptive statistics, following the ethical and legal precepts of resolution
510/16. The study identified great partograph adherence by nurses and their knowledge
showed that the instrument allows outlining strategies to improve care, contributing to
the qualification of professionals, especially nurses, who work in the line of care with
pregnant women in labor, guaranteeing a safe and quality assistance to the parturient
woman, promoting the reduction of maternal and neonatal mortality. The study revealed
a broad partograph adherence, being recognized as a facilitating instrument in the
assessment of labor by all nurses who assist women in their parturition process, as well
as by the responsible manager of the maternity hospital who recommends its use. The
professionals’ reports showed that they are aware of the importance of using the
partograph. However, there was a need for better training in the standardization of its use
through institutional protocols.

Keywords: Nursing team; Partograph; Delivery; Obstetric.
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INTRODUCAO

A gravidez € um fenbmeno com alteracdes fisioldgicas que ocorre no corpo
feminino e representa a formag&o de um novo ser. E o periodo que comeca na concepcao
e se estende cerca de 40 semanas de gestacao, terminando com o parto. Nesse momento,
a mulher passa por diversas mudancas, tanto fisicas como psicoldgicas, necessitando de
maiores cuidados e atencéo, e essa fase é a preparacao para o parto (COUTINHO, 2014).

Antigamente, o parto era um evento tradicionalmente familiar, assistido por
parteiras com atencdo cuidadosa no bindmio mée e filho no ambiente domiciliar. No
entanto, no século XIX, devido as influéncias hospitalocéntricas, esse evento deixou de
ser visto como dadiva natural proporcionado pela mulher e passou a ser encarado como
patoldgico com intervengbes medicamentosas (MELO, 2017).

Diante disso, em 1985, foi realizada no Brasil uma Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para o Parto, a qual visou a analisar a qualidade da assisténcia prestada, tendo
como foco excluir as intervengdes desnecessarias e inapropriadas ao parto, adotando
estratégias que favorecesse a autonomia da mulher no seu processo parturitivo. O
Ministério da Saude, como alternativa de implementacdo desse novo modelo de atencao
obstétrica, criou os Centros de Parto Normal (CPN) para que os enfermeiros obstétricos
possam contribuir efetivamente nesse cuidado (SILVIA, 2015).

A assisténcia a gestante € uma das praticas realizadas ha mais tempo no sistema
publico de salde, porém, ainda consiste como desafio, pois os indices de mortes ainda
sdo preocupantes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), alguns estudos
alertam para a epidemia mundial de parto cesariano, o qual coloca o Brasil no segundo
pais na posicdo no ranking que mais realiza essa cirurgia, com uma taxa de 55%. Segundo
0 Conselho Federal de Medicina, o indice de morte materna em casos ndo-complicados é
de 20,6 a cada 1000 cesareas, e de 1,73 mortes para 1000 nascimentos de parto normal.
Sendo que € considerada aceitavel uma porcentagem de 10 a 15% de cesarianas e 85%
para partos normais, porém, a expectativa nao esta de acordo com a realidade.

O Ministério da Saude preconiza, desde 1994, a adocao de medidas que facilitem
a qualidade da assisténcia no periodo gravidico-puerperal, tornando obrigatério inserir o
partograma nesse processo, no qual a enfermagem exerce um papel fundamental na saude
da mulher gestante, desde o inicio da gestacdo ao puerpério, sendo assistida de forma
integral e humanizada. Para prestar uma assisténcia obstétrica eficaz, faz-se necessario
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que o enfermeiro tenha conhecimento e habilidades para utilizar o partograma, pois esse
instrumento representa seguranca na atuacao competente e assertiva ao parto (BRASIL,
2017).

