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RESUMO

O objetivo foi analisar a assisténcia ao parto de adolescentes primigestas no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Estudo transversal, descritivo e documental com
amostragem aleatoria simples composta por 164 prontuarios de puérperas adolescentes coletados por meio de
ficha estruturada durante os meses de dezembro de 2012 a maio de 2013. Foi realizada andlise descritiva
simples dos dados. Os resultados indicaram que o parto cesareo apresentou taxa de 37,2%, a amniotomia foi
adotada em 62,1%, a ocitocina em 53,4% e a episiotomia em 82,4%. A desproporcao céfalo-pélvica representou
27,9% das indicagBes de cesariana e dentre as complicagfes maternas, a hemorragia destacou-se em ambos 0s
tipos de parto. Conclui-se a existéncia de uma forte influéncia do modelo tecnicista sobre os resultados maternos
na assisténcia obstétrica de adolescentes primigestas e que o fato do desconhecimento atrelado a

vulnerabilidade deste grupo populacional evidencia a soberania do profissional em relagdo as decisGes
obstétricas.
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. Humanizacdo (PHN). Quanto ao processo de
INTRODUCAO gestacdo, parto e puerpério, 0 movimento de
humanizacdo vem se consolidando através do
O parto caracteriza-se como um evento Unicdancamento do Programa de Humanizacdo do
e delineado por um misto de sentimentos quéarto e Nascimento (PHPN) no ano 2000 e da
denota uma etapa bastante significativa na vid&kede Cegonha em 2011 que visa qualificar as
da parturiente e de seus familiares. Em qualqueiedes de atengdo e reduzir as elevadas taxas de
idade, a mulher vivencia esse processo de formenorbimortalidade materno e infantil no pais
singular onde as mudancas de ordem fisica, No entanto, evidencia-se em nosso pais o
psicoldgica, emocional e social transformam sugredominio de um modelo de atengéo ao parto
visdo de mundo e suas relagdes sociais. Naom excesso de intervengdes, como 0 uso de
adolescéncia, essas mudancas representam umitocitos e a realizagdo de amniotomias,
impacto ainda maior, pois estdo intermeadagpisiotomias, manobra de Kristelere cesarianas,
com alteragcdes hormonais, ndo planejamento deujas elevadas taxas evidenciam a forma
gravidez e relagGes conjugais e familiaresindiscriminada e rotineira com que s&o
fadigosas, evidenciando a  necessidadexecutadas nas instituicdes hospitalares do
emergente de atencéo qualificatia pais’. Tais praticas refletem sobremaneira no
Nesse sentido, o Ministério da Salde temaumento das taxas de morbimortalidade materna
buscado realizar um amplo trabalho dee neonatd?. Um importante indicador do
conscientizacgao, reflexdo e mudancas de atitudewodelo assistencial tecnicista sdo as altas taxas
dos profissionais de salde no que concerne @ parto cesareo que registraram em 2013 a
humanizacdo da assisténcia e da gestdo nroporgdo de 56,6% do total de partos entre os
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) aservigos plblicos e privados brasileffbs
criar em 2003 a Politca Nacional de A cascata de intervencdes ndo baseadas em
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evidéncias cientificas realizadas durante o METODOLOGIA
processo de hospitalizagdo da parturiente reflete
a falta de compromisso e responsabilidade dos Estudo  transversal, descritivo, com
profissionais para com o cuidado iniciado aindaamostragem aleatéria simples, sem reposicao
no pré-natal. Nessa fase inicial, as mulheres ndcom analise documental em prontuarios. Os
sdo informadas sobre os beneficios do partdocais de estudo foram trés instituicdes
vaginal, os cuidados obstétricos apropriados e agospitalares responsaveis por mais de 95% de
boas praticas de atencdo ao parto e nascimeng@rtos financiados pelo SUS no municipio de
recomendadas pela Organizacdo Mundial d&uiaba, MT. O periodo do estudo correspondeu
Saude (OMSY. Tais praticas incluem o direito aos meses de dezembro de 2012 a maio de 2013.
de escolha da mulher sobre seu acompanhante, Utilizou-se uma amostra representativa de
privacidade do local do parto, oferta de liquidosuma populagcdo composta por 839 mulheres com
por via oral durante o trabalho de parto e partojdade menor ou igual a 19 anos, primigestas, que
uso do partograma, de métodos ndo invasivos #veram como resultado da gestagdo filho
