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Resumo

Introducdo: A gestante na maioria das vezes ndao tem conhecimento dos procedimentos realizados,
sendo submetida a procedimentos sem seu consentimento fazendo com que ela perca a autonomia do
seu proprio corpo. Objetivo: descrever a percep¢do do exame vaginal (toque) na gestante durante o
trabalho de parto. Metodologia: Revisdo de literatura, abordagem qualitativa. Realizagdo do
trabalho foi desenvolvida buscas nas bases de dados Google Scholar, dissertacoes, artigos na integra
e resumos, e do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
sites de cunho Cientifico. Utilizadas fontes publicadas entre 2015 e 2023, ndo sendo delimitado
apenas no Brasil, mas, com fontes asseguradas internacionalmente. Para o levantamento
bibliogréfico, utilizou-se os seguintes descritores conforme a plataforma DeCS: complicacdes, exame
vaginal; gestante e trabalho de parto. Consideracéo final: A experiéncia do exame vaginal varia,
requerendo abordagens sensiveis.

Palavras-chave: Complicacdes, Exame vaginal, Gestante, Trabalho de parto.

Abstract

Introduction: The pregnant woman most of the time is not aware of the procedures performed, being
submitted to procedures without her consent causing her to lose the autonomy of her own body.
Objective: to describe the perception of vaginal examination (touch) in pregnant women during
labor. Methodology: Basic nature, qualitative approach. The work was carried out in the Google
Scholar databases, dissertations, full articles and abstracts, and the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL), scientific sites. Used sources published between
2015 and 2023, not being delimited only in Brazil, but with internationally assured sources. For the
bibliographic survey, the following descriptors were used according to the DeCS platform:
complications, vaginal examination; pregnant woman and labor. Conclusion: The experience of
vaginal examination varies, requiring sensitive approaches.

Keywords: Complication. Vaginal examination, gestation, Birth labor.

Resumen

Introduccion: La mujer embarazada la mayoria de las veces no es consciente de los procedimientos
realizados, siendo sometida a procedimientos sin su consentimiento haciendo que pierda la
autonomia de su propio cuerpo. Obijetivo: describir la percepcidon del examen vaginal (tacto) en
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gestantes durante el trabajo de parto. Metodologia: Naturaleza basica, enfoque cualitativo. El
trabajo se llevd a cabo en las bases de datos Google Scholar, disertaciones, articulos completos y
resumenes, y en los sitios cientificos de la Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SCIELO) y la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Fuentes utilizadas publicadas entre 2015 y 2023, no estando
delimitado solo en Brasil, sino con fuentes aseguradas internacionalmente. Para la encuesta
bibliografica se utilizaron los siguientes descriptores segun la plataforma DeCS: complicaciones,
examen vaginal; Mujer embarazada y parto. Conclusion: La experiencia del examen vaginal varia,
requiriendo enfoques sensibles.
Palabras clave: Complicaciones, Examen vaginal, Mujer embarazada, Trabajo de parto.
Introducéo

A assisténcia no periodo gravidico puerperal € um momento muito importante na vida da
mulher, pois ela abrange todas as alteragdes fisicas, psicolégicas e sociais. Nesse momento a
enfermagem possui um papel fundamental na atencéo primaria, visto que a assisténcia ¢ humanizada
e dequalidade para acolher essas mulheres em seu momento mais vulneravel, pois algumas ainda ndo
estdo preparadas para vivenciar parto e puerpério. O periodo de puerpério é uma adaptacdo corporal
e emocional, inicio da amamentacdo e periodo pré-gravidico, esses momentos sdo marcados de
emoc0es, mudancas fisicas e interagdes interpessoais [1,2].

De que forma uma revisao bibliografica dos Gltimos anos sobre a percepcdo do exame vaginal
(toque) na gestante durante o trabalho de parto pode contribuir com aspectos de estudos relevantes
para a gestante, para os académicos e profissionais de Enfermagem, que atuam frente junto a gestante
durante o trabalho de parto?