O partograma é um mecanismo utilizado pelos profissionais de enfermagem para
acompanhar o parto, tornando-o excepcional para diagnosticar e analisar a evolucdo do
trabalho de parto em relagdo ao tempo. Esse mecanismo é considerado como uma
tecnologia que serve de comunicacao entre a equipe de satde para melhor intervir no
processo de parturicdo quando necessario, facilitando os registros da equipe
multidisciplinar que assiste essa fase, sendo também utilizado com o objetivo de
minimizar a mortalidade e morbidade materna e infantil. Nessa perspectiva, vale ressaltar
que a maioria das mortes maternas e fetais poderia ser evitada com uma assisténcia
adequada e digna, pois sdo cuidados que, por vezes, inadequados, desencadeiam em
graves problemas na fase de parto (LIMA, 2017).

O parto normal traz inimeros beneficios tanto para o bebé quanto para a mae, e
um deles é o baixo indice de morte materna e fetal. Porém, os indices de partos cesareas
ainda sdo alarmantes. Conforme as informacfes coletadas na literatura, a realidade
vivenciada pelas mées é conturbada, e, muitas das vezes, constata-se a auséncia do uso
do partograma. Desse modo, surgem as indagacdes: O partograma € utilizado pelos
enfermeiros na assisténcia a gestante? E considerado um instrumento importante para
uma boa pratica na atencdo ao parto?

Com o intuito de atrair a atencéo para o0 tema, a proposta do trabalho é trazer uma
reflexdo sobre a importancia do uso do partograma nas maternidades. Diante disso, 0
objeto estudado apresenta importante relevancia social e académica, por trazer
importantes referéncias sobre a utilizacdo do partograma nos espacos de salde, uma vez
que 0 mesmo permite aos profissionais, um acompanhamento minucioso, aos que prestam
uma assisténcia direta a gestante.

O presente estudo apresentou como objetivo avaliar a utilizacdo e o conhecimento
do partograma pelos profissionais de enfermagem em uma maternidade publica,
descrevendo a visao dos enfermeiros quanto a existéncia de barreiras para a adesdo do
partograma e se a ferramenta é considerada como um instrumento facilitador ao parto; e
verificando a percepcdo dos pesquisados quanto ao uso do partograma para a detecgédo
precoce de problemas durante o parto.
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METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de campo, descritivo, exploratério com
abordagem quanti qualitativa. Foi realizada no estado da Bahia, especificamente na
cidade de Paramirim-BA, no Hospital Dr. José Américo Rezende. Paramirim é um
municipio brasileiro do estado da Bahia, localizado no Sertdo Baiano. Sua populacéo foi
estimada em 21 607 habitantes, conforme dados do IBGE (2019). A maternidade realiza
mensalmente cerca de 40 partos, conta com cinco salas, sendo uma de parto e quatro sao
apartamentos para suporte no pds-parto, cada sala possui trés leitos, totalizando 15 leitos.

A populacdo foi constituida pelos enfermeiros obstetras que trabalham na
maternidade da cidade de Paramirim-BA. Para composicdo da amostra, foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro obstetra da maternidade.
Critérios de exclusdo: Profissionais que se encontram de férias, ou licenca maternidade,
sendo constituida de 100%, ou seja, quatro enfermeiros.

O instrumento que foi utilizado para coletar os dados foi um questionério aplicado
pelo Google Forms. Para sua execugdo foi encaminhado um oficio da coordenacéo do
curso de Enfermagem da Faculdade Santa Maria (FSM) a direcdo do Hospital Dr. José
Américo Rezende, solicitando a permissdao para o desenvolvimento do estudo, o qual
emitiu o termo de anuéncia.

Os resultados foram descritos em frequéncias absolutas (n) e relativa (%),
utilizando o software EPI INFO® versdo 7.2.3.1 e representados em gréaficos e tabelas
elaboradas no software Microsoft Excel® versdo 1808. As variaveis qualitativas foram
descritas a partir da transcri¢do da resposta do pesquisado.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as exigéncias formais
definidas na Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de Salde, que versa sobre a
realizacdo de pesquisas com seres humanos, contemplando a autonomia de todos os
envolvidos no processo, assegurando a privacidade e o sigilo das informac6es. Salienta-
se que a mesma foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Maria,
com a emissdo do parecer de nimero 3.949.132 (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo foram organizados a partir de dois momentos distintos. O
primeiro diz respeito a caracterizacdo dos participantes no que concerne aos dados
sociodemogréficos dos enfermeiros, apontando a frequéncia absoluta e relativa das
variaveis: Faixa etaria, sexo, nivel de instrucdo, estado civil e tempo de servigo. Logo em
seguida, encontram-se os discursos dos mesmos, onde se buscou saber o entendimento
dos participantes acerca do tema proposto.