ndo farmacoldgicos de alivio da dor, dentrenascido vivo nos trés hospitais selecion8jos
outros. adotando-se o intervalo de confianca de 95% e
As discussfes acerca da assisténcia obstétriesiro amostral de 5%, chegando-se ao valor de
realizada no Brasil revelam uma realidadel64 adolescentes a serem pesquisadas. Como
pautada na interferéncia sobre o processo deritérios de inclusdo para compor a amostra da
nascimento, sem que haja evidéncia cientificgpesquisa — mulheres adolescentes, primigestas e
suficiente para justifica-{8e no que se refere as que realizaram pré-natal nas Unidades Estratégia
gestantes adolescentes é importante ressalt&aude da Familia do municipio de estudo. Foram
que, devido as especificidades da prépria faixa@xcluidos prontuarios incompletos, com letras
etaria, faz-se necessario uma assisténcidegiveis e sem os dados registrados no
diferenciada tanto para o pré-natal quanto para partograma. A primiparidade como um dos
parto e puerpério. critérios de incluséo no estudo se justificou para
Dessa forma, os profissionais de saldediminuir os elementos que pudessem se
precisam reconhecer a singularidade do parto deomportar como fatores de confusdo no
uma adolescente e terem a sensibilidade de exercgomento da analise dos dados, uma vez que a
0 cuidado obstétrico com seguranca, destreza @volugdo do parto em multigestas e multiparas
respeito, pois essas jovens experimentam diversgxorre de forma mais bréfle A escolha por
sentimentos conturbadores ao longo do processauérperas adolescentes ocorreu para
gravidico-puerperal, especialmente durante o partdlomogeneizar as caracteristicas anatomo-
O que se observa na realidade é a pouca disiologicas do grupo de primigestas.
nenhuma especificidade no cuidado dispensado a Inicialmente, os setores de arquivamento dos
adolescente parturieffte O discurso que o parto hospitais  disponibilizaram os  prontuarios
vaginal é danoso, principalmente quando se trateequeridos para verificagdo e nesse momento
de adolescentes primigestas, € um discurso quplicaram-se os critérios de incluséo e excluséo
veicula entre os profissionais de salde e se estenda pesquisa até ser obtida a amostra de 164
entre as gestantes e seus familiares. prontuarios. Posteriormente, deu-se inicio a
Em face disso, esse estudo teve comaeoleta de dados por meio de uma ficha
objetivo analisar a assisténcia ao parto depadronizada previamente elaborada, contendo
adolescentes primigestas no contexto do Sistenmi@picos relacionados as caracteristicas maternas
Unico de Satde (SUS) no municipio de Cuiaba(idade, raga/cor, escolaridade, situacdo conjugal
Mato Grosso. A relevancia do presente estud@ ocupacgao) e caracteristicas do parto (tipo de
justifica-se por analisar se a assisténcia ao partparto, indicacéo de cesarianas, dilatagéo cervical,
realizada neste municipio é concordante com &stado das membranas amnidticas no momento
perspectiva da humanizacdo do parto e em quéa admisséao, tipo de ruptura das membranas, uso
medidas as praticas obstétricas favorecem ode ocitocina, episiotomia com e sem laceragéao,
ndo a evolucdo natural do parto, tendo comaluragdo do periodo expulsivo, evolugéo do parto
indicador as condicfes de salde materna. e complicagfes/intercorréncias no parto e pos-
parto).
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Para avaliacdo da evolugdo dos partos seom reducdo de mortalidade materna e
considerou o trabalho de parto eutécico, aquel@eonataf’.
cuja velocidade de dilatacdo esperada para a Os dados mostram que dentre as 43
mulher que entra na fase ativa do trabalho dedolescentes admitidas na fase latente do
parto, atingisse 1,2 cm/h em nuliparas. Assimtrabalho de parto, ou seja, antes da dilatagéo
foi considerado eut6cico aqueles partos contervical atingir 3 cm, a maioria (67,4%) foi
média de dilatacdo variando de 0,8 a 1,3 cm/h, submetida ao parto cesareo. Para aquelas que
parto distocico aquele que a dilatacdo ocorreunternaram na fase ativa do trabalho de parto,
com menos de 0,8 cniffl. Quanto a delimitagdo predominaram os partos por via vaginal (76,0%).
das fases latente e ativa do trabalho de part8&4o conhecidos os beneficios da hospitalizacédo
admitiu-se as internac6es que ocorreram até 3cmpds a fase latente, salvo em algumas situagdes
de dilatacdo para a fase latente e maior que 3 culinicas, pois reduz o tempo na sala de pré-parto,
para a fase atiV4. diminui a possibilidade de receberem ocit4cicos