No momento em que a mulher é submetida a procedimentos que ndo contam com seu
conhecimento e consentimentos acaba se tornando uma situacdo desagradavel, fazendo com que a
mulher perca a autonomia do seu proprio corpo. Portanto, a enfermagem obstétrica tem em mente o
modelo de assisténcia obstétrica, idealizando todo o cuidado com a parturiente e a sua autonomia
durante o trabalho de parto [3].

Entretanto, o estudo de revisdo justifica-se pela importancia de conhecer a percepc¢ao do
exame vaginal (toque) na gestante durante o trabalho de parto. A assisténcia de enfermagem prestada
deve ser humanizada, voltada para atender as necessidades fisicas e emocionais da puérpera, ouvindo
e compreendendo, como descrito no decreto presidencial sobre o ambito do SUS pela portaria N°
1.459 de 24/06/2011 a rede cegonha, atualmente visa que a mulher seja assistida e apoiada em todo
0 processo de gravidez [4,5].

Com isso, este estudo tem como objetivo geral descrever a percepcdo do exame vaginal (toque) na

gestante durante o trabalho de parto.

Materiais e métodos
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A pesquisa bibliogréfica consiste em utilizar material ja existente, como livros e artigos
cientificos, como base para a pesquisa. Além disso, pesquisas que analisam diferentes posicdes em
relacdo a um problema também sdo frequentemente baseadas em fontes bibliograficas. Com base
nisso, a natureza da pesquisa € basica, uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa a partir de
textos narrativos [6].

Os artigos de revisdo bibliografica geralmente seguem uma estrutura semelhante a de outros
tipos de artigos cientificos, com uma introducéo que apresenta o tema e justifica a importancia da
reviséo, uma secédo de revisdo de literatura que apresenta as principais informagdes coletadas, uma
discussdo que analisa os resultados obtidos e uma conclusdo que sintetiza as principais conclusdes e
sugere possiveis direcGes para futuras pesquisas.

Foi realizado uma busca em artigos, dissertacdes com base de dados Google Académico
(Google Scholar), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), alem de livros, sites de cunho cientifico, portais do Ministério da Saude. Serdo utilizadas
fontes publicadas entre 2015 e 2023, ndo sendo delimitado apenas no Brasil, mas, com fontes
asseguradas internacionalmente. Nos critérios de inclusdo foram abordadas pesquisas com aspectos
sobre a tematica do trabalho em questdo postados na integra e de forma gratuita. Foram excluidos os
artigos que fogem do tema sugerido, que ndo abordam exame vaginal (toque), trabalho de parto, assim
como também fontes que antecedem a publicacdo do ano 2015, e de fontes que ndo estdo disponiveis

gratuitamente e/ou que tem seu conteddo incompleto.

Parturicdo, mudancas e o plano de parto

A expectativa da chegada de um filho passa por processos como o de parturicao e esta voltado
aos aspectos sociais e culturais que transcendem de imediato na escolha do parto, por esse motivo a
escolha deve ser considerada para que a chegada do recém-nascido seja um momento especial, no
qual a mulher se assegura nas tomadas de decisdes sobre sua saude e autonomia [7].

O processo de parturicdo ao longo dos anos sofreu mudangas considerveis, 0 que antes era
um parto assistido por parteiras em suas residéncias, passou a ser assistido em um ambiente hospitalar.
Por esse motivo, o PP é recomendado justamente para que a parturiente acompanhe todo o processo
de parturicdo sendo esclarecidos as davidas sobre a fisiologia do parto para que as mulheres tenham
mais alternativas; esclarece sobre as vantagens de um parto normal; utilizagdo de métodos ndo
farmacologicos; e os riscos e interferéncias desnecessarias de uma cesariana sem indicacao [8].

Durante o parto as mulheres na primeira fase puerperal com os ajustes e cuidados com

amamentacdo e recém-nascido, nesse periodo € muito importante que ela tenha uma rede de apoio
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para auxilid-la nesse momento delicado. Entretanto, alguns sofrimentos sdo induzidos pela
hospitalizacdo podendo haver intervencgdes psicoldgicas, pois muitas das vezes além daangustia pos
alta a mulher ainda é submetida a pressdo familiar por compara-la com mulheres que estdo
vivenciando a mesma situacdo, nesse sentido € muito importante que o ambiente familiar seja leve

para a puérpera [9].