A Tabela 1 descreve a caracterizagdo dos entrevistados. Evidenciou-se que 0S
enfermeiros entrevistados, em sua maioria (75%), apresentaram faixa etaria de 26 a 30
anos, a idade minima encontrada foi de 26 anos e a méaxima de 35 anos. A totalidade dos
enfermeiros (100%, n=4) é do sexo feminino, 50% (n=2) casadas e 50% (n=2) solteiras,
com nivel superior e especializagdo (n=4, 100%), em sua maioria (75%, n=3), com seis
anos de tempo de servico (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao dos enfermeiros entrevistados

Variaveis Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (n=4) (100%0)
Faixa etaria (em anos)
2630 3 75
31a35 1 25
Sexo
Feminino 4 100
Estado civil
Casada 2 50
Solteira 2 50
Escolaridade
Pds-graduacao (especializagdo) 4 100
Tempo de servi¢o (em anos)
5 anos 1 25
6anos 3 75

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
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O presente estudo foi composto por quatro profissionais de enfermagem que
prestavam atendimento a parturiente e que se encontravam em exercicio profissional
durante o momento da coleta de dados, sendo caracterizado exclusivamente por
profissionais do sexo feminino, o que evidencia que, na profissdo de enfermagem, o
predominio ainda é feminino, mesmo ja tendo a presenca masculina na profisséo.

No Brasil, é crescente a participacdo da mulher no mercado de trabalho e é
perceptivel o aumento de sua importancia na economia. A presenca feminina nas praticas
de enfermagem vem desde os tempos remotos, por meio de saberes passados de geracdo
para geragao, voltados para o cuidado de homens, mulheres, idosos, criangas, deficientes
e necessitados. Nota-se uma aceitacdo natural das préprias profissionais de enfermagem,
compreendendo que algumas atividades sdo mais proprias para mulheres, em raz&o de
possuirem mais habilidades (BARBOSA, 2014).

O grau de instrucdo dos entrevistados foi apontado como sendo exclusivamente
do nivel de especializacdo. Percebe-se total interesse da populacdo estudada com relagéo
a constante qualificacdo profissional para prestar melhor atendimento as parturientes,
sendo relatado interesse em buscar novos conhecimentos no que diz respeito ao seu grau
de instrucdo.

No que concerne ao estado civil, ndo houve predominéncia na populacdo
estudada. No que diz respeito ao tempo de servigo, apresentou grande variagdo, a maioria
trabalha héa seis anos no setor, 0 que sugere que os profissionais entrevistados possuem
experiéncia na area onde atuam.

A figura 1 ilustra a frequéncia relativa (%) dos enfermeiros de uma maternidade
no interior da regido Baiana distribuidos segundo o conhecimento do que é o partograma
e da sua finalidade. Observou-se que todos os enfermeiros responsaveis pela maternidade
(n=4, 100%) relataram que conhecem o partograma e que sabem a sua finalidade, como
o descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Frequéncia do conhecimento e finalidades do partograma na maternidade.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

As finalidades do partograma séo evidentes nas principais falas dos entrevistados,
quando relatam que o partograma tem a finalidade de registrar o “progresso de trabalho
de parto, onde se detecta anormalidades de atraso em desvio do mesmo”, assim como
essa ferramenta serve para “representar de maneira grafica os possiveis eventos e
mudangas que acontece durante o trabalho de parto ativo. Identificando distécias, as
acdes a serem tomadas a depender da evolugéo do trabalho de parto”.

