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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a percepcdo das puérperas acerca da posi¢do
litotdmica adotada no trabalho de parto e parto. Este momento € fundamental na vida da mulher,
pois, impacta diretamente em vdrios ambitos, como no seu estado fisico, emocional e
psicolégico. A escolha da posicio durante o trabalho de parto pode influenciar
significativamente a progressao do parto, a dor percebida, as intervencdes médicas necessarias
e até mesmo os desfechos neonatais. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo
analitico-exploratdrio, realizado entre meses de setembro e outubro de 2024, em um hospital de
referéncia localizado em Santa Iné€s, Maranhdo. A populacdo amostral é composta por mulheres
nuliparas e multiparas que tiveram partos vaginais na instituicdo durante a pesquisa € que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos para o estudo. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio contendo perguntas abertas e fechadas, aplicado a 20
puérperas, com o objetivo de compreender o processo de parto e a assisténcia prestada pelos
profissionais. Apds a coleta, os dados foram compilados e analisados no software Microsoft
Excel 2019, por meio de graficos e tabelas de frequéncia, com nivel de significancia adotado
de p<0,05. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o parecer
n°® 7.118.378. Nesta perspectiva, observou - se, que todas as mulheres realizaram o parto na
posicdo litotdmica, indicando que, mesmo entre as multiparas, ndo houve variagdo na posi¢ao
adotada no periodo expulsivo. Verificou-se que 14 mulheres (70%) realizaram mais de seis
consultas de pré-natal, enquanto 6 mulheres (30%) realizaram menos de seis. Esses dados
sugerem que a maioria das gestantes compareceu regularmente aos servicos de saude para
acompanhamento pré-natal. Na andlise sobre a escolha da posi¢do de parto, constatou-se que
todas as mulheres relataram ndo ter tido a op¢ao de escolha, devido a falta de conhecimento
sobre o tema. Além disso, nenhuma delas soube informar sobre os beneficios das diferentes
posicoes. Esses achados apontam para uma possivel defici€éncia na orientacdo no pré-natal
quanto a escolha da posi¢do de parto e aos direitos das gestantes a um parto humanizado, livre
de intervengdes desnecessdrias, como a episiotomia. Destarte, infere — se a importincia de
capacitar as mulheres para que escolham a posi¢do mais confortdvel e menos dolorosa durante
o trabalho de parto. Destaca-se, ainda, a relevancia de os profissionais de saide compreenderem
as implicacdes das posicdes adotadas durante o trabalho de parto e sua contribuicdo para a
promocdao de um parto humanizado, em alinhamento com as diretrizes nacionais para a
assisténcia ao parto.

Palavras-chave: Parto normal; Humanizagao; Posi¢des obstétricas.



ABSTRACT

This study aims to analyze the perception of postpartum women regarding the lithotomy
position adopted during labor and delivery. This moment is fundamental in a woman's life as it
directly impacts various aspects, including physical, emotional, and psychological states. The
choice of position during labor can significantly influence labor progression, perceived pain,
required medical interventions, and even neonatal outcomes. The study adopts a qualitative,
analytical-exploratory approach conducted between September and October 2024 in a reference
hospital located in Santa Inés, Maranhdo. The sample population comprises nulliparous and
multiparous women who had vaginal deliveries at the institution during the research period and
met the inclusion and exclusion criteria established for the study. Data were collected through
a questionnaire containing open and closed-ended questions, administered to 20 postpartum
women to understand the labor process and the care provided by healthcare professionals. After
data collection, the information was compiled and analyzed using Microsoft Excel 2019
software through frequency charts and tables, with a significance level set at p<0.05. The project
was submitted to the Research Ethics Committee and approved under opinion no.

7.118.378. In this context, it was observed that all women delivered in the lithotomy position,
indicating that even among multiparous women, there was no variation in the position adopted
during the expulsion phase. It was found that 14 women (70%) attended more than six prenatal
visits, while 6 women (30%) attended fewer than six. These findings suggest that most pregnant
women regularly accessed health services for prenatal care. When analyzing the choice of
delivery position, it was noted that all women reported not having the option to choose due to
a lack of knowledge on the subject. Furthermore, none of them were able to provide information
about the benefits of different positions. These findings point to a potential deficiency in
prenatal guidance regarding the choice of delivery position and pregnant women's rights to a
humanized birth, free from unnecessary interventions such as episiotomy. Thus, it is inferred
that empowering women to choose the most comfortable and least painful position during labor
is of utmost importance. Additionally, it is crucial for healthcare professionals to understand
the implications of the positions adopted during labor and their contribution to promoting a

humanized birth, in alignment with national guidelines for childbirth care.

Keywords: Normal birth; Humanization; Obstetric positions.
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1 INTRODUCAO

O parto € um processo fisioldgico natural que marca um momento de grande importan-
cia na vida das mulheres, sendo um evento de intensa transformacao fisica, emocional e social.
Idealmente, deve ocorrer com o minimo de intervengdes fisicas e ambientais, a fim de respeitar
a fisiologia do corpo feminino e promover um ambiente acolhedor e seguro tanto para a mae
quanto para o recém-nascido. Intervencdes excessivas, como o uso desnecessario de medica-
mentos, procedimentos cirtrgicos e alteracdes no ambiente, podem aumentar o risco de com-
plicacOes e afetar negativamente a experiéncia da mulher durante o parto (WHO, 2020).

De acordo com Silva e Silva (2019), nas ultimas décadas, ocorreram avangos significa-
tivos na compreensao dos mecanismos relacionados a dor e no desenvolvimento de estratégias
para seu manejo, com o objetivo de reduzir o desconforto das pacientes. No contexto do traba-
lho de parto, é amplamente reconhecido que a dor estd presente em diversas fases, sobretudo
durante a dilatacdo cervical, e, apesar de sua natureza subjetiva e individual, ela deve ser res-
peitada em todas as mulheres.

Acrescentando, Silva, et al., (2018) fala que cada experiéncia de dor no trabalho de parto
¢ tnica, e sua intensidade pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, culturais e ambientais.
Assim, € essencial que as gestantes sejam informadas sobre a dor no processo de parto, reco-
nhecendo-a como uma realidade fisioldgica. Essa dor, embora varidvel, pode ser percebida de
forma traumaética por algumas mulheres, especialmente em situagdes em que ha dificuldades na
progressao do parto vaginal. Essas complicagdes podem agravar a percep¢ao da dor e aumentar
o risco de desfechos adversos para a parturiente e o recém-nascido.

Dessa maneira, na intencdo de diminuir a sensacao dolorosa pode ser adotadas vérias
posicdes no parto. No contexto global, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) preconiza que,
para assegurar uma conducdo adequada do parto normal, os profissionais devem orientar suas
préticas com base nas mais solidas evidéncias cientificas disponiveis. Nesse sentido, destaca a
importancia das "Boas Praticas de Aten¢do ao Parto e Nascimento", enfatizando a valorizacao
da liberdade de posi¢cdo e movimentacio durante o trabalho de parto, e a importancia de articular
informagdes imparciais sobre as posi¢cdes que pode ser adotada pela gestante (Rocha, et al.,
2020).

Farias (2020) ressalta que apesar de uma das caracteristicas predominantes na pratica
obstétrica brasileira ser a pressa em induzir o nascimento, muitas vezes desconsiderando a au-

tonomia das mulheres no processo de parturi¢io, é fundamental que essa abordagem nao seja
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normalizada. Deve-se priorizar a preservacdo e o respeito a mulher em um de seus momentos
mais vulnerdveis, evitando intervengdes desnecessdrias e potencialmente prejudiciais resultan-

tes das condutas dos profissionais de sadde.

Ainda sob 6tica do autor observa-se que as parturientes frequentemente desconhecem
os seus direitos, permanecendo em uma postura passiva durante o processo de parto. Esse ce-
ndrio persiste mesmo diante dos esfor¢os institucionais voltados a transformacao do modelo de

atencao ao parto e nascimento.

Dessa forma, ao encorajar as parturientes a adotarem diversas posturas alternadas, como
verticalizadas, decubito lateral, utilizar a banqueta, ajoelhar, agachar, ficar de quatro apoios, em
pé com inclinacdo de tronco, entre outras (sempre considerando a sua flexibilidade motora),
torna-se possivel identificar qual delas proporciona um maior alivio da dor e preconiza a hu-

manizag¢do na hora do trabalho de parto (Silva e Silva, 2019).

Assim sendo, Farias (2020) enfatiza a relevancia deste estudo ao evidenciar a importan-
cia de uma assisténcia humanizada e da liberdade de escolha de posi¢do pela parturiente durante
o parto vaginal. O estudo € fundamentado em evidéncias cientificas que sustentam a humani-
zac¢ao do cuidado, contribuindo para a compreensao do impacto das diferentes posi¢des adota-
das pela mulher nos desfechos maternos e neonatais. Essa abordagem é essencial para identifi-
car se tais influéncias sdo benéficas ou prejudiciais, promovendo uma maior conscientizacdao
entre os profissionais de saude e possibilitando mudancgas informadas em suas praticas clinicas,
com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, o estudo propde a hipdtese de que a mudanca na percepcao das puérperas
em relacdo a posicao litotdmica durante o parto normal estd diretamente relacionada a qualidade
da informacao e educacgdo recebidas durante o pré-natal. A hipétese sugere que puérperas que
foram adequadamente informadas sobre as diversas posi¢des de parto, incluindo os beneficios
das posi¢des alternativas a litotdmica, tendem a adotar uma percep¢ao mais positiva e receptiva
em relacdo a essas op¢des. Em contrapartida, aquelas que receberam menos informacoes
tendem a preferir a posicdo litotdmica, devido a sua familiaridade e uso predominante nos
contextos convencionais de assisténcia ao parto.