Trabalho de parto e a conscientizacao da gestante no processo fisiolégico do parto

E essencial que a mulher saiba os sinais do seu trabalho de parto como, fase ativa a fase latente
e sobre as suas contracdes. Essas informacdes sdo faladas ao longo das consultas de pré-natal, esses
sinais devemser diferenciados para que o paciente saiba quando procurar a assisténcia de emergéncia.
Em caso de gravidez derisco, a enfermagem desenvolve um importante papel educativo em orientar
a gestante e seus familiares [10].

Entretanto as informacOes passadas para as gestantes acabam nédo sendo o suficiente para elas,
fazendo com que va buscar informagdes de forma tradicional, por meio de familiares que teve a
experiéncia e vivenciaram o trabalho de parto ou por informages na internet, por esse motivo é muito
importante estimular a gestante com a sua autopercepcao para que seja notavel seus sinais e mudancas
[11].

Os anseios durante a gravidez sdo frequentes e expressados pelas gestantes, uma delas séo a
ansiedade, estresse e medo principalmente pela dor. Embora seja uma situacdo delicada, a dor é o
sinal de inicio do trabalho de parto. Atualmente sdo ofertadas a analgesia peridural a mais usada pela
obstetricia que se torna uma vantagem para que mais mulheres possam optar por um parto normal
[12].

A gestacdo é um processo fisiologico normal que por diversas vezes ocorre sem complicaces,
esse grupo ¢ chamado de grupo de “baixo risco”. Porém, algumas gestantes j& podem ter
complicacBes que evoluam ao longo da gravidez como: cardiopatias e os distdrbios endocrinos,
também pode a ver 0 aumento do risco na gestante de pré-eclampsia, hemorragias obstétricas e
infeccBes. por esse motivo, a mulher deve ser assistida e acompanhada caso ja identifiquem o alto
risco na gravidez para que ndo venha se tornar uma patologia que va afetar o processo de gestacédo
[2].

A saida do tampdo mucoso e de liquido amniotico sdo fatores que indicam a progressao do
trabalho de parto, logo em seguida a mulher entra na primeira fase ativa onde ocorre a dilatagcdo no

qual se espera que o colo uterino se dilate de1 a2 cm/hora. Nessa fase o0 exame vaginal é usado como
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pardmetro, assim como pressdo arterial e frequéncia cardiaca fetal e materna sendo monitorados

frequentemente por via de um ultrassom portatil [13].

Exame vaginal e a Organizacdo Mundial de Saude

Mundialmente, o exame vaginal tem sido realizado de forma impulsiva e sem o0 consentimento
da gestante, essa pratica necessita de melhorias em relacéo aos objetivos usados, pois os profissionais
realizam de forma rotineira e sem justificativas claras [14].

A OMS define um periodo de intervalo de quatro horas, com o objetivo de avaliar a evolucao
do TP, essa pratica deve ser limitada, tanto na frequéncia, quanto aos multiplos profissionais que
realizam de forma desnecessaria, considerando que o desconforto e as complicacGes relacionadas ao
excesso podem trazer [7].

Contudo, a assisténcia prestada pela enfermagem é ofertada desde a alta materna com
consultas para avaliar o desenvolvimento, salde da mulher e recém-nascido, orientar sobre
amamentacdo tanto para a mae quanto para os demais familiares, para que possam dar o devidoapoio,
orientar sobre os cuidados que se deve ter com o recém-nascido, avaliar a interacéo entre mée e filho,
identificar riscos de intercorréncias e guia-la ao planejamento familiar [15].