O uso do partograma facilita o acompanhamento do trabalho de parto,
favorecendo também a utilizacdo racional de ocitdcicos e analgesia. Dessa forma, 0 uso
deste instrumento deverd interferir, sobretudo, na elevada incidéncia de cesareas sem
indicacdo obstétrica, sendo uma estratégia norteadora para adocdo de intervengdes no
trabalho de parto A pesquisa mostrou que as enfermeiras sabem a importancia da
utilizagdo do partograma em cada parturiente, sendo indispensavel em seu
acompanhamento. Por outro lado, alguns autores relatam que muitas maternidades,
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mesmo cientes de que o partograma permite um registro eficaz do parto, ainda néo o
utilizam.

Vascocelos (2009) relata em seu estudo que profissionais da &rea da salde
encontram no partograma varios beneficios praticos e rapidos em termos de facilidade de
utilizacdo, continuidade do cuidado pela equipe, agilidade no atendimento, considerando
0 partograma como uma ferramenta indicativa no diagndstico de distorcias.

A adesé&o por parte dos enfermeiros ao partograma e a frequéncia de uso foram
ilustradas na Figura 2. Apesar de a totalidade dos enfermeiros (100%) declarar que faz
uso do partograma, essa ferramenta foi utilizada em todas as parturientes por 75% (3) dos
entrevistados, (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo dos enfermeiros que utilizam o partograma e frequéncia do uso
em todas as parturientes.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
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Barros (2011) afirma que, em um estudo feito em duas maternidades de Alagoas,
em apenas 42% das puérperas havia sido utilizado o partograma no acompanhamento ao
trabalho de parto, porém, nenhum item teve seu registro totalmente preenchido,
evidenciando a necessidade de adotar medidas para melhorar a qualidade da assisténcia
nessa area. Em outro estudo realizado em Belo Horizonte — MG, apenas 77% das
gestantes tiveram o monitoramento do progresso do trabalho de parto por meio do
partograma (SOUSA; SOUZA; REZENDE et al., 2016).

O uso do partograma esta cada vez mais sendo reconhecido como um dos avangos
mais importantes da assisténcia obstétrica e sua utilizagdo séo considerados fundamentais
para identificacdo de possiveis eventos que venham a ocorrer na evolucéo do trabalho de
parto. Porém, estudos afirmam que esse instrumento ainda é sub utilizado, mesmo sendo
um instrumento recomendado pelo Ministério da Saude.

Apesar da realizacdo do partograma na maternidade pesquisada, observou-se que
o0 treinamento para preenchimento do partograma ndo abrangeu 100% dos profissionais
entrevistados, mas a maioria (75%) realizou treinamento para preenchimento da ficha.
Além do mais, a maior parte dos entrevistados (75%) preenche a ficha de 1 em 1 hora,
como o ilustrado na figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo realizacéo de treinamento, horario de
preenchimento e conhecimento da linha de acdo do partograma.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Na assisténcia ao trabalho de parto, o uso adequado do partograma é uma pratica
que possui valor acessivel e demanda treinamento de baixa complexidade, demonstrando
ser um instrumento simples e barato, mas que pode ter um grande impacto benéfico,
especialmente nessa transicdo de modelos de assisténcia obstétrica (GATS, 2015).

E extremamente relevante a confirmacdo do preenchimento correto do
partograma, onde os registros devem estar de acordo com as reais informagdes obtidas no
exame obstétrico, descrevendo as condutas realizadas. A qualidade da assisténcia que se
presta a gestante em trabalho de parto ndo se resume apenas a existéncia do partograma,
mas também ao seu correto preenchimento, evitando, dessa forma, intervencoes
desnecesséarias (GIGLIO et al., 2011).

Apesar de conhecer os beneficios do partograma, ser utilizado em todas as
pacientes e ser protocolo na maternidade, ainda sdo notorias as divergéncias nos dados
coletados sobre o preenchimento do mesmo, evidenciando a necessidade da instituicéo
de proporcionar um treinamento e padronizar a hora para seu preenchimento.
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O trabalho de parto e o parto séo representados graficamente pelo partograma.
Para isso, utilizam-se linhas denominadas de alerta e de acéo, registrando o progresso do
trabalho de parto e também servindo como registro documental do mesmo, tudo isso com
0 objetivo de identificar possiveis alteracGes e, dessa forma, diagnosticar distocias,
possibilitando uma intervencao precoce, auxiliando em uma tomada de conduta adequada
pela equipe obstétrica assistente (TRAVERZIM; NOVARETTI, 2014).