Outro ponto relevante a ser considerado € a influéncia de fatores culturais e sociais na
percepcao das puérperas sobre a posi¢do litotomica durante o parto normal. Essa hipotese

permite explorar como as crengas culturais e as normas sociais podem moldar as preferéncias
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das puérperas em relagcdo a posicdo litotomica. Em culturas onde essa posicao ¢é
tradicionalmente aceita e incentivada, € possivel que as puérperas apresentem uma percepgao
mais favoravel. Por outro lado, em culturas que valorizam outras posi¢des de parto, a percep¢ao
sobre a posic¢do litotdmica pode ser mais critica ou ambivalente. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi descrever a percepcao das puérperas em relagao a adog@o da posicao litotobmica no
trabalho de parto e parto, considerando as influéncias culturais e sociais que podem afetar essa

escolha.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

e Descrever a percep¢ao das puérperas acerca da posicao litotomica adotada no trabalho

de parto e parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a associacdo do perfil socioecondmico e epidemiolégico das mulheres que ti-
veram parto vaginal;
e Avaliar a satisfagdo das pacientes em relacio a posicdo adotada no parto normal;
e Identificar sua compreensao sobre as diversas possibilidades de posi¢des que podem ser

assumidas durante o parto normal;

e Verificar o conhecimento delas sobre a humanizagao durante o trabalho de parto e parto
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historia e evolucao das praticas de parto

O cuidado prestado a mulher durante o processo de parturi¢cao sofreu transformacoes
profundas ao longo do tempo, migrando de um ambiente domiciliar e familiar, onde a
assisténcia era tradicionalmente oferecida por parteiras, figuras de confianga e respeito dentro
da comunidade, para um contexto hospitalar. Durante essa transi¢do, os avangos cientificos
trouxeram maior controle sobre complicacdes e condi¢des de risco materno-fetal (Medeiros et
al., 2019). No entanto, esses progressos também conduziram a um aumento na medicalizacao
do parto, que passou a ser caracterizado por uma intensa monitorizacdo e por intervengdes
rotineiras, como episiotomias, infusdo continua de ocitocina e a preferéncia da adocdo de
posicdes horizontais durante o trabalho de parto (Garrett, 2023).

Esse processo de mudanca foi impulsionado a partir do final do século XIX, quando
obstetras iniciaram campanhas para centralizar os partos no ambiente hospitalar, consolidando-
se no final do século XX com a institucionalizacao definitiva do parto. Ao longo desse periodo,
novas praticas foram incorporadas, adequando o processo de parto a intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, seguindo as conveniéncias e a logica assistencial dos
profissionais de satde (Da Silva et al., 2022).

A medicina enfrentou desafios considerdveis para promover a adesdo das mulheres ao
parto hospitalar. Inicialmente, a aceitacdo do médico-obstetra foi restrita as familias das classes
mais abastadas, embora tenha persistido uma resisténcia significativa ao atendimento por um
homem, mesmo nesse grupo social. Entre as mulheres das classes mais pobres, a assisténcia ao
parto permaneceu predominantemente sob a responsabilidade das parteiras até meados do
século XIX. No entanto, essa transicdo ocorreu em um contexto de elevado risco de infec¢des
nos hospitais, o que tornava a infec¢do puerperal um dos principais obstdculos para a medicina
naquele periodo, sendo uma das principais causas de mortalidade materna (Farias, 2020).

No Brasil, a auséncia de maternidades, que s6 comecaram a ser estabelecidas no inicio
do século XX, também contribuiu para a relutdncia das mulheres em aceitar o parto em
ambientes hospitalares, muitas vezes associados a doencas e mas condi¢cdes sanitarias. Nem
sempre havia profissionais obstétricos especializados disponiveis, € as parturientes raramente
dispunham de enfermarias isoladas. Como resultado, a mortalidade e as infec¢des eram
frequentes, com maes e recém-nascidos sendo expostos a pacientes com diversas enfermidades

(Palharine et al., 2018).
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A evolucdo cientifica e tecnoldgica, especialmente a partir da segunda metade do século
XX, trouxe avangos significativos no controle de complicagdes e riscos materno-fetais. Embora
essas inovagdes tenham desempenhado um papel crucial na melhoria dos cuidados obstétricos,
€ necessario reconhecer o uso excessivo dessas tecnologias. Tal pratica pode comprometer a
qualidade da assisténcia a mulher durante o parto, negligenciando a integridade fisica e o estado
emocional da gestante, resultando em uma abordagem menos holistica e adequada ao processo

de parturicao (Medeiros et al., 2019).

3.2 Aspectos culturais e sociais na escolha da posicao

O poder de gerar vida, a criacdo de um novo ser humano e o surgimento de uma familia
sdo processos complexos, de dificil elaboracdo. Em muitas culturas, predomina a concepgao de
que a mulher, ao receber o filho gerado em seu corpo, serd naturalmente tomada por sentimentos
nobres e oferecerd a ele todo o amor materno possivel. Paralelamente, hd um entendimento
comum de que o desejo e a decisdo de ter um filho deveriam, por si s6, ser suficientes para que
a mulher se preparasse para a maternidade durante os nove meses de gestacdo (Rocha; Fuks,
2019).

Nesse contexto, € comum que a futura mae busque informacdes e conselhos de figuras
de confianga, como sua propria mae e outras mulheres, além de recorrer a fontes online. No
entanto, a qualidade das informagdes obtidas pode variar significativamente, influenciada por
fatores como sua cultura e crencas e a forma como realiza suas pesquisas. Muitas vezes, essas
informagdes ndo sdo confidveis ou completas, o que pode comprometer na preparagdo para o
processo de parto. A falta de acesso a informacdes precisas pode levar a decisdes inadequadas
e impactar negativamente a experi€ncia do parto, evidenciando a necessidade de um suporte
informativo de qualidade durante a gestacdo (Rodrigues et al., 2022).

Assim sendo, as praticas relacionadas ao parto apresentam uma significativa variacao
entre diferentes paises e culturas. Em todas as sociedades, observa-se que as mulheres em
trabalho de parto sdo tradicionalmente acompanhadas por outras mulheres, como familiares,
amigas e parteiras. Com a evolugdo dos contextos de assisténcia, especialmente no ambiente
hospitalar, essa fun¢do passou a ser desempenhada por profissionais de sadde, incluindo
obstetras, enfermeiras obstétricas e técnicas de enfermagem (Rocha; Fuks, 2019).

Em contextos especificos, como nas cortes reais, o parto assumia um carater publico,

com a presenca de testemunhas. Durante esse periodo, o conhecimento médico sobre o parto
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era limitado, sendo as parteiras as principais responsaveis pelos cuidados e pela assisténcia
durante o processo de parturicdo. Tendo a mulher o poder de decisdes sobre o processo de parto,
juntamente com sua familia e/ou amigas, refletindo um modelo de assisténcia centrado na
experiéncia e no saber feminino (Vendruscolo; Kruel, 2015).

Conforme destacado por Abreu e Pederiva (2023), o individuo é produto do meio
cultural em que foi socializado, sendo herdeiro de um processo cumulativo que reflete o
conhecimento e a experi€ncia adquiridos por geracdes anteriores. Os papéis desempenhados
dentro das familias e os vinculos de amizade formados entre os grupos em determinada cultura
sdo indicadores da estrutura social dessa comunidade. Portanto, é fundamental que o
profissional de saide compreenda essas dindmicas culturais para proporcionar um cuidado que
nao seja gerador de conflitos ou estresse para o individuo assistido.

Portanto, conforme orientado nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto (2022),
observa-se que a pratica obstétrica frequentemente adota uma abordagem rotineira e
mecanizada, caracterizada por uma assisténcia impessoal as necessidades fisioldgicas das
parturientes. Neste modelo, cada membro da equipe desempenha funcdes especificas, muitas
vezes decidindo em nome da mulher e limitando, assim, as op¢des e o protagonismo da gestante
no processo parturitivo. Para proporcionar uma assisténcia obstétrica mais qualificada e
humanizada, torna-se essencial que os profissionais de saide promovam um cuidado que
possibilite a mulher uma experiéncia de parto mais tranquila e respeitosa, levando em
consideracdo seus conhecimentos prévios, percepcdes individuais e contexto cultural, o que

contribui para um cuidado mais inclusivo e humanizado.

3.3 Politica Nacional de Atenc¢ao a Satide da Mulher

No Brasil, as politicas publicas de saide voltadas para a saide da mulher comecaram a
receber atencao significativa apenas no século XX, ainda que inicialmente limitadas as acdes
relacionadas a gravidez e ao parto. Com o passar dos anos, foram criados programas que
ofereciam alternativas promissoras para a mulher, como o Programa de Aten¢do Integral a
Satide da Mulher (PAISM) de 1984, elaborado pelo Ministério da saide, marcando um avanco
e uma conquista para a populagdo feminina (BRASIL, 2004).

O Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher, estruturado nos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) de integralidade, universalidade e equidade, implementa agdes

de promocgao, prevengao e tratamento de saide. Sua abrangéncia inclui a atencdo a maternidade,
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prevencdo do cancer, saide sexual e reprodutiva, combate a violéncia de género, manejo do
HIV/AIDS e de doencas cronicas ndo transmissiveis (Machado; Penna, 2022).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher (PNAISM), evolugdo do
Programa de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM), amplia o escopo da atengdo a satide
feminina ao longo de todo o ciclo vital, considerando as especificidades de idade, etnia
(mulheres negras, indigenas), localizacdo geografica (urbana, rural, dreas de dificil acesso),
vulnerabilidade social (mulheres em situacao de risco, presididrias), orientagdo sexual, condicao
de deficiéncia, entre outros fatores. Esse aprimoramento representa um avango significativo na
integracdo da saude sexual e reprodutiva com a saide geral da mulher, transcendo a abordagem
anteriormente fragmentada (Souto; Moreira, 2021).

A partir dessas politicas torna — se evidente que as mulheres estdo alcangando um lugar
na sociedade, tendo direitos a saude, respeitando suas peculiaridades, priorizando a mulher e
oferecendo suporte em diversos ambitos (Rocha et al., 2017).

Apesar dos avancos ao longo desse periodo, ainda eram necessérias melhorias. Em 2000,
o governo federal instituiu o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
com o objetivo de promover um atendimento integral de enfermagem, reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal, proporcionar um cuidado humanizado, garantir os
direitos de escolha da mulher e melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, tanto para as gestantes
quanto para os recém-nascidos (Malheiros, 2012).