Foi utilizado o software Epi-Info, versdo intraparto, minimiza a necessidade de analgesia
3.5.2 para a construcdo do banco de dados & apresenta mais controle durante o trabalho de
anélise estatistica. Foi realizada dupla digitacapartd*?, favorecendo a evolucdo do parto via
dos dados e posteriormente aplicado o recursweaginal.
do Epi-Info - date compare, para corrigir Outro dado obstétrico que interfere na
possiveis erros de digitagdo. Para a analise dateciséo pela internacao hospitalar da mulher é o
dados foi utilizada estatistica descritiva simplesestado das membranas ovulares, que reflete
A distribuicho dos dados foi apresentadadiretamente sob as condutas adotadas durante o
utilizando-se frequéncia absoluta e relativa. trabalho de parto. Nesta pesquisa verificou-se

A pesquisa matricial foi submetida a que a amniotomia foi um dos procedimentos
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa dmais utilizados na rotina hospitalar para a
Hospital Universitario Julio Muller, atendendo a aceleracdo do trabalho de parto. Tal fato foi
Resolugcdo CNS 466/2012 e obtendo aprovacaobservado na maioria das adolescentes, visto que
para o seu desenvolvimento através do pareceam 62,1% foi realizada a ruptura artificial da

n®112.146. membrana amnidtica. Cabe afirmar que este
procedimento € indicado na presenca de uma
RESULTADOS E DISCUSSAO distécia na evolucdo do trabalho de p&Pto

Este método pode ocasionar efeitos indesejaveis,
Do universo de 164 adolescentes estudadaSCMO @ desaceleracdo precoce dos batimentos

identificou-se que a idade das mesmas compreend 3“(11'3?(:05 fetais, altgragoes spbre 0 polo cefa-
entre 13 e 19 anos, com média de 16,8 anos co OA , entre outros citados na I|teratu'r|§1. 20 d
maior proporco da raca/cor parda (79,8%). Quanto /A\SSIM cOmo a amniotomia, a utilizagao da
a escolaridade, 60,3% tinham oito ou mais anos dgcitocina no manejo ativo do trabalho de parto
estudo, sendo que a maioria era casada ou co ve ser reservada a casos selecionados, ndo sendo
unido estavel (71,9%), e ndo exercia atividagd€comendada na rotina. Porém, nesse estudo,
remunerada (95,1%). 53,4% das adolescentes fizeram uso de ocitocina,
A Tabela 1 mostra as caracteristicas obstétricad®Stas, somente 56,4% tiveram seu uso justificado.
analisar os partogramas, foi possivel detectar

das adolescentes no momento da internacao, 43% d turient 50 foi tatad
acordo com as vias de nascimento no contexto dd¥/€ €m 0 as partunentes nao for constatado a
real indicacdo da ocitocina. Dados semelhantes

partos financiados pelo SUS.
Considerando  as  variaveis  obstétricasioram encontrados em outro estudo, no qual 91,3%

estudadas, a Tabela 1 mostra que 62,8% forarﬂas adolescentes receberam infusdo de ocitocina e
partos vag'inais e a taxa de partos cirt]rgi'coséoi d73,9% realizaram amniotomia durante a assisténcia