Valois e colaboradores (2019) relatam que Emanuel Friedman, em 1951, apds
minucioso estudo da dilatacdo do colo uterino ao longo do trabalho de parto, estabeleceu
uma curva padréo de normalidade, onde dividiu o trabalho de parto em duas fases: fase
ativa e fase latente. A andlise grafica e estatistica do trabalho de parto de Friedman
permitiu a transformacao da avaliacdo subjetiva em uma possibilidade preditiva, quando,
apos extenso estudo da dilatacdo da cérvice uterina no trabalho de parto, estabeleceu uma
curva padrao de normalidade, amplamente utilizada até hoje.

A linha de alerta do partograma € conhecida por 100% (n=4) dos enfermeiros
(Figura 3). Os entrevistados citaram que existe a “linha de alerta e linha de a¢do”, que
elarefere-se a “distocia de descida, assinclitismo, distocia de ombro”, indicando “parada
de descida, auséncia de dinamica uterina e diminuicdo, involucdo da dilatacdo cervical”
e “ocorre quando a progressdo lenta afasta a curva de dilatagdo para mais de 2 horas
da descida da linha de alerta”.

Os enfermeiros foram indagados quanto as fases que dividem o partograma. Nesse
quesito, o conhecimento desses profissionais apresentou-se de forma discrepante: apenas
25% dos entrevistados (n=1) declararam que o partograma se apresenta em duas fases,
como pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 — Conhecimento dos enfermeiros sobre o nimero de fases do partograma.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

As divergéncias nas respostas também sdo observadas nos relatos dos enfermeiros
entrevistados, dos quais 25% descreveram que as fases do partograma consistem no
“Primeiro e Segundo periodo” ou “1°dilatagdo, 2° expulsdo, 3° dequitagdo”, sendo que
25% dos enfermeiros entrevistados citaram que “0 partograma deve ser iniciado somente
quando esta em fase ativa”, e 25% nao responderam.

Os estudos que realizam a assisténcia ao parto e fazem o uso do partograma nao
trazem informacdes sobre a prevaléncia do conhecimento dos enfermeiros frente as fases
que compdem o partograma. Nesse estudo, pode-se observar que cada profissional
enfermeiro compreende as fases do partograma de uma maneira diferente, provavelmente
devido ao pouco treinamento desses profissionais quanto ao correto preenchimento.
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Figura 5 — Conhecimento dos enfermeiros quanto a duracdo da fase latente e da fase
ativa do parto.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
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A figura 5 detalha o conhecimento dos enfermeiros pesquisados quanto a duragdo
das fases latente e ativa do trabalho de parto. Houve divergéncia entre as respostas, 50%
(n=2) dos pesquisados declararam que ndo existe ou que ndo sabem sobre a fase latente.
Em relacdo a fase ativa, discordancias sobre a duracdo em horas também foi observada,
25% (n=1) dos entrevistados citaram a dura¢do como sendo: 2, 3, 6 e 12 horas (Figura 5).

Coelho (2016) afirma em seu estudo que o processo do trabalho de parto é dividido
em quatro periodos, sendo o primeiro periodo compreendido em duas fases, a latente e
ativa. A fase latente, também conhecida como a inicial e mais lenta, culmina com a
dilatagdo do colo até 3 cm, sendo variavel de uma mulher para outra. A fase ativa
caracteriza-se quando o colo alcanca 4 cm ateé atingir a dilatacdo completa. O 2° periodo,
conhecido como expulsivo, comega com a dilatagdo completa do colo e finaliza com a
expulsdo total do feto. O 3° periodo inicia apds a expulsdo do feto e termina com a
expulsdo da placenta. O ultimo periodo, conhecido como periodo de observacéo, comeca
apos a dequitadura da placenta. Nesse momento, o Utero comecga a contrair-se e a
hemostase uterina é assegurada pelo globo de seguranca de Pinard, considerado a 12 hora
apos o parto.