Além disso, o programa também visa a reorganizagao da assisténcia, ampliando o acesso
das mulheres a cuidados de qualidade, com a realizacdo do parto com o minimo de intervengdes
possiveis. Além disso, o PHPN direcionou o foco da assisténcia para a mulher e fomentou
discussOes, criando um espaco para que as maes exXpressem Seus anseios € insegurangas,
promovendo, assim, uma assisténcia eficaz e de qualidade, que contribui para um ciclo
gravidico-puerperal bem-sucedido com o apoio da equipe de enfermagem (Oliveira et al.,
2020).

Focando na assisténcia a mulher e na necessidade de adotar medidas destinadas a
assegurar a insercdo de boas praticas e a melhorar a qualidade desses servigos, foi lancada em
2011 a Rede Cegonha (RC). Este programa sistematiza e institucionaliza um novo modelo de

atencao ao parto e ao nascimento no Brasil (Farias, 2020).
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A Rede Cegonha, regulamentada pela Portaria n°® 1.459 de 24 de junho de 2011 do
Ministério da Sadde (Brasil, 2004), objetiva ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencao
pré-natal, do parto, do puerpério e do acompanhamento infantil até os 24 meses de vida
(BRASIL, 2011).

De acordo com Farias (2020), entre as praticas recomendadas e que devem ser
incentivadas durante o parto, destaca-se a liberdade de posi¢do e movimento da gestante, com
o objetivo de reduzir a dor e facilitar o processo de parturicdo. A assisténcia humanizada é
fundamental em todas as etapas desse processo. Nesse sentido, Malheiros (2012) ressalta que a
humanizagdo na assisténcia a sadde surge como uma abordagem para transformar o cendrio
atual, que € frequentemente caracterizado por uma prética mecanica e desprovida de empatia
em relagc@o as mulheres.

E evidente que a histéria do parto e nascimento tem se transformado de forma progressiva.
Nesse contexto, o parto natural exige a atuacdo de uma equipe multiprofissional para garantir
seguranca, reduzir riscos e complicagdes evitdveis, além de proporcionar conforto a mulher.
Uma das estratégias para minimizar a dor € informar a gestante sobre as diversas posicoes de
parto, elucidando os beneficios de cada uma e como a ado¢@o de uma posicado especifica pode

influenciar positivamente o processo de parturi¢ao (Brasil, 2022).

3.4 Fisiologia da gestacao

A gestacdo e o parto sdo eventos que envolvem ndo apenas a vivéncia da mulher, mas
de toda a sociedade. Esse processo singular transcende uma simples ocorréncia biolégica, sendo
um dos principais elementos na transformacao da "mulher" em "mae". Como continuidade da
espécie e inicio de uma nova vida, a chegada de um novo ser ao mundo possui um grande
significado cultural e sio momentos unicos vivenciados pela mulher, independentemente de sua
paridade. (Barbosa, 2018).

As transformacdes que ocorrem no organismo materno durante os nove meses de
gestacdo envolvem alteragdes morfoldgicas e fisiologicas profundas e multissistémicas. Essas
mudancas visam proporcionar uma harmonia simbidtica perfeita entre as condi¢des necessarias
para o desenvolvimento fetal e o equilibrio do sistema materno (Zugaib, 2016).

O desenvolvimento fetal compreende processos complexos de morfogénese, envolvendo

proliferagdo celular (hiperplasia), diferenciacao celular (hipertrofia), e eventos coordenados de
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inducgdo, migragdo celular, agregacdo celular, interacao intercelular e apoptose (FEBRASGO,
2019).

O processo inicial de multiplicagdo celular, que culmina no desenvolvimento de um
novo ser, tem inicio com a fecundacdo, na qual o espermatozoide se funde com o 6vulo,
formando o zigoto. Este, geralmente, se forma na primeira por¢cdo da tuba uterina. Apds a
implantacdo no endométrio, nas primeiras semanas, a nutricdo do embrido é assegurada pela
digestdo trofobldstica e pela fagocitose do tecido endometrial. Por volta da 12* semana de
gestacdo, a placenta ja estd suficientemente desenvolvida para garantir o fornecimento de todos
os nutrientes necessarios para o crescimento embriondrio (Rezende, 2017).

Com 16° semanas o feto atinge comprimento de 12 cm e peso de 110g. Pela visualizagao
da genitdlia externa, pode — se identificar o género fetal e com 20 semanas o feto passa a ganhar
peso linearmente. Ja na 24" semana de gestacdo, embora diversos 6rgaos e sistemas ja tenham
se desenvolvido e apresentem certo grau de funcionalidade, a probabilidade de sobrevivéncia
de fetos nascidos antes de 24 semanas permanece baixa. Isso ocorre principalmente devido a
imaturidade do sistema respiratdrio e do sistema nervoso central (SNC), cuja coordenacdo ainda
ndo estd suficientemente estabelecida para garantir a homeostase necessdria fora do ambiente
uterino (Zugaib, 2016).

Ao final de aproximadamente nove meses de crescimento e desenvolvimento
proporcionado pela fisiologia gestacional, ocorre a expulsdo do recém-nascido do ttero através
do processo de parturicdo. O tamanho final do neonato reflete a interacio entre o genoma do
embrido/feto e o ambiente uterino materno, que atua de forma significativa na expressiao e
potencializacdo das caracteristicas genéticas do feto (Febrasgo, 2019).

O mecanismo do parto apresenta caracteristicas gerais constantes, com variacoes
especificas dependendo do tipo de apresentagdo fetal e da morfologia pélvica. Dois hormdnios
principais, a progesterona e o estrogénio, desempenham papéis essenciais na indug¢do do
trabalho de parto. A progesterona age inibindo as contracdes uterinas, enquanto o estrogénio as
estimula. Durante a gravidez, os niveis de ambos os hormOnios aumentam progressivamente.
Com a proximidade do parto, a estabilizacdo dos niveis de progesterona permite que 0 aumento
continuo do estrogénio atue predominantemente sobre as células da musculatura lisa do ttero,
intensificando as contragdes uterinas (Rezende, 2017).

Adicionalmente, o inicio do trabalho de parto € influenciado por diversos fatores que

envolvem interacOes complexas entre aspectos maternos, fetais e placentdrios. Entre os
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principais fatores determinantes para o sucesso do parto destacam-se feto, considerando sua
apresentacdo, posicdo e atitude, a pelve, avaliando didmetros, as contragdes uterinas, € a
resposta psicoldgica, que abrange o estado emocional da mulher e sua percepcao prévia sobre
o parto (Medeiros et al., 2019).

Para garantir o conforto e seguranca da mae e do recém-nascido, a confianca na equipe
de saide é fundamental. A humanizacio do parto, assim, torna-se essencial, com o0s
profissionais oferecendo um cuidado que va além dos aspectos técnicos da saide materno-fetal,
valorizando o suporte emocional e psicoldgico. Esse cuidado inclui respeito a privacidade da
mulher, suporte durante momentos de dor e acolhimento das preferéncias da parturiente sobre

a via de parto (Brasil, 2022).

3.5 Assisténcia de enfermagem e humanizacao
3.5.1 A humanizacdo do parto e o respeito a autonomia da mulher durante o trabalho de parto
Ao discutir o parto, observa-se a possibilidade de exercicio de uma autonomia episddica,
caracterizada pela capacidade da mulher de, em uma situacdo especifica, refletir sobre o que
pode e deseja fazer, essa deliberagdo interna precede a execugdo de uma decisdo. Segundo
tedricas feministas, o modo de vida e as experiéncias acumuladas da mulher em seu contexto
social, cultural e racial constituem a base para a reflexdo e para a tomada de decisodes, sejam
elas informadas ou ndo, quando confrontadas com dilemas éticos ou desafios concretos. Ao
abordar a autonomia feminina, é essencial reconhecer que essa capacidade se desenvolve em
interacdo com o meio em que a mulher estd inserida, manifestando-se em diferentes graus e
intensidades, dependendo da situagdo, do contexto e das pessoas envolvidas (Rocha; Ferreira,

2020; Bachilli et al., 2021).

Desde 1986, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda a elaboracdo de um
plano de parto como ferramenta educativa para empoderar a mulher durante o processo
gestacional e obstétrico. Este instrumento visa modificar a dindmica hierdrquica na relagao
profissional-paciente, estimulando a busca de informacdo baseada em evidéncias cientificas e
preferéncias individuais da gestante (Rocha; Ferreira, 2020).

O plano de parto consiste em um documento legal que registra as preferéncias e
expectativas da gestante em relagdo ao cuidado obstétrico, respeitando seus valores, desejos e
necessidades, e minimizando intervengdes ndo consensuais. Sua assinatura pelos profissionais

de satde e inclusdo no prontudrio médico garantem sua validade legal (Medeiros et al., 2019).
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Fonte: Protocolo sobre Rede Cegonha, Sao Paulo (2022).
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A humanizag¢do do parto tem apresentado avancgos significativos, especialmente no
ambiente hospitalar, onde, com o apoio da equipe de enfermagem, observa-se um aumento na
sensa¢do de seguranca por parte das gestantes durante o processo de parturi¢do. Fatores como
a participacao da familia, a garantia dos direitos da mulher, a auséncia de intervencgdes invasivas
desnecessdrias, como a episiotomia e o uso de medicamentos para acelerar o parto, contribuem
para o fortalecimento da confianca da gestante nesse momento. Humanizar o parto significa

reconhecer e respeitar os direitos e as vontades da mulher, ressaltando a importancia de
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compreender a evolugdo desses direitos ao longo do tempo. Apds as devidas andlises clinicas,
a decisao sobre a forma de parir deve ser atribuida a mulher, cabendo ao profissional de satde
esclarecer todas as duvidas sobre o método de parto escolhido (Silva et al., 2022).

Portanto, o parto humanizado consiste em uma abordagem assistencial que transcende
a mera execucao de procedimentos técnicos, promovendo o protagonismo da mulher durante o
processo parturitivo. Esse modelo de cuidado enfatiza a importincia da participacdo ativa da
gestante nas decisOes relativas aos procedimentos a serem realizados, além de assegurar a
presenca de um acompanhante de sua escolha, conforme preconizado pelas diretrizes de
assisténcia ao parto normal. Ao adotar essa perspectiva, cria-se um ambiente que favorece a
seguranca, confianga e conforto, contribuindo para um trabalho de parto mais eficiente, com

menor tempo de duracdo e um nimero reduzido de intervencdes desnecessarias (Brasil, 2022).