Os sinais que antes identificavam o TP pelas parteiras, foram substituidos pelo modelo
tecnocrata que € o uso de evidéncias. No entanto, a avaliagdo se tornou mais rigida e com isso foi
proposto 0 modelo vigente de partograma, que subtraiu as habilidades das parteiras que avaliavam as
gestantes por meios de gestos, comportamentos da parturiente e suas caracteristicas fisicas. Com isso
parametros passam a ser pelo diadlogo, visualizacdo, seguida por fatores externos como palpacao,
sinais vitais do feto e gestante, em caso de duvidas realizar o exame vaginal [1].

O exame vaginal (toque) € um procedimento comum durante o trabalho de parto, que consiste
na insercdo dos dedos do profissional de salde na vagina da gestante para avaliar o colo do Utero e a
progressao do trabalho de parto. Embora seja uma pratica importante para avaliar a saide damae e
do bebé, o excesso de exame vaginal pode levar a algumas queixas por parte das gestantes [2].
Importante ressaltar que o exame vaginal é uma pratica medica importante durante o trabalho de parto
e deve ser realizado com cuidado e parcimoénia, levando em consideracao as necessidades individuais
de cada gestante. As mulheres devem ser informadas sobre o procedimento e ter a oportunidade de
consentir ou recusar o exame [3].

Nao existe ainda uma evidéncia cientifica que comprove a eficacia do toque vaginal em
relacdo a melhores resultados para a gestante e ao bebé. O toque, mesmo sendo realizado varias vezes

pelo mesmo profissional, é tratado como uma atuagdo correta, porém, quando a realizacdo é feita por
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multiplos profissionais e realizada muitas vezes de forma desnecessaria € evidenciado que causa

ansiedade para a gestante, causando agitacdo, dor, desconforto, medo e falta de privacidade [14].

Constrangimento na realizacdo do exame vaginal

O exame vaginal ¢ realizado com frequéncia durante o pré natal como esta descrito na
caderneta da gestante, embora algumas diretrizes ja tenham excluido o “toque” em consultas
rotineiras durante o pré natal, mas mantendo assim um exame completo na primeira consulta, é
também durante a TP para avaliar o progresso da dilatacdo. Embora seja um exame rotineiro, estudos
revelam que o exame vaginal ndo se demonstrou necessario para evitar alguns fatores durante o parto.
Além do mais, os estudos mostraram que uma avaliagdo mais eficaz seria feita através de um
ultrassom [16,17].

Mesmo que 0 exame vaginal ndo tenha sido agregado a infeccOes, ela tem sido alvo de
constrangimento, dores e sindrome pds-traumatica, desse modo, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a pratica desse procedimento seja limitada. Para muitas gestantes, o toque
vaginal pode ser desconfortavel ou mesmo doloroso, especialmente se o colo do Utero ainda nédo
estiver completamente dilatado [3].

Os Direitos Universais da Mulher durante o parto, a pratica ndo é obrigatdria e pode ser
recusada se a mulher ndo consentir, é importante lembrar que o toque vaginal é uma ferramenta
importante para ajudar os profissionais de saude a avaliar o progresso do trabalho de parto e

determinar se ha algum problema que possa afetar a seguranca do parto [18,19].

Percepcao da gestante durante o trabalho de parto e o exame vaginal (Toque)

O termo “violéncia obstétrica" situa-se por atos de carater fisicos, psicolégicos e verbais,
infelizmente por parte de profissionais dasalde. Visto que a violéncia obstétrica pode ser vivenciada
também em cirurgias de cesariana sendo assim uma intervencdo preocupante e desnecessaria sem
uma indicacao clinica [20,21].

A violéncia obstétrica € caracterizada pela violéncia prestada as gestantes, desde o pré-natal
até o puerpério, apresentando-se de forma verbal, uso indiscriminado de intervencdes prestadas pela
assisténcia, descriminacdo e violéncia fisica. De acordo com a OMS, as mulheres possuem direitos
irrefutaveis, mas a negligéncia ocorre durante a assisténcia dos profissionais da saude, permitindo
consequéncias fisicas e psicologicas. Todas as mulheres, devem ser orientadas e informadas sobre

qualquer procedimento realizado, consentindo ou ndo em relagéo as vantagens e desvantagens [22].
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Pode ocorrer de forma silenciosa, quando a mulher se sente oprimida por ndo possuir voz
durante a realizacdo de procedimentos que ndo foram esclarecidos e nem consentidos pela mesma.
Toda mulher possui o pleno direito de um acolhimento e assisténcia respeitosa, dignae de qualidade
durante toda a gestacdo. As experiéncias negativas da gestante em relacdo ao atendimento prestado
durante a assisténcia, causa uma quebra de confianca entre a gestante e aos profissionais de salde,
além de transtornos psicologicos que dificultam o processo da maternidade, em que a mée cria 0
vinculo com o bebé [23].

