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Representacao social da inducao do trabalho de parto
por gestantes numa maternidade do Espirito Santo

Social representation of the induction of labor by pregnant women in a maternity in Espirito Santo
Representacion social de la induccion del parto de mujeres embarazadas en una maternidad en Espirito Santo

RESUMO

Objetivo: Avaliar as representacoes sociais de puérperas acerca da indugao do parto. Método: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
realizado com puérperas assistidas em um hospital maternidade de referéncia no Espirito Santo, no periodo de junho a novembro de 2021. Para
analise dos resultados, as entrevistas gravadas foram transcritas para analises semanticas das informacoes e extraidas as evocagoes, elucidadas
por meio do software openEVEC 0.92 que permite a formacao do nicleo central e o sistema periférico das representacoes sociais acerca da inducao
do parto.0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC.Resul-
tado: As representaces sociais referente a inducao do parto foram positivas para as puérperas, corroborando com outras pesquisas. Conclusao:
E importante que mais pesquisas sejam realizadas a fim de proporcionar o aprimoramento das condutas obstétricas, o que beneficiara o binémio
materno-fetal.

DESCRITORES: Trabalho de parto induzido; Parto normal;Misoprostol; indice de apgar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the social representations of postpartum women about labor induction. Method: This is a study with a qualitative approach
carried out with puerperal women assisted at a referencematernity hospital in Espirito Santo, fromjunetoNovember 2021. To analyze the results,
the recorded interviews were transcribed for semantic analysis of the information and the evocationswereextracted, elucidatedthroughtheopenE-
VEC 0.92 software thatallowstheformation of the central nucleus and the peripheral system of the social representations about the induction of
childbirth. The study was submitted to the Ethics Committee in Research withHumanBeingsofthe Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC.
Result: The social representations regarding the induction of labor were positive for the puerperal women, corroborating other studies. Conclusion:
It is important that more research is carried out in order to provide the improvement of obstetric procedures, which will benefit the maternal-fe-
talbinomial.

DESCRIPTORS: Labor, Induced; Natural Childbirth; Misoprostol; Apgar Score

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las representaciones sociales de puérperas sobre la induccion del parto. Método: Este es un estudio con abordaje cualitativo
realizado con puérperas atendidas en una maternidad de referencia en Espirito Santo, de junio a noviembre de 2021. Para analizar los resultados,
las entrevistas grabadas fueron transcritas para el analisis semantico de las informaciones y las evocaciones. fueron extraidos, dilucidados a
través del software openEVEC 0.92 que permite la formacion del nicleo central y el sistema periférico de las representaciones sociales sobre la
induccién del parto. El estudio fue sometido al Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos del Centro Universitario do Espirito Santo —
UNESC. Resultado: Las representaciones sociales sobre la induccion del parto fueron positivas para las puérperas, corroborando otros estudios.
Conclusion: Es importante que se realicen mas investigaciones con el fin de brindar la mejora de los procedimientos obstétricos, lo que beneficiara
al binomio materno-fetal.

DESCRIPTORES: Trabajo inducido; Parto normal; Misoprostol; indice de apgar.
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INTRODUCAO

inicio do trabalho de parto ¢ parto

depende de uma série de processos

coordenados ¢ sincronizados, que
podem necessitar de ajuda profissional.
Em um contexto de respeito aos direitos
¢ descjos das mulheres, da garantia de
humanizagio do parto e nascimento, so-
bretudobaseado em  praticas obstétricas
fundamentadas em evidéncias, a inducio
do parto ¢ um procedimento que, se bem
indicado, pode mudar a realidade, princi-
palmente quantod realizacio desnecessa-
ria de cesarianas1,2.

A indugio do parto ¢ um procedimento
relativamente comum na prética obstétrica
e consiste no desencadeamento artificial
de contracoes uterinas cficazes antes do
inicio espontineo do trabalho de parto em
gestantes com idade gestacional maior que
22 semanas3. E indicada quando os riscos
maternos ¢ ou fetais sio maiores do que a
manutengio da gestagio?2.

O Colégio Americano de Ginecologia
e Obstetricia (ACOG) recomenda a in-
ducio do parto nos casos de: corioamnio-
nite, morte fetal, hipertensio gestacional,
pré-eclampsia e¢/ou eclampsia, ruptura das
membranas amnidticas, gravidez de > 41
semanas, certas condig(')es maternas (tais
como, diabetes mellitus, doencas renais, hi-
pertensio cronica, entre outros) ¢ compro-
metimento fetal (por exemplo, restri¢io de
crescimento intrauterino [CIUR], isoimu-
nizagio e oligodramnia4.