3.5.2 Protocolos e orientacdes da OMS sobre posi¢des de parto

Segundo o Ministério da Sadde (2002), o conceito de parto humanizado refere-se a
assisténcia que prioriza as necessidades da gestante, do recém-nascido e da mée no pds-parto,
com foco na reducdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal. Essa abordagem busca
garantir um parto seguro, com acesso digno e de qualidade em todas as etapas da gestacdo,
promovendo a tomada de decisdes compartilhada e assegurando que as escolhas da mulher
sejam ouvidas e respeitadas.

De acordo com Garrett (2023), a partir de setembro de 2019, a legislacdo preconiza que
os servicos de saide responsaveis pelos cuidados as gravidas e parturientes devem adotar as
recomendacdes da OMS para assegurar uma positiva experiéncia de parto. Além disso a Lei n°
110/2019 assegura as gestantes o direito ao respeito por suas escolhas e preferéncias. Nesse
contexto, a promoc¢do da participacao ativa da mulher durante o trabalho de parto € viabilizada
pela liberdade de movimentos e pela adocao de posi¢des que favorecam seu conforto e bem-
estar.

Conforme a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2022), é fundamental
esclarecer que a mulher tem diversas op¢des durante o processo de parto, devendo ser
incentivada a expressar suas duvidas e insegurancas. Além disso, recomenda-se a orientacdo
continua sobre as estratégias de alivio da dor e a comunicacdo regular sobre a evolugdo do
trabalho de parto, tanto para a parturiente quanto para seu acompanhante. A gestacdo, sendo um

fendmeno fisiolégico, deve ser compreendida pelas gestantes e pelas equipes de saiide como
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uma experiéncia de vida sauddvel que envolve transformacdes fisicas, emocionais e sociais
dinamicas. Assim, deve-se priorizar um atendimento que respeite esse processo natural,
evitando intervengdes desnecessdrias, de modo a garantir um parto seguro e tnico (Silva e Silva,
2019).

Adicionalmente, observa-se que as mulheres gravidas ndo estio cientes de seus direitos
e mantém uma postura passiva durante o processo de parto. Logo, € notério a urgéncia de
incentivo para mostrar que elas podem adotar qualquer outra posicdo que considere mais
confortdvel incluindo as posicdes de cocoras, lateral, vertical ou quatro apoios. Explicando os
beneficios de cada uma, e 0 momento mais propicio para aplicar no seu processo de parto
(Farias, 2020).

E relevante ressaltar que a imposicdo de determinadas posi¢des durante o trabalho de
parto e parto, assim como a adogdo de rotinas e intervengdes obstétricas desnecessarias, sao
consideradas formas de violéncia obstétrica. Essas préticas podem desestabilizar a gestante,
comprometendo o curso natural e fisiolégico do parto, e transformam um momento de grande
expectativa e realizagdo em uma experiéncia de desalento. Ao restringir a autonomia da mulher
e limitar sua capacidade de escolha, tais interven¢des podem gerar sentimentos de inadequacao
e tristeza, afetando negativamente tanto a vivéncia do parto quanto o bem-estar emocional
materno (Silva e Silva, 2019).

Além disso, as enfermeiras obstétricas desempenham um papel essencial ao orientar
gestantes € acompanhantes em atividades que promovem conforto e bem-estar durante o
trabalho de parto. Dentre essas atividades destacam-se: o incentivo a deambulagdo para
favorecer a mobilidade, a orientagdo para que a parturiente escolha posicoes confortaveis
livremente, o estimulo a sentimentos positivos, e a realizagdo de massagens. Além disso, as
enfermeiras oferecem apoio no banho com 4dgua morna e guiam exercicios de respiracdo e
relaxamento, promovendo o descanso entre as contracdes. Medidas adicionais incluem o uso
da bola obstétrica para aliviar a dor lombar, proporcionando uma assisténcia centrada no bem-

estar fisico e emocional da parturiente (Brasil, 2022).

3.5.3 Importancia dos métodos nao-farmacolégicos
O processo de parto representa, para a mulher, uma experiéncia que promove autonomia
e empoderamento sobre seu proprio corpo. No entanto, esse evento tem sido progressivamente

submetido a instrugdes e intervengdes que limitam o protagonismo feminino. Dentre as agdes
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relacionadas a manutencio desse protagonismo, a escolha da posi¢do durante o parto emerge
como um aspecto central. A imposi¢ao de determinadas posi¢des, frequentemente sem a
participacao ativa da mulher, merece andlise cuidadosa, a fim de compreender a influéncia que
essas posi¢des exercem sobre o desfecho do parto normal (Soares et al., 2024).

O Ministério da Satde (2003) recomenda a adocdo de determinadas préticas no parto
normal, as quais, por sua eficicia e comprovacdo cientifica, devem ser encorajadas e
promovidas. Entre essas praticas destacam-se o uso de métodos ndo invasivos € nao
farmacoldgicos para alivio da dor, como massagens e técnicas de relaxamento, a liberdade de
posicdo e movimentagdo durante o trabalho de parto, e o respeito a escolha da parturiente quanto
ao seu acompanhante nesse momento, entre outras medidas.

Além disso, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto
estdo em consonancia com os principios da humanizagdo do parto, priorizando a autonomia da
parturiente, o suporte psicossocial, a participagdo ativa na tomada de decisdes e o cuidado
centrado na mulher e sua familia. A educagdo pré-natal sobre essas técnicas é fundamental para
o manejo da dor durante o parto. Nesse contexto, a enfermeira assume papel central, sendo
responsavel por esclarecer e orientar quanto a essas praticas (Lima et al., 2024).

Em visto disso, os métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor tém ganhado destaque
como opg¢des eficazes para parturientes, promovendo sua participagdo ativa e autonomia no
manejo da dor e da ansiedade durante o parto. Esses métodos reduzem a necessidade de
intervencdes medicamentosas, minimizando potenciais efeitos adversos sobre o processo
parturitivo e a saude fetal, além de preservarem o controle pessoal da mulher, que se torna
participante ativa no parto. A avaliacdo individualizada das necessidades e preferéncias da
parturiente € essencial para possibilitar uma experiéncia positiva e satisfatéria, conforme
recomendado pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto (2022).

Estudos cientificos baseados em evidéncias t€ém explorado os beneficios dos métodos
ndo-farmacolégicos durante o trabalho de parto. Segundo Klein e Gouveia (2022), esses
métodos demonstraram eficdcia na redu¢do da dor, dos niveis de estresse e ansiedade e na
diminui¢cdo do tempo total do trabalho de parto. Adicionalmente, a aplicacdo desses métodos
tem se associado a uma menor incidéncia de cesarianas, evidenciando sua relevancia na
promocdo de uma experiéncia de parto mais segura e positiva para a mulher e o recém-nascido.
Além disso, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) reforca a recomendagdo de uma

assisténcia ao parto com intervengdes minimas, favorecendo um processo o mais fisiol6gico
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possivel. Alinhado a isso, o Ministério da Saude enfatiza que as intervengdes durante o parto
normal devem ser baseadas em evidéncias. Os métodos ndo farmacoldgicos, por sua
comprovagdo cientifica, sdo incentivados, uma vez que auxiliam na evolu¢do do trabalho de
parto e proporcionam suporte integral a parturiente (OMS, 2022)
Outro ponto que deve ser levado em consideracio € o reconhecimento da
individualidade da mulher, sendo essencial para a identificacdo de suas necessidades
especificas e para determinar a abordagem mais adequada ao processo de nascimento. Esse
reconhecimento permite uma assisténcia obstétrica mais personalizada e respeitosa,
promovendo um ambiente onde tanto a parturiente quanto seus acompanhantes podem solicitar
esclarecimentos sobre os métodos aplicados. Nesse contexto, a enfermeira obstetra desempenha
papel central, sendo responsavel pela supervisdo das préticas e pelo suporte as atividades
adotadas, contribuindo para uma experiéncia de parto mais segura e humanizada (Brasil, 2022).
Portanto, a humanizacgdo da assisténcia obstétrica visa garantir o respeito aos direitos da
mulher e da crianga, com praticas baseadas em evidéncias cientificas, assegurando o acesso a
métodos ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto. Uma vantagem
fundamental dos recursos ndo-farmacoldgicos € o reforco da autonomia da parturiente,
promovendo sua participacdo ativa e a do acompanhante, com poucas contraindicacdes ou

efeitos adversos associados (Barbosa, 2018).

3.6 Posicoes de parto
3.6.1 Posic¢des verticalizadas

Desde a década de 1970, pesquisas tém destacado a relevancia das posturas verticais e
da mobilidade materna durante o trabalho de parto, apresentando essas praticas como seguras e
vantajosas para as parturientes. Evidéncias cientificas apontam beneficios fisioldgicos e
psicoldgicos associados a essas posicoes, além de indicarem uma melhoria na experiéncia do
parto para as gestantes. Ao longo do tempo, no entanto, aspectos sociais, culturais, cientificos
e religiosos influenciaram a substituicdo progressiva das praticas verticais de parir (Amaro et
al., 2021).

Para maior veracidade, Sousa et al., (2018), confirma que o parto em posi¢ao vertical
contribui para uma menor duracdo do trabalho de parto, reducido de intervencdes médicas,
diminui¢do de alteragdes na frequéncia cardiaca do recém-nascido e, consequentemente, alivio

da dor durante as contra¢des uterinas, quando comparado a partos em posi¢des horizontais.
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Segundo Soares et al., (2024), essas posi¢des sdo frequentemente recomendadas por
enfermeiros(as), que desempenham um papel central na promocgao do parto humanizado. Nesse
contexto, o profissional de enfermagem deve assegurar um ambiente acolhedor, de modo a
garantir que a parturiente se sinta confortivel com a posi¢do sugerida. E fundamental, no
entanto, respeitar a decisao da mulher caso ela prefira posi¢cdes horizontais, considerando suas
preferéncias individuais e promovendo a autonomia durante o processo de parto.