Em tempos atuais no Brasil ja existem algumas politicas publicas que visam melhorar a
qualidade da assisténcia prestada as mulheres durante o pré-natal e o parto, com o objetivo de reduzir
a violéncia obstétrica. Algumas destas politicas incluem o Programa Nacional de Humaniza¢do do
Parto e Nascimento, criado em 2000; a Rede Cegonha, uma rede de atengdo materno-infantil criada
em 2011; e a Diretriz de Atencdo a Gestante, lancada em 2015/2016 [24].

E que muitas vezes, o0 exame vaginal é necessario paraavaliar o progresso dotrabalho de parto
e a dilatacdo do colo do utero. Para algumas gestantes, a informacdo que o exame fornece sobre o
progresso do parto pode ser reconfortante e Gtil. Porém, outras podem achar que a frequéncia do
exame vaginal é invasiva e gostariam de ter menos exames durante o processo de parto [25].

E importante que a equipe médica e os profissionais de satde respeitem as necessidades
individuais de cada gestante e sejam sensiveis ao seu bem-estar emocional e fisico durante o trabalho
de parto. Se uma gestante tem preocupac6es ou desconforto em relacdo ao exame vaginal, ela deve
comunicar isso a equipe de assisténcia ao parto para que possam discutir opcdes alternativas ou
medidas de conforto que possam ser implementadas [14].

H& uma limitacdo acerca dos conhecimentos sobre violéncia obstétrica entre as mulheres,
pois, relacionam apenas ao meio verbal e fisico, porém, vai muito além, quando a mulher perde a
autonomia sobre seus desejos em relagdo ao parto, pode ser caracterizado como uma violéncia, até
mesmo sobre as intervengdes realizadas sem 0 seu consentimento [22].

Embora, estas complicacfes podem surgir de uma ma assisténcia causando intervencdes
muito invasivas, por esse motivo, humanizar o parto € muito importante para compreender o corpo
humano, prestando uma devida assisténcia diante da dor do outro conduzindo o parto com
profissionalismo atendendo todas as necessidades da parturiente, para que aconte¢a um parto normal
e saudavel [26].

Nesse sentido, a assisténcia inadequada prestada as mulheres durante a gestagdo, e o parto e

pos-parto tem um impacto significativo na saude da mulher e das criangas. De acordo com a
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 295.000 mulheres morrem todos os anos
em todo 0 mundo em decorréncia a gravidez e parto [25].

As principais complicagdes relacionadas ao exame vaginal (toque) na gestante durante o
trabalho de parto sdo as lesbes na mucosa vaginal, infeccdes e aumento do risco de infeccdo puerperal
[27].

O toque vaginal é necessario desde o inicio da gestacdo, considerando que é realizado
também durante o TP, pode ser definido pelas mulheres como um procedimento necessario e que em
alguns casos, trazem seguranca e controle da situa¢do, dependendo da assisténcia prestada pelos
profissionais, que deve ser realizada de forma clara e objetiva, trazendo conforto e bem-estar para a
mée e bebé. Contudo, existem casos em que ocorrem negligéncias por parte dos profissionais,
ocasionando uma gestacdo dolorosa, com relatos de dor, desconforto, ansiedade e medo [14].

Para minimizar o desconforto durante o toque vaginal, os profissionais de saide geralmente
usam luvas lubrificadas e fazem o procedimento com cuidado e gentileza. Além disso, algumas
gestantes podem preferir ter um acompanhante de sua escolha presente durante o togque vaginal para
oferecer apoio emocional e fisico [27].