3)
37,2%. Ha de se considerar uma taxa de cesar partt?. _ . -
elevada, visto que a Organizagdo Mundial da Estudo realizado com 655 primiparas assistidas
Salde (bMS) admite nGmeros entre 10 e 15% &M quatro maternidades de Belo Horizonte, sendo

afirma que ao nivel populacional as taxas délu€ trés utiizam o rréode_llo tradlcu_)nzz: del
cesarea maiores que 10% ndo estdio associadd®SIStencia ao parto no Brasil caracterizado pela
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presenca do médico obstetra e pela atencade amniotomia em ambos os modelos de atencéo
hospitalar, e uma trabalha com o modeloao parto, indicando uso rotineiro dessas
colaborativo de assisténcia obstétrica que significintervencded”, o que nos leva a considerar que
a integracdo do médico e da enfermeira obstétricamdependente da faixa etaria e da primiparidade, o
na equipe, identificou taxas acima de 50% tantgarto vaginal vem sendo praticado nos servicos
para a infusdo de ocitdcitos quanto para a pratichospitalares brasileiros.

Tabela 1.Caracteristicas obstétricas de adolescentes pstagsegundo via de parto, Cuiaba, 2012-2013.

Variaveis Parto

Vaginal Cesareo Total (n=164)

(n=103) (n=61)

n (%) n (%) n

Dilatag&o cervical no momento da admissés
hospitalar*
<3cm 14 (32,6) 29 (67,4) 43
>3 cm 89 (76,0) 28 (24,0) 117
N&o informado 0 (00,0) 4(100,0) 4

Membranas amniéticas no momento da
admisséao hospitalar*

Rotas 39 (78,0) 11 (22,0) 50
integras 64 (60,4) 42 (39,6) 106
N&o informado 0 (00,0) 8(100,0) 8
Tipo de ruptura das membranas:

Amniotomia 64 (62,1) - 64
Oportuna 54(84,4) - 54
Prematura 01(1,6) - 01
Tardia 09 (14,0) - 09
Espontanea 39 (37,9) - 39
Uso de ocitocina -

Sim 55 (53,4) - 55
Justificado 31(56,3) - 31
Na&o justificado 24 (43,7) - 24
N&ao 48 (46,6) - 48
Uso de episiotomia

Sim 85(82,5) - 85
Com laceracéo 02 (2,4) - 02
Sem laceracéo 83 (97,6) - 83
N&o 18(17,5) - 18
Com laceracéo 08 (44,5) - 08
Sem laceracao 10 (55,5) 10
Evolucéo do Parto -

Eutécicos 60(58,3) - 60
Distocicos 43(41,7) - 43

*4 prontudrios ndo constavam registros quantoaatifio cervical no momento da internacao e emr@yAnos
ndo constavam informagdes quanto a integridadendasranas amnidticas.