Estudos comparativos entre posi¢des horizontais e verticais durante o trabalho de parto
indicam que as posi¢des verticais estdo associadas a um periodo expulsivo mais curto, menor
intensidade de dor, reducdo na incidéncia de cesarianas e diminui¢do da necessidade de
episiotomia. Ademais, essas posicdes promovem maior autonomia da parturiente nas decisoes
relacionadas ao processo de parto e oferecem uma melhor visualizagdo do nascimento. As
posicdes verticais também t€m sido correlacionadas com menor ocorréncia de traumas perineais
e edemas vulvares (Paiva et al., 2018).

A adocdo de posturas verticais durante o trabalho de parto oferece vantagens
biomecanicas significativas. Nessas posi¢des, os membros inferiores da parturiente funcionam
como alavancas, facilitando a ampliagdo do canal pélvico e reduzindo o esfor¢o uterino
necessario para a progressao do trabalho de parto. Além disso, a posicdo vertical estd associada
a uma menor necessidade de episiotomia e aumenta a pressao intrauterina em aproximadamente
30 a 40 mmHg, favorecendo o avango do feto pelo canal de parto de maneira mais fisiologica
(Amaro et al., 2021).

Adicionalmente, estudos indicam que a posi¢ao vertical no trabalho de parto beneficia
o processo pelo auxilio gravitacional, facilitando a descida fetal pelo canal de parto e
aumentando a pressao da cabeca fetal sobre a por¢ao inferior do dtero. Esse aumento de pressao
estimula o eixo hipotdlamo-hipofisario, promovendo a liberacdo de ocitocina e, assim,
intensificando a forma e o ritmo das contragdes uterina. Ademais, a posi¢ao vertical minimiza
a compressdo da aorta e da veia cava, um efeito comum no dectbito dorsal, o que otimiza o
intercimbio materno-fetal e reduz o risco de sofrimento fetal, inclusive em casos de
prolongamento do periodo expulsivo (Vaz et al., 2021).

Virias posi¢des verticais podem ser adotadas durante o trabalho de parto, incluindo a
posicdo de cécoras. Esta postura promove a flexdo das coxas sobre o abdome, resultando na
retificagdo da lordose lombossacra e na rotagdo superior da sinfise pubica. A posicao de cdcoras,

frequentemente recomendada no pré-natal para o fortalecimento dos membros
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inferiores e da musculatura perineal, pode reduzir a duracao do periodo expulsivo e a incidéncia
de episiotomia. No entanto, o desconforto para a parturiente representa uma limitagdo potencial

(Paiva et al., 2018).

Figura 2 — Posicdo de cécoras Figura 3 — Posicédo de cécoras com apoio na cadeira

Fonte: CN1 Noticias (2024). Fonte: Carolina Horita/Bebé.com.br (2018).

J4 a posi¢do de quatro apoios € realizada com a gestante apoiando os joelhos na cama,
podendo ou nio se inclinar sobre a cabeceira. Essa posi¢do € de facil manutengdo por longos
periodos e permite uma boa exposicao do perineo, facilitando a avaliacdo da progressao da
apresentacao fetal pelos profissionais de saide. Além disso, é frequentemente utilizada em
casos de desaceleracdes da frequéncia cardiaca fetal para ressuscitacdo intrauterina e pode ser
mantida durante o periodo expulsivo (Torres, et al., 2018).

A posic¢ao de quatro apoios foi amplamente referida pelas gestantes como vantajosa para
a progressao fisioldgica do parto, em conformidade com as recomendacdes da Organizacdo
Mundial da Saude e do Ministério da Satude. Esse posicionamento, além de aliviar a dor lombar,
auxilia na rotacdo fetal e na liberacdo dos ombros durante o periodo expulsivo, reduzindo a
incidéncia de laceragdes perineais. Mesmo em casos de fetos de maior tamanho, a auséncia de
suporte no sacro minimiza a resisténcia perineal, favorecendo uma experi€ncia de parto mais
segura e confortavel (Costa et al., 2023).

Em comparacdo com o decubito dorsal, a posicdo de quatro apoios apresenta uma
duracdo média inferior da distensdo perineal (tempo entre a estabilizacdo da apresentacio fetal
e o0 nascimento), enquanto, em relacdo a posicdo sentada, ndo hd diferenca significativa na
duracdo do periodo expulsivo. No entanto, mulheres nuliparas relatam uma experi€ncia mais

2

favordvel, com menor intensidade de dor, na posicdo de quatro apoios. E, portanto, uma
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alternativa sugerida para situagdes em que ha uma rapida evolugdo do trabalho de parto, uma

vez que oferece maior controle materno sobre o posicionamento do feto (Torres, et al., 2018).

Figura 4 — Posi¢io de quatro apoio no trabalho de parto Figura 5 — Posigéo de quatro apoio

Fonte: Shauna Ironside (2024). Fonte: Carolina Horita/Bebé.com.br (2018).

A posi¢ao sentada € amplamente recomendada como uma alternativa vidvel durante o
trabalho de parto e o parto em si. Essa posicao pode ser adotada utilizando diferentes recursos,
como um banco de parto, uma bola de exercicio ou até mesmo na extremidade da cama ou
maca, adaptando-se as necessidades e preferéncias da parturiente. Essa postura € valorizada
principalmente pelo conforto que proporciona, promovendo um ambiente mais relaxante e
favordvel a parturiente durante o processo do parto. Além disso, a gravidade desempenha um
papel importante ao facilitar a descida do bebé pelo canal de parto, contribuindo para um
desfecho mais natural e menos intervencionista (Paiva et al., 2018).

Diversos estudos tém investigado as vantagens e possiveis riscos relacionados ao parto
na posi¢ao sentada. Os achados indicam beneficios claros, como uma menor incidéncia de
intervengdes instrumentais, reflexo do bem-estar fetal otimizado nessa posi¢do. Esse dado
reforca a seguranca e a eficicia dessa pratica. Além disso, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas em aspectos cruciais como a integridade perineal, a ocorréncia
de hemorragias pds-parto ou os desfechos neonatais, o que sugere que a posicdo sentada é
compardvel a outras em termos de seguranca clinica para mae e bebé (Amaro et al., 2021).

Entretanto, algumas nuances devem ser consideradas ao analisar a posi¢do sentada.
Quando se avaliou a associacd@o entre essa postura e a ocorréncia de perda sanguinea superior a

500 ml durante o parto, constatou-se que tal relacio € estatisticamente significativa apenas em
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parturientes que apresentaram laceracdes perineais. Por outro lado, aquelas com perineo integro
nao demonstraram associacdo com perdas sanguineas maiores. Esse dado sugere que a perda
sanguinea mais expressiva observada em alguns casos na posi¢@o sentada ndo se deve a fatores
uterinos, mas, sim, as lesdes perineais decorrentes do parto (Paiva et al., 2018).

Portanto, a adog¢do da posicdo sentada deve ser incentivada como uma pratica que
respeita a autonomia da parturiente e prioriza seu conforto, desde que seja realizada com
acompanhamento e suporte profissional adequados. Esse cuidado € essencial para maximizar
seus beneficios e mitigar possiveis riscos, garantindo uma experiéncia de parto segura e

humanizada (Farias, 2020).

Figura 6 — Posicdo sentada na bola Figura 7 — Posicao sentada no banco

Fonte: Passarinho/Pref.Olinda (2009). Fonte: Soloinfantil (2018).

Nesse contexto, € essencial considerar algumas limitacdes e possiveis desvantagens da
posicao vertical, como o risco aumentado de laceragdes perineais de segundo grau, a sobrecarga
nos membros inferiores (joelhos e tornozelos), além da possibilidade de perda sanguinea
superior a 500 mL (Amaro et al., 2021).

Apesar dessas limitagdes, € em comparacdo com a posicdo de litotomia, os beneficios
da verticalizacdo do parto sdo evidentes. A acdo fisiolégica e mecénica associada a posi¢do
vertical favorece o sucesso do processo de parto, promovendo progressdo adequada do trabalho
de parto, redu¢do do uso de analgésicos devido ao alivio da dor, contracdes uterinas mais
eficazes e menores riscos de laceracdes e de complicacdes materno-fetais. Assim, a posi¢ao

vertical oferece beneficios significativos para o bindmio mae-filho (Vaz et al., 2021).
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3.6.2 Posi¢des Horizontais

No século XVIII, a medicalizacio crescente da sociedade transformou aspectos diversos
da vida cotidiana em focos de intervencao biomédica, incluindo o parto, que passou a ser visto
como um evento de risco. Esse entendimento motivou a ado¢@o de procedimentos médicos e
hospitalares para seu controle. Assim, tais praticas foram incorporadas de forma abrangente a
assisténcia obstétrica, o que limitou a autonomia das mulheres e as colocou em um papel de
passividade, restringindo sua liberdade de movimento e a escolha de posi¢des durante o trabalho
de parto (Costa et al., 2023).

Diante desse cendrio, a qualidade da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, a
institucionalizacdo do parto e as intervengdes frequentes, muitas vezes desnecessarias, tornam-
se questiondveis. Com a medicalizacdo, a posi¢do ginecoldgica (litotdmica) passou a ser
considerada mais conveniente para os protocolos hospitalares, sendo adotada como posi¢do
padrdo para o nascimento, frequentemente sem uma avaliacdo criteriosa de sua seguranca e
eficacia (Barbosa, 2018).

No final do século XX, houve uma transformacgdo significativa no cendrio obstétrico,
com a introdu¢do de recomendagOes de boas praticas para o parto. Essas diretrizes
desincentivaram prdticas que limitavam a autonomia feminina, baseando-se em evidéncias
cientificas que demonstram que a livre movimentacdo, deambulagdo e a adocdo de posicdes
verticalizadas durante o trabalho de parto favorecem a fisiologia, reduzem a percepg¢ao de dor,
aumentam as chances de parto vaginal, encurtam a durag@o do trabalho de parto e parto,
corrigem distocias e diminuem a necessidade de intervencdes, incluindo cesarianas (Rocha et
al., 2020).