O enfermeiro para avaliacdo da progressdo do TP utiliza parametros principais como a
dilatacdo cervical que é abertura gradual do colo do Utero, que permite a passagem do bebé sua
medicacdo é feita em centimetros (cm) e é uma das principais formas de avaliar o PP, apagamento
cervical € afina reducdo docolo do Utero, ou seja, a medidada espessura docolo uterino que se reduz
durante a dilatacdo € medido em porcentagem (%) [28].

Estacdo fetal: é a medida da descida da cabeca do bebé na pelve materna em relacdo a um
ponto de referéncia na pelve damae. A estacdo fetal ¢ medidaem termos de nimeros, variando de -
3 a +3. Quando a cabeca do bebé esta no nivel do osso pélvico, a estacdo fetal é 0. Frequéncia e
intensidade das contragdes uterinas: sdo avaliadas por meio da palpacdo abdominal da mée ou por
meio de monitorizacdo eletronica. As contra¢fes uterinas ajudam a empurrar o bebé para baixo pelo
canal vaginal e sdo fundamentais para a progressdo do trabalho de parto [29].

A utilizacdo de métodos ndo invasivos para avaliagdo do trabalho de parto é de extrema
importancia para a seguranca e bem-estar damae e dobebé. Métodos invasivos, como a amniocentese
ou a cardiotocografia interna, podem aumentar o risco de infeccdo, sangramento e outras
complicac@es [30].

Entre os métodos ndo invasivos mais utilizados para avaliagdo do trabalho de parto estdo a
cardiotocografia externa, a ultrassonografia e a palpacdo abdominal. A cardiotocografia externa é um

exame que mede a frequéncia cardiaca fetal e as contragfes uterinas, 0 que permite avaliar o bem-
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estar do bebé durante o trabalho de parto. A ultrassonografia pode ser usada para avaliar a posigéo
fetal, a quantidade de liqguido amnidtico e o comprimento do colo do Utero. Ja a palpacdo abdominal
€ uma técnica que permite avaliar a dilatacdo do colo do Utero e a posicéo fetal [27].

A utilizacdo de métodos ndo invasivos permite uma avaliacdo segura e eficaz do trabalho de
parto, 0 que permite uma intervencdo médica mais precisa e segura quando necessario. Além disso,
a utilizacdo desses métodos pode reduzir o uso desnecessario de métodos invasivos, 0 que ajuda a
prevenir complicacdes para a mae e o bebé. Por isso, é fundamental que profissionais de saude
utilizem métodos ndo invasivos para avaliar o trabalho de parto sempre que possivel [28].

As intervencgdes de enfermagem para prevencgdo e tratamento das complicacfes decorrentes
do excesso de exame vaginal durante o trabalho de parto podem ajudar a reduzir o risco de lesbes e
infeccbes. A avaliagdo cuidadosa do trabalho de parto, o uso de luvas estéreis e lubrificantes, a
limitacdo dos exames vaginais e a educagdo para higiene intima s&o algumas das medidas que podem
ser adotadas para garantir a seguranca e 0 bem-estar da paciente [29].

Uma avaliagdo cuidadosa do trabalho de parto pode ajudar a determinar a necessidade de
exames vaginais frequentes. As enfermeiras devem avaliar a frequéncia e intensidade das contragdes,
bem como o progresso do trabalho de parto., higienizacdo das méos: A lavagem das maos é uma
medida simples, mas eficaz, para prevenir infecgdes. As enfermeiras devem lavar as mdos com sabao
e 4gua antes e ap0s cada exame vaginal [28].

As enfermeiras devem usar luvas estéreis durante 0s exames vaginais para reduzir o risco de
infeccdo, como também a limitacdo dos exames vaginais: O nimero de exames vaginais deve ser
limitado para reduzir o risco de lesdes e infecgdes. As enfermeiras devem avaliar a necessidade de
cadaexame vaginal e evitar exames desnecessarios. O uso de lubrificantes durante os exames vaginais
pode reduzir o risco de lesdes na mucosa vaginal [3,30].