O método ideal depende das condicoes
do processo de maturagio cervical, para evi-
tarmos procedimentos prolongados, exaus-
tivos ¢ com riscos de falha na indugio ¢

alteracoes na contratilidade uterina, elevan-
do-se a incidéncia de cesrea e aumento na
morbidade e mortalidade materna associa-
daa fendmenos hemorrdgicos, infecciosos e
tromboembdlicoss,6.

Entre os métodos mais comumente usa-
dos para promover a maturagio cervical
estio A administracio de prostaglandinas,
sendo o Misoprostol a mais comum, oci-
tocina e a sonda de Foley, que sozinhas ou
em uma combinag¢io ajudam no processo
de maturacio do colo uterino ¢ estimulam
o parto. O método tradicional para avaliar
amaturacio do colo do ttero antes da indu-
cao do parto ¢ o sistema de pontuagio cer-
vical descrito por Bishop, conhecido como
escore de Bishop4,6,7.

Nesse sentido, incorpora-se a promogao
da satde como principio norteador, com
énfase especial na melhoria da atencio obs-
tétrica, como sugerido pelo Ministério da
Satide no Brasil, no ano de 2004, através
da Lei ntimero 10.745/03. Dentre os di-
versos pontos contemplados pela Lei, estd
incluida a Politica de Atencio Integral &
Satide da Mulher. Um dos pontos observa-
dos pelo Programa ¢ o monitoramento dos
pactos de reducio da taxa de cesarianas em
hospitais do SUS e da implementagio do
Programa de Humanizagio do Pré-Natal
e Nascimento, com o objetivo de resgatar a
cultura do processo do parto normal como
parto natural8,9.

Considerando o processo de gestar ¢ pa-
rir um momento peculiar ¢ que remete di-
versos sentidos na vida da mulher, espera-se
identificar se o uso dos métodos de indugio
ao parto influencia no desfecho materno ¢
fetal, bem comoas representagées sociais
apresentadas pelas puérperas submetidas ao

processo de indugio.

Diante desse pressuposto, o estudo tem
como objetivo avaliar as representagoes
sociais de puérperas acerca da inducio do
parto.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo trans-
versal, de abordagem qualitativa realizada
entre junho ¢ novembro de 2021, com 114
puérperas assistidas em um hospital mater-
nidade de referéncia no Espirito Santo, que
possui salas de parto previamente estrutu-
radas para oferta de inducio ao parto.

Foram adotados como critérios de in-
clusao: gestantes submetidas aos métodos
de indugio ao trabalho de parto, indepen-
dente da idade gestacional ¢ idade mater-
na;com indicacoes obstétricas, tais como
pos datismo, diabetes gestacional, sindro-
mes hipertensivas da gestagio, ruptura pre-
matura de membranas ovulares (RPMO),
comprometimento fetal (por exemplo,
crescimento intrauterino restrito [CIUR]
eisoimunizagéo); que utilizassem os méto-
dos de indugio relacionados a maturagio
do colo uterino, como: misoprostol, ocito-
cina ¢ sonda de foley.

Todas as participantes depesquisa foram
convidadas para adeso 4 pesquisa de forma
voluntiria, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme determina a Resolugio CNS n°
466/12 ¢ 510/2016. No caso das parti-
cipantes menores de idade (12 a 17 anos)
ou legalmente incapazes, os responsdveis
foram orientados e se coniventes com a pes-
quisa assinaram o TCLE, a participante de
pesquisa também foi convidada a assinar o
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), de acordo com as resolugdes su-
pras citadas. Em ambos os documentos as
participantes do estudo foram esclarecidas
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos ¢ o incdmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensio e
respeitadas em suas singularidades. Inician-
do-se a entrevista apds autorizagio formal
por meio da assinatura do TCLE ¢ TALE
(caso necessirio).

Com o intuito de manter a privacidade,
as participantes foram nomeadas de “Puér-
pera (01), Puérpera (02)”, e assim, sucessi-
vamente, conforme a quantidade de mulhe-
res que aceitaram participar da pesquisa. E
a fim de preservar o cardter espontinco das
falas, os textos nao sofreram correcoes lin-
guisticas/gramaticais.