Ainda em relagdo as condutas realizadas néOMS)®, a realizagdo constante e sem
assisténcia ao parto, a episiotomia foi observadadicac¢des precisas de episiotomia ndo apresenta
em 82,5% das adolescentes deste estudo. Esbaneficios devendo ocorrer de forma seletiva em
pratica foi incorporada & assisténcia ao parto naerca de 10 a 15% dos casos. Estudo de revisdo
intencéo de reduzir possiveis danos oriundos deistemética concluiu que, quando comparada
processo de laceracao natural do perineo, reduziiom o uso rotineiro, a episiotomia seletiva
riscos de posterior incontinéncia urinaria e fecalapresenta um indice menor de trauma de perineo
e proteger o neonato do trauma do partgale  posterior, menor realizacéo de sutura, e compli-
ressaltar que conforme as recomendacdes dzacdes durante o processo de cicatriZzatao
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As mulheres que realizam parto normal estdaefalopélvica absoluta ou relatifA Nesse
suscetiveis a ocorréncia de traumas no perineestudo observou-se que 58,3% das adolescentes
decorrentes de episiotomia ou laceragBesiveram uma evolucdo do trabalho de parto
espontaneas mesmo com a adoc¢do de politicdisiologico.
de assisténcia obstétrica baseadas em evidéncias Dentre as adolescentes que tiveram parto
cientificas como registrado no estudo quenormal, a média de duracdo da fase latente do
acompanhou 6.365 partos normais, dos quaitrabalho de parto foi de 11 horas e 30 minutos,
38,4% ocorreram com trauma perinealcom variacdo de 8 a 21 horas. A duragdo do
considerado grave, que inclui a episiotomia e drabalho de parto nas mulheres nuliparas pode
laceracdo perineal de segundo ou terceir@hegar a 20 horas e nas multiparas até 14 horas,
grad’®. No nosso estudo foi identificado que caso a fase latente exceda esses valores, o
dentre as 18 adolescentes que ndo foramdiagnostico € de fase latente prolongada, indi-
submetidas ao procedimento de episiotomiacando distocia do periodo preparatdrio do parto
44,5% apresentaram laceracdes de primeiro e, portanto a indu¢do com medicamentos como a
segundo graus, e apenas uma teve laceracdo deitocina é recomendada. No entanto, a fase
quarto grau sendo associada com a pratica datente prolongada ndo deve ser uma indicacéo
episiotomia. E importante ressaltar que apara cesariafd.
episiotomia associada a laceracdo perineal pode A Tabela 2 aponta as indica¢gfes de cesariana
determinar maior morbidade materna uma veadcorridas nas adolescentes estudas. Observou-se
que atinge tecido muscular favorecendo oque algumas sao relativas as complicacdes
processo de infeccdo e comprometendo @estacionais e de trabalho de parto, situacéo
evolucdo clinica com repercussédo negativa naslinica da mulher e do feto, entre outras.
atividades da puérpétd Os casos de desproporcdo céfalo-pélvica

Esses dados levam a reflexdo de que aéDCP) representaram 27,9% das indicacbes de
intervencbes no processo parturitivo carac-cesariana, seguidos pela parada de progressao
terizam o modelo hegeménico e tecnicista, ond€23,0%) e sofrimento fetal (13,1%). Dentre as
a autoridade profissional se sobressai ao podeaituacBes obstétricas identificadas no estudo,
decisorio da mulher que, devido ao desconheeonstatou-se que as mulheres com indicacdo de
cimento sobre o0s processos intervencionistas dudespropor¢do céfalo-pélvica foram submetidas
rante o parto, perde sua autonomia e ficeem maior propor¢do a infusdo de ocitocina
excluida das decisfes obstétricas. Esse quadro €2,5%) quando comparadas com outras
agrava no caso de adolescentes que vivenciamdicacoes.
pela primeira vez a experiéncia do parto, pois, na A cesariana, como qualquer procedimento
maioria das vezes, elas nem sao informadasirirgico, pressupde riscos e esta frequentemente
sobre os procedimentos realizados, especiabssociada com maiores taxas de morbimor-
mente a episiotom{&.Isto demonstra a falta de talidade materna e seus beneficios conferidos ao
didlogo e responsabilidade dos profissionais déeto sdo pequend8. Dessa forma, é importante
saude para com o cuidado dispensado a mulheressaltar que a realizagdo de um parto ceséreo
uma vez que ignora seus direitos sexuais €eve ocorrer apos a prova de trabalho de parto,
reprodutivos. Os partos foram classificados encom uma indicacao precisa e racionalizada.
eutocicos e distécicos. O parto eutécico € aquele Dentre as indicacBes de parto cesareo em
gue ocorre fisiologicamente, se inicia de formaprimigestas, a despropor¢do céfalo-pélvica e
espontanea, evolui e termina sem complicacbeapresentacdo pélvica estdo associadas ao maior
ou intercorréncias, e que ndo implica meios deisco de operacédo cesaridfdQuanto as demais
intervengdes para além do apoio integral endicacbes de cesariana, como amniorrexe
respeitoso do mesmo. Em contrapartida, o partprematura, trabalho de parto prematuro,
distocico € caracterizado por uma falha naoligodmnio e DHEG, a justificativa para a
progressao do parto, ou seja, quando a dilatacaealizacdo de parto cesareo seria plausivel se
cervical na fase ativa do trabalho de partooutros fatores estivessem contribuindo para o
encontra-se abaixo da média devido a contracdassco de vida materna ou fetal, pois tais
uterinas ineficazes ou a uma desproporcadandicacdes correspondem a situacdes perese,
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ndo necessitam de parto cirirgico, podendo ser Vale destacar que as complicacBes
corrigido e realizado via vagifl. Ressalta-se hemorragicas podem ocorrer também no parto
que a cesarea demonstra sua importancia waginal, uma vez que apresenta diversas
utilidade como uma tecnologia apropriada emintervencdes em seu curso. O uso de episiotomia
diversas situacfes obstétricas que necessitam dambém se relaciona com hemorragia e aumenta o
interrupcdo para resguardar a vida da mae ou ddsco de laceracdo perineal de terceiro e quarto
feto, contanto que apresentem indicacdo real graus e de infeccdo sem diminuir as complicacbes
necessaria. relacionadas Ga dor, incontinéncia urinaria e facal
Tabela 2. Frequéncia das indicacdes de cesariana%O ngo  pr az8°. Desta forma, as mterven(;o_es
ecnologicas no trabalho de parto podem ocasionar