As enfermeiras devem educar as pacientes sobre a importancia da higiene intima adequada
para prevenir infecgdes. E 0 monitoramento da temperatura corporal: O monitoramento da
temperatura corporal pode ajudar a detectar infecgdes precocemente e permitir um tratamento mais
eficaz [12].

A gestacdo, o parto e a maternidade séo momentos marcantes na vida das mulheres e que
podem ser considerados como um novo ciclo para elas. Antes o parto era visto como um
acontecimento natural, no qual a mulher compartilhava entre seus familiares, no entanto, com o passar
dos anos, a medicina se tornou mais dominante, tornando o trabalho de parto processo
institucionalizado, no qual obteve a perda da autonomia por parte da mulher, que passou a depender

dos profissionais de salde para o processo de parto [31].
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Tal prevaléncia, destas complicagfes despertou uma preocupacdo com a frequéncia do exame
vaginal principalmente no risco de infeccdo corioamnionite, que além disso, quanto maior a
quantidade de toques exercida, maior o risco de contrair a infe¢éo [32].

A maioria das gestantes que fizeram parte do seu estudo tiveram um acompanhamento
inadequado sem avaliacOes regulares do feto e damée, podendo ser um indicador de uma assisténcia
inadequada, visto que as normas e diretrizes se distorcem na pratica. Essa mé qualidade na avaliagdo
pode afetar o feto durante o trabalho de parto causando uma possivel morte perinatal [20].

Durante o trabalho de parto, € comum que sejam realizados exames vaginais para avaliar o
progresso do parto e a condicéo do colo do utero. Esses exames sdo feitos para determinar o grau de
dilatacdo docolo do utero e a posicao do bebé, além de avaliar a frequéncia cardiaca fetal e a presenca
de membranas ou bolsa amnidtica intacta [4].

Entretanto, a etapa do trabalho de parto deve ser identificada por meio de acontecimentos
observaveis e pelas vivéncias da paciente, em vez de se apoiar exclusivamente na medida dadilatacao
cervical. 1sso ocorre porque o processo de trabalho de parto é individual e singular para cada mulher,
ndo podendo ser delimitado somente por medicdes fisiologicas, limitacdes de tempo ou outros
critérios médicos [33].

As mulheres sofrem agressbes verbais, sdo desrespeitadas com jargdes, submetidas a
procedimentos desnecessarios que aumentam a dor e desconforto, ndo recebem explicacdes e ndo
participam das decisbes sobre 0 seu proprio parto. Essas praticas desencadeiam sofrimento e
fragilizam a autonomia das parturientes, que em alguns momentos naturalizam essa violéncia e em
outros momentos enfrentam e questionam essas rotinas e procedimentos [34].

Algumas mulheres podem sentir desconforto ou dor durante o exame vaginal devidoa pressao
exercida pelo examinador ou ao desconforto fisico causado pelas contracdes uterinas. Além disso,
algumas mulheres podem experimentar sentimentos de invasdo, vergonha ou constrangimento
durante o exame vaginal [11].

As mulheres relataram dor durante o exame vaginal cerca de 97% delas relataram no presente
estudo desconforto e constrangimento em relacdo ao toque, 44%, mencionaram sentir dor intensa, e
quando questionadas sobre o conhecimento que tinham a respeito do toque 4,8% conseguiram
responder corretamente [33].

Métodos alternativos devem ser usados, primeiro o uso de métodos nao farmacoldgicos para
aliviar a dor durante o parto, como oferecer técnicas de imersdo, massagem e relaxamento,
acupuntura, musicoterapia, hipnose e aromaterapia até mesmo o parceiro pode realizar alguns desses

procedimentos com a parturiente [18].
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Mundialmente, o exame vaginal temsido realizado de forma impulsiva e sem o consentimento
da gestante, essa préatica necessita de melhorias em relacdo aos objetivos usados, pois os profissionais
realizam de forma rotineira e sem justificativas claras [14].