Foram excluidas gestantes submetidas
ao processo de indugio que nio quiseram
participar da pesquisa ou que o responsavel
legal, para as menores de idade, nao autori-
zasse a sua participagio. Além de mulheres
submetidas 4 inducio do parto devido 6bi-
to fetal.

As entrevistas foram realizadaspor uma

das pesquisadoras, no alojamento conjunto
do Hospital e Maternidade Sao Jos¢, duran-
te o puerpério imediato das pacientes. Para
andlise dos resultados, os dados qualitativos
foram tratados ap6s a aplicagio das entre-
vistas gravadascom auxilio de um aparelho
celular, sendo estas digitalizadas, transcritas
na integra, para andlises semanticas das in-
formagdes e extraidas as evocagdes, as quais
foram clucidadas por mecio do software
openEVOC 0.92, o qual permite a realiza-
cao de calculos estatisticos, estabelecendo
matrizes de co-ocorréncias, que servem de
base para a construcio do quadro de quatro
casas ¢ com base nesse processamento che-
gamos ao provével nicleo central e sistema
periférico da representacao social da indu-
¢do do trabalho de parto.

A teoria das representagdes sociais
(TRS) ¢ uma construgio que o sujeito faz
para entender o mundo e para se comuni-
car. O estudo das representagdes sociais traz
em seu escopo algumas preocupagoes im-
portantes, possibilita compreender como
os conhecimentos e valores sobre o outro
inferem nas praticas cotidianas10.

J4 a Teoria do Ntcleo Central (TNC),

é uma das trés formas de se abordar a TRS,

sustentada pela hipétese de que toda repre-
sentagio social estd organizada em torno de
um ntcleo central ¢ um sistema periférico.
O ntcleo central estd relacionado & memé-
ria coletiva dando significagio, consistén-
cia e permanéncia 4 representagio sendo,
portanto, estdvel e resistente a mudangas,
enquanto o sistema periférico ¢ responsével
pela atualizacio e contextualizagio da re-
presentagaoll,12.

Esta pesquisa foi submetida a0 Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitdrio do Espirito Santo (UNESC),
obtendo o certificado de apresentagio
para apreciacio ética (CAAE) ntimero
46570921.9.0000.5062, ¢ parecer aprova-
do sob o niimero 4.719.770, atendendo aos
critérios concebidos pela Comissio Nacio-

nal de Etica em Pesquisa (CONEP).
RESULTADOS

No que se refere a0 método de indugio
utilizado,das 114 participantes entrevis-
tadas,99% das participantes utilizaram o
misoprostol como principal método e ape-
nas 1% o método de Krause. A quantidade
de comprimidos de misoprostol utilizados

TabelaO1 — Indicacdes para a inducao do parto.
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Fonte: Documentos do Hospitale Maternidade Sao José (HMS)), 2021.
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variou de 1 a 8 comprimidos, distribuidos
da seguinte forma: 1 comprimido (18%),
2 comprimidos (18%), 3 comprimidos
(27%), 4 comprimidos (13%), 5 compri-
midos (11%), 6 comprimidos (10%), 8
comprimidos (2%). A ocitocina foi utiliza-
da concomitantemente ao misoprostol em
72% das pacientes.

Os motivos que levaram a indicagio
da inducio foram diversos, como apresen-
tado na tabela 01, dentre cles: pds-datis-
mo (6%), Diabetes Melitus Gestacional
(DMG) (40%), Pré-eclampsia (2%), Hi-
pertensao Arterial Cronica(HAC) (10%),
Trabalho de Parto Latente (TPL) (4%),
Rotura Prematura das Membranas (RPM)
(15%), Crescimento Intra Uterino Restrito
(CIUR) (3%), hipotireoidismo (5%), oli-
godramnio (5%), DM (2%), pico presséri-
co (6%) e 4% representados por plaqueto-
penia, feto Pequeno para Idade Gestacional
(PIG), polidramnio e toxoplasmose.

O resultado da associagao livre foi uma
lista com 199 palavras, sendo que destas
32 (16,08%) eram diferentes. Observou-se
que a palavra “comprimido” apareceu com
o maior nimero de evocagdes (43), en-
quanto 16 palavras foram evocadas apenas
uma so vez.