Durante o periodo latente, as contracOes irregulares tornam-se progressiva e
coordenadas, o desconforto € minimo e o colo apaga-se e dilata até 3 cm para dar inicio
a fase ativa. O periodo latente € variavel, sendo dificil determinar o tempo de duracao,
variando, em média, 8 horas em nuliparas e 5 horas em multiparas. A duracdo €
considerada anormal se for superior a 20 horas em nuliparas e superior 12 h em
multiparas.

Durante a fase ativa, o colo torna-se plenamente dilatado e a apresentacdo fetal
insinua-se na pelve média. Em média, a fase ativa dura de 5 a 7 horas em nuliparas e de
2 a 4 horas em multiparas. O exame pélvico é feito a cada 2 a 3 h a fim de se avaliar o
progresso do trabalho de parto. A falta de progresso da dilatacdo e a descida da
apresentacdo podem indicar distocias.

A Tabela 2 ilustra o conhecimento especificos dos entrevistados quanto a
pardmetros clinicos relacionados a execucao do partograma.
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Tabela 2 - Conhecimentos especificos sobre o partograma e aferi¢des de parametros
clinicos.

Tem conhecimento sobre a periodicidade da(o): Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (n=4) (100%)

Dilatacdo (em que o partograma é aberto) 4 100
Dilatacéo citada

4cm 1 25

6cm 3 75

Frequéncia cardiaca fetal 4 100
Periodicidade da Frequéncia cardiaca fetal citada

15 em 15 min. 1 25

30 a 30 min. 1 25

1em 1 hora 1 25

Outros 1 25

Toque vaginal 4 100
Periodicidade do toque vaginal citado

2 em 2 horas 1 25

3 em 3 horas 1 25

4 em 4 horas 2 50

Pressdo Arterial 4 100
Periodicidade da afericdo arterial relatada

2 em 2 horas 3 75

6 em 6 horas 1 25

Temperatura 4 100
Periodicidade da temperatura declarada

2 em 2 horas 2 50

6 em 6 horas 2 50

Pulso 4 100
Periodicidade citada para pulsacdo

15 a 15 min. 1 25

30 a 30 min. 1 25

1 em 1 hora 1 25

Outros 1 25

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
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Em relacdo ao conhecimento sobre a dilatacdo (em cm) em que o partograma é
aberto, a totalidade dos pesquisados (100%) relatou que conhece o parametro (Tabela 2),
75% dos enfermeiros relataram que € na dilatacdo de 6 cm. Entretanto, apenas dois (50%)
profissionais justificaram suas respostas citando que a dilatacdo em que o partograma é
aberto ocorre durante a “fase ativa” de “4 a 6 cm dependendo do protocolo da institui¢ao”.

O estudou evidenciou variacBes nas respostas dos profissionais. Contudo,
relataram que ndo existe padrdo em horas para cada fase, cada mulher possui um trabalho
de parto especifico com durabilidade diferente. No entanto, referiram que o partograma
s0 é aberto na fase ativa, 0 que se entende que tem uma padronizacdo em horas de acordo
com o protocolo da instituicao.

Todos os enfermeiros (100%, n=4) afirmaram que sabem a periodicidade da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) (Tabela 2). Com diferencas nas justificativas de suas
respostas, 25% (n=1) declararam que a afericdo € feita de “30 a 30 minutos”, 25% (n=1)
afirmaram que pode ser feita a “cada hora” e "nas gestantes de baixo risco habitacional
¢é de hora em hora no primeiro periodo e de 15 em 15 minutos no periodo expulsivo”™ € 0
batimento pode estar em “/44 a 156”.

Nesse estudo, foi mencionada a notoriedade da frequéncia cardiaca fetal no parto,
pois 0 objetivo da monitorizacdo é identificar o sofrimento fetal que pode causar
morbidades ou morte se ndo for corrigido. Alguns especialistas defendem que as
alteracdes da FCF durante as contragdes podem trazer um sinal de alerta mais cedo.
Cordoba (2011) afirma que a ausculta é recomendada apds as contracdes de 15 a 30
minutos na primeira fase do trabalho de parto e 5 minutos ou com maior frequéncia na
segunda fase.