em primigestas, Cuiaba, 2012-2013. . S
hemorragias dentre outras complicacbes como

Indicagbes N % constatado neste estudo.
Desproporc¢éao céfalo-pélvica 17 27,9
Parada de progressao 14 23 CONSIDERAGOES FINAIS

Sofrimento fetal agudo 8 13,1 O presente estudo identificou os principais
resultados maternos da assisténcia obstétrica
prestada as primigestas indicando uma forte
Falha na induco por ocitocina 3 4,9 influéncia do modelo tecnicista. Embora o
estudo tenha sido realizado em instituicbes de

DHEG grave 5 8,2

Apresentacao pélvica 3 49 saude que estdo se adequando a humanizacgdo da
Oligoamnio 3 4.9 assisténcia ao parto, os dados revelam uma
_ _ _ interferéncia de acbes pautadas na supremacia
Doenca inflamatoria pélvica 2 3.3 meédico-intervencionista que se distanciam das
Trabalho de parto prematuro 1 1,6 propostas d~e humanizagao. i
Pressupbe-se que o0 desconhecimento das
Amniorrexe prematura 1 1.6 adolescentes e sua exclusdo acerca das decisdes
Pés-datismo 1 16 obstetrlc,as_ imprimem algumas_ i d_as
caracteristicas do modelo atual de assisténcia ao
Ascite volumosa 1 1,6 parto, tornando-as mais vulneraveis quando
comparadas as mulheres adultas, pois
Falso trabalho de parto 1 1,6

geralmente pertencem as classes sociais e
Nada consta 1 1,6 econbmicas mais desfavoraveis, com atraso

escolar e dificuldades no acesso ao pré-natal.

Total 61 100 Nesse contexto fica mais evidente uma

dmposicao autoritaria por parte dos profissionais
dgue reiteram seu poder sobre o corpo feminino.
&<090, os profissionais devem conscientizar-se de
ue tais praticas ndo devem ser realizadas de
orma costumeira e mecanizada procurando
complicagofintercorréncia durante o periodo dctérnativas que resguardem a individualidade da
mulher e a coloque no centro do processo

parto e pés-parto com distribuicdo uniforme " \ heee
entre as vias de parto, resultando em um Cas%arturltlvo, a fim de estabelecer uma assisténcia

mais grave no parto cesareo devido a realizacs emoc_ranga e efetiva na direcdo do cuidado
de histerectomia em decorréncia de um choqu8tMmanizado.

hipovolémico. Estudo observacional identificou OIS altos |nd|ce? d.e dlnéervengoesl no parto
que 27,6% das mulheres apresentaram complf<Veam udma con rre]me ade dem relagao aos
cacdes no parto de origem hemorragica sendBf€Celtos do parto humanizado, que reitera a

que 16,2% dos casos ndo apresentavam etiologigiPortancia e os beneficios do parto normal e

aparente e 11,8% eram provenientes de atOniarop.orcionaa mp]hero reestabelecimento da sua
uterind®® confianga, permitindo-lhe tornar-se mais segura