Apds a organizacio das evocagdes pelo
softwercopenEVOC originou-se um qua-
dro de quatro casas formado pelos ele-
mentos que compdem o nucleo central ¢ a
periferia de uma representagio, conforme
quadro 01:

DISCUSSAO

Durante o delineamento do ntcleo
central ¢ o sistema periférico das represen-
tagoes sociais acerca da indugio do parto
por puérperas, através da associacio livre de
palavras, solicitou-se para as puérperas que
relatassem cinco palavras que lhe viessem
imediatamente a lembranca ao ouvir a ex-
pressdo “indugio ao parto”. Em seguida, pe-
diu-se que elegessem dentre as palavras evo-
cadasa que estimasse ser a mais importante.

A distribuicio dos dados das ocorrén-
cias em quatro quadrantes nos permite
visualizar o nucleo central, os elementos
intermedidrios, de contraste e periféricos da
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Quadro01 - Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compoem o
nucleo central e a periferia de uma representacao acerca da “inducao ao parto”
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Fonte: Corpus de analise processado pelo software openEVOC 0.92.

representagio. Destarte, para interpretar o
quadro, decorremos da seguinte maneira:
no quadrante superior esquerdo locali-
zZam-se as palavras que constituem, muito
provavelmente, o nucleo central da repre-
sentacio, no quadrante superior direito a
primeira periferia, no quadrante inferior
esquerdo, os elementos de contraste e, por
fim, no quadrante inferior dircito, a segun-
da periferia da representacio social13.

No primeiro quadrante estio situados
os provéveis elementos centrais: “compri-
dor” “medo”,

»  «

mido”, “adiantar o parto’,
« .o~ b« » s
toque vaginal’, “ndo sabe” ¢ “demora”. J4
os elementos periféricos da representagio
social da indug¢io ao parto encontram-se
distribuidos nos trés demais quadrantes:
no superior direito, as palavras “contracio”
¢ “dilatagao’sdo os elementosmais evocados
pertencentes a primeira periferia; no qua-
drante inferior esquerdo estio as palavras
« i owqm [ »
comprimido’, “dor”, “caminhar’, “susto’,
“ser natural”, “amolecer o ttero”, “iniciar o
o f 5
parto’, “artificial’, “angustia’, “forca” e “aju-
dar”, constituem a zona de contraste, €, no
quadrante inferior direito, segunda peri-
feria, estao localizadas as palavras: “parto’,

» .

“banho quente”, “acupuntura’, “bola’, “in-
tercorréncia’, “tempo” e “nascimento”. Po-
demos dizer que esses elementos indicam a
gama de sentidos atribuidos pelas Puérpe-
ras a indugao ao parto.

No possivel nticleo central a palavra
“comprimido” ocupa este quadrante certa-
mente devido ao fato da prética obstétrica
no Brasil em iniimeras maternidades se res-
tringir basicamente ao uso de dois firma-
cos, a ocitocina e prostaglandinas, em espe-
cial a prostaglandina do tipo E1, também
conhecida como misoprostol, um compri-
mido popularmente manifesto7.

Essa percepgdo mostra que apesar de nao
possuirem conhecimento técnico-cientifi-
co a respeito do assunto, sabem e reconhe-
cem de maneira generalista a importincia
da utilizagio da medicagio (“comprimido”)
para o processo de inducio do parto, como
afirma uma das participantes:

“Isso af que eu falei mesmo, adian-
tar pro parto acontecer. Com com-

primido né.
(Puérpera 03)
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“E pra dilatar nascer, parece. Colo-
cando os comprimidos para dilatar”
(Puérpera 16)

A palavra “adiantar o parto” segundo
elemento do ntcleo central, se assemelha
ao estudo realizado por Amando ¢ colabo-
radores (2020) em que as participantesen-
tendem por indugio o procedimento que
tem como objetivo promover o nascimen-
to antecipado por parto vaginal, diante de
suas indicacoes14.

Tais achados corroboram com os dados
encontrados na literatura, em que, de ma-
neira mais técnico definem a inducio do
parto como um método que promove ar-
tificialmente o surgimento das contracoes
uterinas, levando ao trabalho de partol5.
Também evidenciado pela fala das partici-
pantes:

Acelerar o parto, sentir dor pro
parto acontecer.”
(Puérpera 08)

“Contrair para dilatay, adiantar o
processo do que seria mais natural”
(Puérpera 23)

No mesmo raciocinio de interpretagio
anterior, as palavras “dor” e “medo” podem
ser explicados pelo fato de haver estudos
que demonstram que o parto induzido
apresenta uma fase latente mais longa ¢
muitas vezes dolorosa. Para os pesquisado-
res, essa percepgio pode estar atrelada a vé-
rios motivos, como o desconhecimento do
processo e as escolhas limitadas de métodos
para alivio da dor no trabalho de parto, por
exemplo16.