Alexandre (2016) destacou em seu estudo que apenas 10% dos profissionais
relataram fazer o registro da ausculta da frequéncia cardiaca fetal e isso pode ser
caracterizado como registros insuficientes. A monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca fecal € obrigatdria.

Outro ponto importante diz respeito ao toque vaginal, o qual permite ao
profissional avaliar a evolucdo do trabalho de parto em relacdo ao tempo. Para a
frequéncia do toque vaginal, 100% (n=4) dos enfermeiros citaram que conhecem a
frequéncia do togue vaginal (Tabela 2). Entretanto, como justificativa, as respostas foram
divergentes entre os entrevistados, 25% (n=1) relataram que o toque vaginal tem
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periodicidade de “2 em 2 horas”, 25% (n=1) afirmaram que ocorre de “3 em 3 horas” e
a maioria (50%, n=2) “a cada 4 em 4 horas”.

O toque vaginal permite ao profissional avaliar a dilatacdo e espessura do colo.
Esse tipo de exame deve ser realizado a cada duas horas e faz parte da avaliacdo da
evolucdo do trabalho de parto. Os toques vaginais permitem também ao profissional
tranquilizar a parturiente quanto a evolucdo. A dilatacdo do colo ndo é um método para
antever pontualmente quando a mulher vai parir, pois a dilatacdo varia de mulher para
mulher ou a cada parto, o que enfatiza a importancia de acompanhar o parto com o auxilio
do partograma, para melhor intervir quando necessario, pois o trabalho de parto
prolongado pode trazer complicacdes para o bindmio mae-filho.

Os profissionais de salde entrevistados declararam que tém conhecimento sobre
a frequéncia da afericdo da pressdo arterial (Tabela 2). A maioria (75%, n=3) justificou
que “a periodicidade da aferi¢do da pressao arterial deve ser realizada de 2 em 2 horas”
e 25% (n=1) afirmaram que “a cada 6 horas, dependendo do trabalho de parto”.

Quanto a periodicidade da afericdo de temperatura, a totalidade dos enfermeiros
(100%, n=4) declarou que tem conhecimento sobre o referido pardmetro. Entretanto, as
justificativas foram diferentes, 50% (n=2) afirmaram que “a periodicidade deve ser feita
de 2 em 2 horas” ¢ 50% (n=2), que é realizada de “6 em 6 horas”. Os pesquisados (100%,
n=4) também citaram que conhecem a frequéncia de aferi¢do da pulsacao, porém houve
divergéncias quanto ao relato da periodicidade do pulso: 25% (n=1) afirmaram que “0
pulso deve ser aferido de 1 em 1 hora”, 50% (n=2) declararam que a medida é verificada
acada “2 em 2 horas” e 25% (n=1), de “6 em 6 horas”.

A pressdo arterial, temperatura e pulso sdo quesitos de extrema importante quando
se trata do trabalho de parto. Sdo indispensaveis a verificacdo e as anotacGes desses
elementos no partograma, pois sao informacGes descritiveis na avaliacdo da parturiente.
Deve-se ter cuidado para ndo aferir a pressao durante as contracdes e nao deixar de avaliar
a temperatura e pulso, principalmente em pacientes com historico de bolsa rota.

A figura 6 ilustra a percep¢do dos enfermeiros quanto a existéncia de barreiras
para aplicacdo do partograma, a facilidade do instrumento e & possibilidade de prever
problemas precoces durante o trabalho de parto.
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Figura 6 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a auséncia de barreiras, visdo do
partograma como uma ferramenta facilitadora e deteccdo precoce de problemas durante
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

A totalidade dos enfermeiros (100%, n=4) considera que ndo ha barreiras para
aplicacdo do partograma e que € um instrumento facilitador. Apenas um individuo (25%)
justificou que “ndo ha barreiras, pois é um método para melhor desempenho do trabalho
de parto, onde favorece condi¢oes melhores para vida materna e fetal”.