Além disso, tais praticas proporcionam a mulher maior sensacdo de controle sobre o
proprio corpo. Contudo, apesar das melhorias introduzidas pelas boas praticas obstétricas, essas
mudancas nido foram implementadas uniformemente em todas as unidades de saude,
especialmente nas regides mais afastadas. A falta de informacdo, particularmente entre as
gestantes, faz com que a liberdade de movimentagdo durante o parto ainda seja uma realidade
distante na maioria dos servigos obstétricos (Costa et al., 2023).

Com base nessas consideracdes, € evidente que para promover essa pratica, € necessirio
um espaco fisico adequado que favoreca a mobilidade, a disponibiliza¢do de instrumentos que

auxiliem em movimentos especificos, e profissionais capacitados que respeitem a fisiologia do
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parto, permitam a movimentagao instintiva do corpo e valorizem a autonomia das mulheres nas
decisdes relacionadas ao processo de parto (Rocha et al., 2020).

Dessa forma, torna-se relevante investigar o uso das Tecnologias Nao Invasivas de
Cuidado de Enfermagem (TNICE) pelas enfermeiras obstétricas, especialmente aquelas que
incentivam a liberdade de movimento e de posicionamento, visto que essas praticas contribuem
para uma assisténcia humanizada, qualificada, segura e respeitosa aos direitos das mulheres
(Klein; Gouveia, 2022).

Caso a puérpera opte pela posicao horizontal, como a litotdmica, sua escolha deve ser

respeitada, preservando sua autonomia durante o parto (Brasil, 2022).

Figura 8 — Posicdo litotomica com rede de apoio Figura 9 — Posi¢ao litotomica
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Fonte: DC Studio (2024). Fonte: Carolina Horita/Beb&.com.br (2018).

O profissional, no entanto, deve sempre informar sobre alternativas que vai promover
mais conforto para o bindmio. Sendo uma dessas alternativas o decubito lateral esquerdo (DLE),
uma posi¢do que se associa a reducd@o do uso de ocitocina e da episiotomia, menor perda
sanguinea e reducdo de traumas perineais. O DLE permite um alongamento gradual do periodo
de distensdo, proporcionando maior acomodac¢do do perineo e reduzindo o risco de laceracdes.
Além disso, é recomendada como posi¢do padrdo para prevenir hipotensdo e otimizar a
oxigenacdo fetal durante o periodo expulsivo (Silva e Silva, 2019).

E importante ressaltar que a posi¢do em decibito lateral esquerdo, embora possa retardar
a descida fetal durante o segundo estagio do trabalho de parto, € associada a um maior conforto
materno e a uma reducio da dor lombar em comparacio a posi¢do de cécoras. Essa posigcao é

frequentemente utilizada em contextos que exigem monitorizacdo fetal eletronica continua.

Apesar de proporcionar maior comodidade para a parturiente, a posi¢cdo em decubito lateral ndo
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apresenta os beneficios proporcionados pelo efeito da gravidade, caracteristico das posi¢cdes

verticais (Barbosa, 2018).

Figura 10 — Posi¢do decibito lateral esquerdo Figura 11 — Posigdo dectbito lateralizada
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Fonte: Lauren Guilford (2021). Fonte: Carolina Horita/Bebé.com.br (2018).

Outra posi¢ao que merece destaque € a posi¢ao semi-sentada (SS), em que a parturiente
¢é posicionada com uma inclina¢ao de aproximadamente 30° sobre um assento especifico para
o parto, com as pernas flexionadas e afastadas. Essa posic@o apresenta beneficios importantes,
como a promog¢do de maior frequéncia e intensidade das contracdes uterinas, além de contribuir
para uma melhor oxigenacao fetal em comparagdo a posi¢ao litotdmica. Essas vantagens podem
tornar o trabalho de parto mais eficiente € menos exaustivo para a mulher, representando uma
alternativa valiosa em determinadas circunstancias (Barbosa, 2018).

Apesar de seus beneficios, a posicdo semi-sentada também apresenta limitacdes que
precisam ser consideradas. De acordo com Silva e Silva (2019), essa posi¢do estd associada a
um aumento na intensidade da dor e a uma menor sensacio de conforto para a parturiente. Isso
ocorre porque ela restringe a liberagdo do sacro e do cdccix, diminuindo a utilizagdo da forca
gravitacional para auxiliar na descida do feto. Além disso, a permanéncia prolongada nessa
posicdo durante o segundo estdgio do trabalho de parto ndo é recomendada, pois pode elevar o
risco de edema vulvar devido a dificuldade no retorno venoso. Essa postura também facilita a
realizacdo de exames vaginais, o que, em alguns contextos, pode aumentar as chances de
intervengOes desnecessarias, comprometendo a experiéncia da parturiente.

Diante dessas limitacdes, € essencial que a posicdo semi-sentada seja utilizada de forma
criteriosa e ajustada as necessidades individuais da mulher, sempre com a supervisao de

profissionais de satde qualificados. A presenca de uma equipe multidisciplinar bem preparada
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¢ indispensdvel para conduzir o trabalho de parto de forma segura e eficaz, oferecendo
orientagdes baseadas em evidéncias e respeitando a autonomia da parturiente (Silva e Silva,
2019).

O papel dos profissionais de saide vai além da simples supervisao técnica; eles devem
proporcionar um suporte integral que inclua orientagdes sobre as diferentes posi¢des de parto,
avaliando os beneficios e riscos de cada uma. Assim, é possivel garantir uma experiéncia mais
segura, humanizada e confortdvel para a parturiente, promovendo desfechos positivos para mae

e bebé (Brasil, 2022).

Figura 12 — Posicdo semi-sentada com apoio conjugal Figura 13 — Posicéo semi-sentada
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Fonte: Sydney Piglia (2024). Fonte: Carolina Horita/Bebé.com.br (2018).

3.6.3 Parto na dgua

A prética da imersdo em dgua durante o trabalho de parto e parto € utilizada ha séculos,
sendo adotada em vérios paises devido aos beneficios tanto para a mae quanto para o recém-
nascido. O primeiro registro foi na Franca em 1805, e, nos Estados Unidos, em 1980, o que
popularizou essa pratica, destacada pelo alivio da dor e pela experiéncia positiva. A partir de
2002, o método atraiu mulheres em busca de uma experiéncia de parto mais natural e
econdmica, com poucos riscos adversos (Bezerra et al., 2020).

O parto no meio hidrico € um método natural que contribui para o relaxamento durante
o trabalho de parto, com seus efeitos amplamente estudados mundialmente. Esta prética oferece
diversos beneficios, como o alivio do desconforto e a reducdo dos niveis de ansiedade,
promovendo relaxamento corporal. A diminui¢do da ansiedade reduz a produgdo de adrenalina,

facilitando o aumento de ocitocina e endorfina, o que alivia a dor. Esse método € considerado
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uma abordagem humanizada e suave, caracterizada pela auséncia de intervengdes
desnecessdrias (Camargo et al., 2023).

Além disso, a pratica do parto na agua esta alinhada a técnica “Hands-off”, na qual o
profissional evita manipular a cabeca do bebé durante a fase expulsiva, abordagem
recomendada em protocolos de assisténcia em partos na dgua (Nogueira et al., 2019).

Considerando os aspectos mencionados, observa-se que praticas humanizadas e técnicas
de cuidado favorecem a criacdo de vinculo durante o parto, A 4gua torna-se um meio de contato
acolhedor tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A temperatura da dgua, o suporte da
equipe e o alivio da dor perineal proporcionam uma experiéncia menos traumatica para a
parturiente. Esse contexto contribui para uma alternativa de cuidado que promove o
autocuidado e o autoconhecimento corporal, favorecendo um parto mais seguro e satisfatério

(Bezerra et al., 2020).

Figura 14 — Parto Humanizado na agua Figura 15 — Parto na dgua com rede de apoio

Fonte: David Miranda (2022). Fonte: Cecilia Figueiredo (2019).

Ap6s a andlise das diferentes posi¢des que podem ser adotadas pelas parturientes,
observa-se a importancia das posturas corporais no pré-parto e no parto. E essencial que tanto
a equipe de saide quanto a gestante estejam informadas sobre os beneficios e limitacdes de
cada posicao, permitindo escolhas informadas e consentidas (Costa et al., 2023).

Uma pesquisa nacional realizada em ambiente hospitalar com 23.894 mulheres
identificou que a posicao litotomica foi utilizada em mais de 90% das parturientes de risco

habitual, mesmo diante de evidéncias cientificas que demonstram os beneficios materno-fetais
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associados as posi¢des verticalizadas (Farias, 2020). Esses dados evidenciam a importancia de
aprofundar estudos sobre o tema, fundamentando o presente trabalho, que tem como objetivo
analisar a percepcdo das puérperas em relagdo a posicao litotdmica, amplamente adotada na

institui¢ao de pesquisa em questdo durante o trabalho de parto e parto.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico/exploratério, com abordagem qualitativa e
quantitativa. Estudos exploratdrios sdo investigacdes de pesquisa empirica, cujo objetivo € a
formulagdo de questdes ou de um problema emprega-se geralmente procedimentos sistematicos
ou para a obtencdo de observacdes empiricas ou para as andlises de dados (ou ambas,
simultaneamente). Obtém-se frequentemente descri¢des tanto quantitativas quanto qualitativas
do objeto de estudo, e o investigador deve conceituar as inter-relacdes entre as propriedades do
fendmeno, fato ou ambiente observado (Marconi; Lakatos, 2017).

Contou com a abordagem qualitativa, propondo buscar uma interdependéncia viva
entre o sujeito e o objeto, interagindo com a dindmica do mundo real, procurando entender a
realidade de um determinado fendmeno social, tendo o pesquisador como principal instrumento
para aquisi¢ao de informagdes, que posteriormente poderao também ser representadas de forma

mais ampla (Minayo, 2014).