Em relagio a palavra “toque vaginal” ¢
de conhecimento que a realizagio do toque
vaginal constitui uma pratica corriqueira-
mente utilizada para avaliar a gestante du-
rante o trabalho de parto. O exame permite
explorar o colo do ttero, a bolsa das 4guas e
a apresentacdo, além de outras informagoes
importantes. Dessa forma, para a indugio
de trabalho de parto ¢ necessirio a anélise
das condi¢des citadas no desencadear do
processo, visto que, o designio € a perma-
néncia de determinado método indutor se

9591 satdecoletiva = 2022; (12) N.73

fazem as custas dessas informagoes17.
Os elementos periféricos da representa-

Quanto ao

sistema periférico
¢ importante
ressaltar que ele

¢ complemento
indispensavel do
central, uma vez
que resguarda esse
nucleo, atualiza

e contextualiza
firmemente suas
deliberacdes
normativas,
possibilitando
uma diversificacao
em detrimento

das experiéncias
cotidianas dentre as
quais os individuos

estao submersos

¢do social quanto & indugio ao parto encon-
tram-se distribuidos nos trés demais qua-

drantes e os mesmos possibilitam perceber
amplos sentidos atribuidos pelas puérperas
a essa forma do processo de nascer.

Quanto ao sistema periférico ¢ im-
portante ressaltar que ele ¢ complemento
indispensavel do central, uma vez que res-
guarda esse nucleo, atualiza e contextualiza
firmemente suas delibera¢des normativas,
possibilitando uma diversificacio em de-
trimento das experiéncias cotidianas den-
tre as quais os individuos estio submersos.
Resumidamente, os elementos do sistema
periférico fazem a interconexio entre a rea-
lidade tangivel ¢ o sistema central. Destarte,
pretende-se enfatizar seu valor na configu-
racio das representacdes sociais acerca da
indugio ao parto.

No quadrante superior direito situam-se
as palavras “contracio” e “dilatagio” como
elementos de maior destaque pertencen-
te 4 primeira periferia, percebe-se que hd
conhecimento por parte das participantes
quanto aos objetivos da indugio, uma vez
que a contragio ¢ dilatagio so respostas
esperadas diante de uma indugio para o de-
sencadeamento do nascimento, evidencia-
do pelo American CollegeofObstetrician-
sandGynecologists (2000), mencionando
que o trabalho de parto induzido consiste
em desencadear contragdes uterinas efeti-
vas antes do deflagrar espontineo, com o
objetivo de promover a dilatagio cervical e
adescida da apresentacio fetal em mulheres
com mais de 22 semanas de idade gestacio-
nall8.

A palavra “soro’recebeurcalcesubse-
quente. No que diz respeito ao “soro’, o uso
da ocitocina ¢ o método mais empregado
em todo o mundo para inducio do par-
to por diante de sua acio rdpida, a menor
ocorréncia de hiperestimulagio uterina ¢ a
rdpida climinagio apds a sua cessagio, no
entanto estd indicada para pacientes com
Indice de Bishop maior que 719.

Ainda no nucleo periférico as palavras
“esperar” e “ansiedade” corroboram com
informagoes apresentadas por Amando
et al. (2020), relatando que a duragio do
procedimento de inducao ¢ complexo ¢ va-
ridvel, visto que depende de vérios aspectos,
individuais de cada paciente, como a matu-
racio cervical, escolha do método indutor,



podendo ser um procedimento demorado.
Outra varidvel que deve ser questionada diz
respeito ao local de realizagio do estudo,
uma maternidade referéncia em alto risco
para o noroeste do espirito Santo, que por
atender uma grande demanda de pacien-
tes, por vez esse apresenta em condigio de
superlotagio, o que pode influenciar na
comunicagio entre profissional e paciente,
uma vez que o esclarecimento adequado
sobre o procedimento requer tempo, assim
como a exigéncia de realizagio de exames
prévios para iniciar a indugio, ¢ todos os
eventos envolvidos no processo, podem
amenizar as davidas, os desconfortos, an-
siedade ¢ medo com relacdo a intervengio
prestadal4.