Quanto a justificativa de o partograma ser um instrumento facilitador, os
profissionais citaram que: ele € facilitador “Porque através da linha de agdo agimos para
um parto satisfatorio, ele é wutil “pois ele detecta se ha alguma anormalidade dentro do
trabalho de parto, e quando podemos tomar uma conduta”. Além do mais, “0
partograma nos da uma visao grafica dos eventos e possiveis mudangas que acontece
durante o trabalho de parto, nos norteando quanto as condutas a serem tomadas e as
possiveis distorcias”, afinal ele “‘é um documento onde preenchemos desde o inicio até
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o final do trabalho de parto, vé contragdes, dilatacdo, BCF e os periodos que ocorre
também o apagamento do colo uterino e nascimento do bebé”.

Todos os enfermeiros (100%, n=4) afirmaram que o partograma permite a
deteccdo de problemas precoces durante o trabalho de parto. Eles justificaram que “o
Partograma permite detectar se hé a descida do feto e se ha alguma outra anormalidade
dentro do trabalho de parto normal”, assim como “o Partograma também pode detectar
geralmente parada de descida, distorcia de ombro”. Além de distocias, outros fatores
também foram relatados, tais como: “desproporcao cefalopélvica por parada de descida,
bradicardia ou taquicardia fetal, parada de 1° e 2° periodo do trabalho de parto” e
“sofrimento fetal, prolapso de corddo, placenta previa, presenca de meconio, parada de
descida, perda de liquido aminiotico”.

A importancia do partograma confirma-se guando, num momento definido,
avalia-se a completa evolucdo do parto; traz todas as informacdes necessarias: a dilatagéo
cervical, a descida da apresentacdo, a posicdo fetal, a variedade de posicao, a frequéncia
cardiaca fetal, as contragdes uterinas, a infusdo de liquido e a analgesia. O exame
completo de todas essas variaveis permite conhecer a evolucdo do parto e os fatores
etiologicos responsaveis pela sua evolucdo normal e anormal (VASCONCELOS;
MARTINS; MATTOS et al., 2013).

Todos os enfermeiros conhecem a importancia do partograma como instrumento
facilitador para a boa assisténcia ao parto. Relataram todos os possiveis eventos e
mudancas que podem acometer na evolugdo do trabalho de parto e demonstraram que é
através do partograma que se podem identificar as complicacGes, tendo esse instrumento
como um norte nas tomadas de decisGes quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou uma ampla adesdo na utilizacdo do partograma, sendo
reconhecido como um instrumento facilitador na avaliacdo do trabalho de parto por todos
os enfermeiros que prestam uma assisténcia a mulher em seu processo de parturicao,
como tambeém pelo gestor responsavel da maternidade, que preconiza sua utilizacao,
quebrando qualquer barreira que impossibilite seu uso. Entretanto, é possivel identificar
falhas na padronizacdo das periodicidades nas avaliagbes obstétricas realizadas pelos
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profissionais, falhas essas que repercutem na qualidade da assisténcia prestada a
parturiente e favorecem o surgimento de possiveis complicacdes.

O partograma foi avaliado como uma ferramenta segura e de qualidade para
acompanhar a evolucdo do parto como um todo quando utilizado da maneira correta e por
profissionais capacitados para o direcionamento de processo parturitivo saudavel e eficaz
para minimizar as complica¢fes durante o parto. Vale ressaltar que uma intervencao
clinica no trabalho de parto torna-se mais segura quando a conduta estiver alicercada em
dados registrados no partograma.

Os relatos dos profissionais demonstraram que 0S mesmos Sdo conscientes da
importancia da utilizacdo do partograma. Entretanto, identificou-se necessidade de
melhores treinamentos quanto a padronizacdo da sua utilizacdo por meio de protocolos
institucionais. Esta constatacdo foi verificada pela forma aleatéria com que cada
profissional faz seu registro no partograma durante a assisténcia a gestante em trabalho
de parto, 0 que pode induzir a realizacéo de intervencdes desnecessarias e repetidas.
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