4.2 Aspectos Eticos

Em conformidade com os preceitos éticos, todos os procedimentos estabelecidos pela
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saidde (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, foram rigorosamente seguidos. O projeto foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhio e obteve
aprovagao sob o parecer n° 7.118.378. Para a participag@o no estudo, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo que todos os participantes autorizassem
voluntariamente sua inclusao na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu apenas apds o cumprimento de todos os tramites €ticos e
administrativos exigidos. Isso incluiu a obten¢do da autorizagdo da direcdo do hospital, a
apresentacio do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e o alinhamento prévio
com a coordenacdo da ala obstétrica. Esses procedimentos garantiram o amplo acesso da
pesquisadora ao servico de sadde, possibilitando a realizagdo do estudo de maneira ética e
organizada.

Foi assegurado as participantes o direito de decidir livremente sobre sua inclusdo na
pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem prejuizo ou penaliza¢do. Além disso, o

anonimato foi integralmente preservado, com garantia de sigilo sobre todas as informagdes
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coletadas. As participantes foram devidamente informadas de que os dados obtidos poderiam
ser utilizados para divulgacdo junto a comunidade académica, sempre respeitando o carater

confidencial das identidades envolvidas.

4.3 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Inés, que de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) estd localizado na regido Nordeste do Brasil
e integra a mesorregido do Vale do Pindaré. Com uma drea total de aproximadamente 600,48
km?, distribuida entre 38 bairros, 0 municipio possui uma extensao territorial de 786,689 km? e
uma populacdo residente estimada em 85.014 habitantes, situando-se a 243 km da capital do
estado, Sao Luis.

O local do estudo foi no Hospital Municipal Tomaz Martins, localizado na Avenida
Castelo Branco - S/N, no bairro Laranjeiras, em Santa Inés - MA, no qual oferece servicos de
saude para a populacdo local e para os municipios adjacentes, abrangendo cerca de 12
municipios da regido do Vale do Pindaré. A escolha deste hospital para a realizacdo do estudo
justifica-se pela existéncia de uma ala de maternidade, sendo uma referéncia obstétrica regional
para gestacdes de risco habitual. Além disso, conta com uma equipe de enfermeiras obstétricas
que atuam diretamente na assisténcia ao parto normal, o que fortalece sua relevancia para a

pesquisa.

4.4 Atores Sociais

No estudo participaram puérperas que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
ter realizado parto normal, estar internadas no alojamento conjunto e possuir idade igual ou
superior a 18 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
baseadas em um roteiro temético previamente adaptado.

Os critérios de exclusdo englobaram puérperas submetidas a parto cirdrgico, menores
de idade, aquelas com transtornos psicolégicos diagnosticados, com limitagdes de comunicagdo

ou que ndo concluiram a entrevista (Gayeski e Briiggemann, 2009).

4.5 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2024, com o

nimero de participantes definido pela saturacido das informagdes, ou seja, o ponto em que as
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respostas comegaram a se repetir. O instrumento utilizado foi um questiondrio composto por
perguntas fechadas e abertas. As questdes fechadas estavam organizadas em duas categorias
principais: sociodemograficas, abrangendo faixa etaria, estado civil, cor/raga, escolaridade,
ocupacgdo e procedéncia; e obstétricas, abordando o nimero de gestacdes, nimero de consultas
pré-natais, orientagdes recebidas sobre posicdes no parto, duracdo do periodo expulsivo e a
posicdo adotada durante o mesmo.

As questdes abertas complementaram a coleta de informacdes, investigando se a
parturiente teve autonomia para escolher a posi¢do de parto, seu conhecimento prévio sobre
posicdes no parto, antecedentes obstétricos, presenca e grau de laceragc@o perineal, realizagdao
de episiotomia, se houve orientacdo por parte dos profissionais de satde sobre posi¢des
possiveis para o trabalho de parto e parto e se teve acompanhante durante o trabalho de parto e
parto.

As posicdes abordadas foram classificadas em verticalizadas e ndo verticalizadas. As
posicdes verticalizadas incluiram a posi¢do sentada (utilizando cadeira ou banqueta de parto),
de cécoras (com ou sem apoio), semissentada (tronco inclinado igual ou maior que 45° em
relacdo a horizontal) e em quatro apoios. As posi¢cdes nao verticalizadas compreenderam a
semideitada (tronco inclinado para trds a menos de 45° em relacdo a horizontal), as posi¢cdes
lateralizadas e a posicao litotdmica.

Os dados foram coletados diretamente no leito das participantes, durante os turnos da
manha e da tarde. Cada entrevista teve uma duragdo média de 10 minutos, realizadas em dias
aleatdrios ao longo do periodo de coleta. A quantidade de entrevistas por turno variou de duas
a trés, dependendo da disponibilidade das puérperas e de sua aceitagdo em participar da
pesquisa. Em cada abordagem, a pesquisadora apresentou os objetivos do estudo, explicou o

propésito do questiondrio e forneceu as devidas orientagdes as participantes.

4.6 Analise de Dados

As informacdes coletadas, de cardter qualitativo, foram analisadas através da técnica
de analise de conteddo, na modalidade tematica, tomando como base os temas abordados nos
relatos das informantes.

A andlise de dados se deu em trés momentos pré-andlise (etapa de organizacdo do
material analisado com leitura flutuante dos enunciados sob a orientacdo das regras de

exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, para a constituicdo do corpus);
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exploracao do material (selecdo das falas dos informantes e organizacdo das categorias ou
nucleos tematicos) e interpretagdo dos resultados (Submissdo do material explorado a um
tratamento interpretativo e contextualizado). Sendo assim, ap6s a leitura flutuante do material
se deu a constituicdo do corpus, com base nos critérios de exaustividade, representatividade e
pertinéncia (Minayo; Guerriero, 2014).

Quanto aos dados quantitativos, eles foram analisados no Software Microsoft Excel

2019, por meio de graficos e tabelas de frequéncia.
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S RESULTADOS

5.1 Caracterizaciao das participantes

Inicialmente, foram coletados dados sobre a caracterizacdo sociodemografica das 20
parturientes envolvidas no estudo, considerando varidveis como faixa etdria, estado civil, etnia,
escolaridade, ocupagdo e procedéncia. Participaram da pesquisa 20 puérperas (100,0%), das
quais a maioria tinha entre 18 e 34 anos (85,5%), era solteira (40,0%) ou vivia em unido estavel
(40,0%) e autodeclaradas parda (55,0%). Quanto a escolaridade, 45,0% afirmaram possuir o
ensino médio completo. E sobre a ocupacio, 35,0% eram lavradoras, ressalta-se ainda que todas

as puérperas eram provenientes do interior (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil das puérperas do municipio de Santa Inés, MA, 2024.

Idade
Variavel n %
>34 anos 3 15,0
18 a 34 anos 17 85,0
Total 20 100,0
Estado civil
Casada 4 20,0
Solteira 8 40,0
Unido estavel 8 40,0
Total 20 100,0
Etnia
Branca 1 5,0
Parda 11 55,0
Preta 7 35,0
Indigena 1 5,0
Total 20 100,0
Escolaridade
Ens. Fund. Incomp. 1 5,0
Ens. Fund. Com 2 10,0
Ens. Méd. Incomp. 8 40,0
Ens. Méd. Comp. 9 45,0
Total 20 100,0
Ocupacao
Autdnoma 1 5,0
Dona de casa 7 35,0
Lavradora 6 30,0
Outros 6 30,0
Total 20 100,0
Procedéncia
Interior 20 100
Total 20 100,0

Fonte: Autoria prépria (2024).



46

Grafico 1 - Nimero de gestagdes de mulheres que pariram no Hospital Municipal Tomaz
Martins, Santa Inés, MA, 2024.

Numero de mulheres

Nuimero de gestacdes
B | gestacio M2 gestacOes M3 gestacOes M >5 gestacOes

Fonte: Autoria prépria (2024).

Quando questionadas sobre o numero de gestacdo, constatou-se que sete (35%) das
parturientes eram primigestas, seguidas por oito (40%) secundigestas. Observou-se, entdo, uma
reducdo no percentual para as tercigestas, que representaram trés (15%) das parturientes,
enquanto aquelas com quatro ou mais gestacoes totalizaram duas mulheres (10%). Verificou-
se, através do questiondrio, que todas realizaram o parto na posi¢ao litotdmica, o que sugere
que, mesmo entre as multiparas, ndo houve variacao na posi¢ao adotada no periodo expulsivo.
Esses dados refletem uma possivel caréncia de orientagdo durante o pré-natal quanto a
escolha da posicdo de parto e aos direitos das gestantes a um parto humanizado, livre de
intervengdes desnecessdrias, como a episiotomia.

Corroborando essa andlise, Silva et al. (2019) destacam que, quanto mais informagdes
sdo disponibilizadas a mulher, maior sua capacidade de se tornar protagonista no processo de
nascimento. O preparo da gestante deve comecar cedo, incluindo orientagdes sobre boas
praticas, as diversas posi¢des no periodo expulsivo, além das vantagens e desvantagens de cada
uma. Esse conhecimento oferece uma base solida para as escolhas da gestante, reduzindo riscos

de danos materno-fetais e permitindo uma participac@o ativa no processo de parto.
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Gréfico 2 - Numero de consultas pré-natal de mulheres que pariram no Hospital Municipal
Tomas Martins, Santa Inés, MA, 2024.

| . <6 consultas;

(30%)

>6 consultas;
(70%)

14

Fonte: Autoria propria (2024).

Outra caracteristica que foi avaliada nesse estudo, consiste na quantidade de consultas
pré-natais realizadas pelas parturientes, considerando se foram menos ou mais de seis consultas,
uma vez que as recomendacdes do Ministério da Satde preconizam a realizacdo de, no minimo,
seis consultas durante a gestacao para garantir um acompanhamento eficaz da saide materno-
fetal. Dessa forma, os dados mostraram que 14 mulheres (70%) realizaram mais de seis
consultas de pré-natal, enquanto 6 mulheres (30%) realizaram menos de seis.