De acordo com problemas pré-existentes,
desenvolvimento da gesta¢do ou da evolucdo
trabalho de parto pode apresentar complicacd
que interferem na qualidade de vida materna
fetal. A hemorragia constituiu-se a principal
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e pré-ativa durante o parto e no cuidado com separto, pois quanto mais as parturientes sao
filho. expostas as intervencfes no parto, mais sdo as
Ressalta-se que uma das limitacdes do estudthances de sofrerem os efeitos adversos dessa
foi a coleta de dados se basear em prontuariostecnologia. Um bom nascimento ndo depende de
partogramas com possibilidade de influéncia deum nimero abusivo de intervencdes e, de acordo
alguns fatores como, a auséncia de um protocoloom os principios da humanizacdo do parto, se
para indicacdo de cesariana e a falta de registraonfigura nas relacbes entre o0s sujeitos do
precisos no partograma que poderia ter umgrocesso parturitivo, permitindo a compreensao
interferéncia na interpretacdo do pesquisador. da realidade através de um olhar
Diante do exposto, entende-se que asnultidimensional que ajuda a intervir e propor
mulheres sujeitas ao modelo vigente de atencasolucdes para os problemas encontrados no
ao parto estdo cada vez mais vulneraveis eotidiano da assisténcia obstétrica.
suscetiveis aos riscos de uma iatrogenia no

CHARACTERIZATION OF PREGNANCY LABOR ASSISTANCE OF P RIMIGRAVIDA
ADOLESCENTS IN THE CITY OF CUIABA-MT

ABSTRACT

It aimed to analyze labor assistance for primigravida adolescents in the context of the Unified Health System
(SUS) in the city of Cuiaba, Mato Grosso. Cross-sectional, descriptive and documental study with a random
sample composed of 164 medical records of postpartum adolescent collected through structured file during the
months of December 2012 to May 2013. Data were analyzed through simple descriptive analysis. The results
indicated that cesarean section showed rate of 37.2%, amniotomy was adopted in 62.1%, oxytocin 53.4% and
82.4% in the episiotomy. Cephalopelvic disproportion represented 27.9% of cesarean section indications and
among maternal complications, hemorrhage stood out in both types of delivery. It is concluded that there is a
strong influence of the technicist model on maternal outcomes in obstetric care to pregnant adolescents and that
the lack of knowledge linked to the vulnerability of this group shows the professional sovereignty in relation to
obstetric decisions.

Keywords: Humanizing delivery. Obstetric nursing. Women's health.

CARACTERIZACION DE LA ATENCION AL PARTO EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
EN EL MUNICIPIO DE CUIABA-MT

El objetivo ha sido analizar la atencién al parto de adolescentes primigestas en el contexto del Sistema Unico de
Salud (SUS) en el municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Estudio transversal, descriptivo y documental con
muestreo aleatorio simple compuesto de 164 registros médicos de puérperas adolescentes recogidos a través
del formulario estructurado durante los meses de diciembre de 2012 hasta mayo de 2013. Fue realizado el
andlisis descriptivo simple de los datos. Los resultados indicaron que el parto por cesarea ha presentado tasa de
37,2%, la amniotomia fue adoptada en 62,1%, la oxitocina en 53,4% y la episiotomia en 82,4%. La desproporcién
cefalopélvica ha representado 27,9% de las indicaciones de la cesarea y entre las complicaciones maternas, la
hemorragia se ha destacado en ambos tipos de parto. Se concluye que existe una fuerte influencia del modelo
técnico sobre los resultados maternos en la atencion obstétrica a las adolescentes primigestas y que el hecho del
desconocimiento relacionado a la vulnerabilidad de este grupo poblacional evidencia la soberania del profesional
en relacion a las decisiones obstétricas.

Palabras clave: Parto humanizado. Enfermeria obstétrica. Salud de la mujer..
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