E importante citar que a violéncia obstétrica, como um comportamento agressivo, continua
sendo subestimada, uma vez que as mulheres estdo passando por um periodo de intensas emogdes ao
mesmo tempo em que sdo vitimas dessa violéncia. 1sso faz com que muitas vezes elas optem por ndo
falar sobre o ocorrido [22].

A partir das declaracfes da participante, ficou evidente o desrespeito demonstrado pelos
profissionais ao invalidar as escolhas feitas pela gestante ao longo de sua gravidez, enquanto também
critica sua abordagem. Além disso, é possivel notar a presenca de intervencdes com propositos
educativos, conforme indicado por Parto do Principio. E a falta de comunicacdo é frequentemente
notada durante a execugdo dos toques vaginais, que em muitos casos sdo efetuados de maneira
excessiva, sem considerar a privacidade da mulher [21,34].

Em ambientes hospitalares de ensino, é frequente a realizacdo de exames de toque vaginal e
outros procedimentos com varias pessoas presentes simultaneamente ou em sequéncia. Nesse
contexto, a mulher n&o recebe informagfes sobre a relevancia e potenciais riscos dos procedimentos,
nem € informada sobre o progresso de seu proprio trabalho de parto. Adicionalmente, ela ndo tem a
oportunidade de consentir ou recusar tais procedimentos [21].

O enfermeiro obstetra tem um papel relevante na assisténcia ao parto, sendo responsavel pelo
acompanhamento da gestante durantetodo o processo, inclusive narealizagdo do exame vaginal, para
identificar o progresso do trabalho de parto e prevenir possiveis complicacdes [16].

O trabalho do enfermeiro durante o trabalho de parto é fundamental para a avaliacdo da
progressao do trabalho de parto e o bem-estar da méde e do feto. Para isso, é importante que o
enfermeiro tenha conhecimento sobre os parametros utilizados para avaliar a progressao do trabalho
de parto [26].

Assim, o enfermeiro deve estar familiarizado com esses parametros e deve monitora-los
regularmente durante o trabalho de parto, registrando as observa¢Ges em um grafico de partograma.
Além disso, o enfermeiro deve estar preparado para identificar possiveis complicacfes e atuar de

forma adequada para garantir a seguranca da méae e do bebé [28].

Consideracoes finais
Em suma, a abordagem do trabalho de parto e exame vaginal tem passado por transformacoes

significativas ao longo dos anos. Inicialmente, a gravidez e o parto eram eventos mais naturais e
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familiares, porém, a influéncia crescente da medicina resultou na institucionalizacdo do processo,
limitando a autonomia da mulher e aumentando a medicalizacdo do parto. Isso tem levado a
preocupacdes quanto ao excesso de exames vaginais, que podem acarretar complicagcbes como
infeccdes, bem como a uma assisténcia inadequada, evidenciada pela falta de avaliagdes regulares
das gestantes.

A experiéncia do exame vaginal durante o trabalho de parto é variavel, envolvendo
desconforto fisico e emocional para muitas mulheres, o que demonstra a necessidade de abordagens
mais sensiveis e alternativas para aliviar a dor e respeitar a individualidade de cada mulher. A
violéncia obstétrica é uma realidade preocupante, com relatos de desrespeito, agressdes verbais e
procedimentos desnecessarios que impactam a autonomia e o bem-estar das parturientes.

A comunicacdo deficiente entre os profissionais de saude e as gestantes, juntamente com a
falta de consentimento informado, € um problema recorrente, especialmente em ambientes
hospitalares de ensino. Os enfermeiros obstetras desempenham um papel crucial na assisténcia ao
parto, monitorando o progresso do trabalho de parto, identificando complicagdes e promovendo o
bem-estar da mée e do bebé.

Em ultima analise, a abordagem ao exame vaginal e a assisténcia ao parto deve evoluir para
garantir uma experiéncia mais humanizada, respeitando as escolhas da mulher, promovendo a
comunicacdo eficaz entre profissionais e pacientes, e utilizando métodos alternativos para alivio da
dor. Isso contribuird para uma assisténcia mais segura e centradana mulher, minimizando os impactos

negativos e promovendo um processo de parto mais positivo e saudavel.
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