As palavras “comprimido” e “dor” posi-
cionadas no quadrante inferior esquerdo,
de acordo com Oliveira, Marques e Tosoli
(2005, p. 4), constituem a zona de contras-
te, ou scja, ela “comporta elementos que
caracterizam variagdes da representagio
em fungio de subgrupos, sobretudo, sem
modificar os elementos centrais ¢ a prépria
representacio, ou seja, denotam mudangas
ou transicao de uma representacio social”
Assim como receberam maior destaque
como clementos centrais, tais palavras se
reforcam na zona de contrastel3, e podem
ser observadas nas seguintes falas:

“E isso mesmo... o comprimido. A
dor da contragdo.”
(Puérpera 33)

“A moga falou que ia colocar uns
comprimidos pra comegar a sentir
dor depois.”

(Puérpera 44)

No quadrante inferior direito, segunda
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livery in Brazil: themes and trends in public health production.Texto
Contexto Enferm, v. 25, n. 1, p. 1-10, 2016. Available from: <https:/
www.scielo.br/j/tce/a/f9Cr3bm5ySPMNGVWZTr4f\s/?format=pd-

f&lang=en> .

2. Pflitzenreuter GR et al. Fatores associados a cesarea intraparto
em mulheres submetidas a indugao do parto. Revista brasileira de
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periferia da representagio social quanto 4
indugio ao parto, estio localizadas as pala-
vras: “parto’, “banho quente”, “acupuntura’,
P N b

bola”, “intercorréncia’, “tempo” e “nasci-
mento”Para andlise agrupamos as palavras
« » o« . > 1«

parto” e “nascimento’, em seguida “banho

» 5wl |
quente’, “acupuntura” ¢ “bola’.
As palavras“parto” ¢ “nascimento’evi-

denciam pelas participantes que o proce-

imento de indu¢ao tem como objetivo o
dimento de indugio t bjet
nascimento antecipado por parto vaginal,
quando a continuidade da gestagio repre-
senta maior risco para a mae e¢/ou feto que
a sua interrupgao. Sob essa perspectiva, o
processo de indugido tem o papel de funcio-
nar como uma estratégia respeitdvel e segu-
ra para a diminuicio dos indices de cesdreas

esnecessarias € mal indicadas e, assim, re-
d I indicad

uzir as possiveis complicacdes maternas e
d licag t
neonatais advindas do procedimento cirtir-
gico20. Representado pelas falas a seguir:

“O nascimento do meu filho.”
(Puérpera 06)

“O nascimento da minha filha”
(Puérpera 20)

O “banho quente’, “acupuntura” ¢ a
“bola”, métodos utilizados na indugio do
parto enquadrados como estimulos natu-
rais, ou apenas como coadjuvantes do pro-
cesso, embora nio tenha relatos de efeitos
teratogénicos conhecidos, apesar da efe-
tividade destas técnicas serem limitadas e
nio apresentarem estudos randomizados
que corroborem estes métodos de indugio,
no entanto, Vicente et al (2021), relatam
que de 100 participantes que utilizaram
métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, 79% evoluiram para parto normal
€ 29% para cesariana2]. Tais métodos sio

amplamente utilizados ¢ conhecidos pelas
participantes, conforme mencionado nas
seguintes falas:

Ah, ficar andando... usando a
bola... banho quente. Me ajudou
muito.”

(Puérpera 37)

“Sdio métodos que provocam o parto
normal. Como acupuntura, ocitoci-
na, descolamento de bolsa, rompi-
mento de bolsa, os comprimidos que
colocaram em mim. Essas coisas..”
(Puérpera 68)

CONCLUSAO

Inicialmente ¢ necessario salientar quea
indugio do trabalho de parto ¢ uma ten-
déncia da atualidade e importante estraté-
gia para a reducio dos seus altos indices de
cesarianas. 0 método mais utilizado para
indugio do parto foi o misoprostol, garan-
tindo maior taxa de parto vaginal, propor-
cionando boa vitalidade para o neonato.
Oportuno também mencionar que as re-
presentagdes sociais referente 4 indugio do
parto foram positivas para as puérperas, as-
sim como a gama de conhecimento prévio a
respeito do assunto, identificado na fala das
participantes.

Nos resta admitir que os resultados
corroboram com outras pesquisas, além
disso, alguns dos dados foram comparados
com dados internacionais, uma vez hi
poucos estudos sobre indugio de parto e
seus desfechos na realidade brasileira. Dessa
forma,é importante que mais pesquisas
scjam realizadas a fim de proporcionar o
aprimoramento das condutas obstétricas,
o que beneficiard o bindmio materno-fetal.m
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