Esses niimeros indicam que a maioria das gestantes tem comparecido regularmente aos
servicos de saude para acompanhamento pré-natal. Entretanto, a porcentagem de 30% de
mulheres que ndo atingiram o nimero minimo de consultas é motivo de preocupagdo, pois a
auséncia de um acompanhamento pré-natal adequado pode aumentar o risco de complicagdes
na gestacdo e no parto. Esse cendrio reforca a importancia de ampliar o acesso e incentivar a
adesdo ao pré-natal, visando reduzir riscos € melhorar os resultados para mées e bebés. Como
destaca Leite (2020), a assisténcia pré-natal ndo deve se restringir a consultas e exames; é
fundamental que ofereca acolhimento e identifique as principais necessidades da gestante,
orientando-a sobre seus direitos desde o pré-natal até o parto. Esse suporte contribui para

fortalecer o vinculo entre a gestante e a equipe multiprofissional que a acompanha.
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1.1 5.2 conhecimento e percepcoes das parturientes acerca das posicoes maternas

Nesta categoria, t€ém-se como resultado que as puérperas em sua maioria ndo possuem

um amplo conhecimento a respeito das diversas op¢des de posi¢des durante o parto normal,

informagdo que deveria ser fornecida durante o pré-natal. De acordo com Barbosa et al., (2018),

as gestantes que realizam o pré-natal devem ser orientadas sobre as posi¢des de parto e seus

direitos durante todo o processo gestacional na atencdo primdria. No entanto, algumas das

puérperas entrevistadas relataram que ndo receberam esse conhecimento, mesmo durante o

momento do parto.

Tabela 2 - Aspectos clinicos e obstétricos de mulheres que pariram na posi¢do de litotomia
no Hospital Municipal Tomdas Martins, Santa Inés, MA, 2024.

Recebeu Informacoes no PN sobre a liberdade de posicoes durante o parto?

Variaveis N %0

Sim 1 5,0
Nao 19 95,0
Total 20 100,0

Foi vocé quem escolheu a posicao de parir?
N %
SIM 2 10,0
NAO 18 90,0
Total 20 100,0
Teve laceracao
SIM 12 60,0
NAO 8 40,0
Total 20 100,0
Teve episiotomia?
NAO 13 65,0
SIM 7 35,0
Total 20 100,0
Vocé teve acompanhante durante o trabalho de parto e parto?

SIM 17 85,0
NAO 3 15,0
Total 20 100,0

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Algumas participantes afirmaram que a posi¢ao litotdmica foi a melhor, pois se sentiram

confortdveis, conforme observado nos seguintes relatos:

“Foi a melhor, me sentiu confortavel” P5
“Sim, me senti bem no momento e era confortavel” P20

Enquanto outras participantes relataram que a posicao litotdmica foi a melhor, devido

ao fato de ndo conhecerem outras posi¢des.

“Sim, por ndo ter conhecimento de outras posig¢oes” P2
“Sim, pois so conhego essa posi¢ao” P13
“Sim, desconhece outras posigoes de parir” P7

Também foi possivel observar na presente pesquisa que, outras mulheres também relataram que
mesmo nao conhecendo outras posicoes, a posicdo de litotomia nao foi a melhor.

“Ndo, mas ndo sei dizer qual posigcdo seria melhor” P14
“Ndo, por ndo conhecer” P16
E quanto questionado sobre a escolha das mulheres em relacdo a posi¢do de parir, foi
unanime a resposta das mesmas, que ndo poderiam escolher pelo fato de ndo terem
conhecimento sobre esta temdtica. Ainda quando questionadas sobre outras posi¢cdes de parir,
apenas duas participantes afirmaram que conheciam o parto da dgua e outra relatou sobre a
posicdo de cocoras, e 18 participantes ndo conheciam outras além da posi¢do de litotomia. Da

mesma forma, nenhuma das mulheres conseguiram responder quais os beneficios das posi¢des.
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6 DISCUSSAO

Na tentativa de melhorar a assisténcia ao trabalho de parto, o Ministério da Saude, em
2002, publicou o Manual do Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar,
que tem como objetivo principal devolver a mulher o protagonismo das acdes sobre os
momentos do pré-parto e parto. E dentre as medidas elencadas neste manual estdo a estimulagao
da mulher na tomada de decisdo em relagdo a posicdo de parto, bem como o uso de medidas
alternativas ndo medicamentosas para o alivio da dor (Paiva et al., 2018). E, para reforcar a
necessidade de adotar medidas para melhorar a qualidade do parto, em 2011, foi lancada a Rede
Cegonha, que dentre as praticas recomendadas, tem-se a liberdade de posi¢ao e movimento pela
parturiente, no entanto, apesar das recomendacdes, um estudo nacional de base hospitalar, que
incluiu 23.894 mulheres, revelou que a posicdo de litotomia ainda € prevalente, sendo adotada
por mais de 90% das parturientes de risco habitual, mesmo diante dos beneficios das posi¢des
verticalizadas para o bindmio mae-filho (Leal et al., 2014; Farias, 2020).

O fato € que existem variadas posi¢des que podem ser adotadas durante o trabalho de
parto; nas posi¢des horizontais, pode-se adotar a supina ou litotomia, decubito lateral esquerdo
(também conhecido como posicdo Sims), essas apresentam como beneficio a redu¢do do uso
de ocitocina, de episiotomia, perda de sangue materno, traumas perianais devido ao
prolongamento do periodo de distensao, assim permitindo que o perineo se distenda aos poucos
sem que haja rompimento (Paiva et al., 2018).

Em outro estudo também foi evidenciado que a posi¢do de Sims, quando comparado
com o decubito dorsal, estd associado a diminui¢do significativa na incidéncia de parto
instrumental, aumento da incidéncia de perineo integro e efeito protetor em relacao a laceragdes
perineais graves (Oliveira et al., 2020).

Silva e Silva (2019) ainda elencam que, nas posi¢des horizontais, a mais recomendada
€ o decubito lateral esquerdo (DLE). Essa posi¢ao pode reduzir a necessidade de ocitocina,
episiotomia e a perda de sangue materno. Além disso, pode prevenir traumas perineais devido
ao prolongamento do periodo de distensdo, permitindo que o perineo se estenda gradualmente,
sem rompimentos. E considerada a posicdo padrio ao buscar evitar hipotensio e melhorar a
oxigenacao fetal durante o periodo expulsivo, proporcionando conforto devido a melhoria na
oxigenacao.

No campo das posicdes verticais, ha uma variedade maior, e os principais beneficios

registrados nos artigos em estudo foram o favorecimento a expulsdo do feto, diminui¢ao dos
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scores de dor quando comparado com outras posi¢cdes utilizadas em partos normais, como a
litotomia. A posi¢do ainda traz o beneficio de tornar mais eficaz o protagonismo da mulher e a
diminui¢do da necessidade de intervengdes obstétricas, como a episiotomia, além de auxiliar na
forca da gravidade, proporcionando um aumento do diametro da pelve (Amaro et al., 2021; Vaz
etal., 2021).

Silva e Silva (2019) cita que dentre as posi¢des verticais possiveis de serem adotadas
durante o trabalho de parto pode ser as sentada em bancos, semi-sentada em cadeiras de parto,
cocoras (CC), posicao de agachamento, sentada, Posi¢dao Inglesa ou Gaskin (conhecida como
de quatro), e Semi-Fowler. Em outro estudo, os pesquisadores compararam a posi¢cao de cocoras
durante o parto com posicdes litotdmicas. No primeiro estudo, 500 mulheres adotaram a posi¢ao
de cdcoras (grupo experimental), e dentre essas, 22 (44%) apresentaram o perineo integro. Em
comparagdo, apenas 29 (17%) das mulheres que adotaram posi¢Oes litotdmicas mantiveram o
perineo integro (Rocha et al., 2020).

A posicao semi-sentada, na qual a mulher assume uma posi¢ao sentada em uma cadeira
especifica para o parto, com o encosto das costas inclinado aproximadamente 30° e as pernas
afastadas e flexionadas. Essa posi¢do é considerada vertical devido a inclinagdo do encosto. E
conhecido que as contragdes uterinas sdo mais frequentes e intensas na posi¢ao vertical, o que
contribui para uma eficicia aumentada no trabalho de parto, com menor fadiga para a mulher
(Nilsen ef al., 2011).

A mulher também pode adotar outras posi¢des, como a posi¢do em pé, que de acordo
com a literatura € altamente ergondmica, pois permite que a acao da gravidade intensifique as
contracdes e os puxdes maternos, facilitando o descenso do feto pela cavidade pélvica. Essa
posicdo estd correlacionada ao menor risco de lesdes no esfincter anal durante o parto (Zang et
al., 2020). Por outro lado, ela também alivia os vasos uterinos e a veia cava inferior do peso do
feto e do utero em contragdo, prevenindo possiveis reducdes no fluxo sanguineo materno e
isquemia placentdria, fatores que poderiam resultar em sofrimento fetal (Huang ef al., 2019).
Embora todas as posicdes verticais estimulem a frequéncia das contracdes, é importante
observar que essa abordagem pode ser inconveniente para os profissionais de saude que
precisam visualizar ou assistir ao processo de parto (Louwen et al., 2017; Zang et al., 2020).

Ha ainda a posi¢do semi-reclinada, que se tornou popular no século XVII, em grande
parte devido a influéncia de Mauriceau, um dos primeiros barbeiros-cirurgides a se envolver

ativamente na obstetricia (Huang et al., 2019). Essa preferéncia pode estar relacionada ao
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surgimento da litotomia durante o mesmo periodo, que demandava uma visdo precisa do
perineo. A posi¢do semi-reclinada permite que a mulher permanecga visivel e oferece maior
controle no decorrer do processo (Huang et al., 2019; Zang et al., 2020).

Ressalta-se que ao adotar a posicdo de agachamento ou utilizar um banco ou bola de
parto, a coluna mantém-se ereta e as coxas sao abduzidas, contribuindo para a abertura méxima
da pelve ao direcionar o peso para baixo no sacro (Huang et al., 2019). A sinfise pubica e as
articulacdes sacroiliacas projetam-se para fora durante o movimento, juntamente com o recuo
do sacro e coccix (Desseauve et al., 2019). Dessa forma, o agachamento resulta em um aumento
de 28% no tamanho da saida pélvica (Huang et al., 2019; Musie et al., 2019).

Finalmente, a posi¢do ajoelhada ou de quatro apoios auxilia no alivio da tensido nas
costas e melhora a eficicia dos esfor¢cos expulsivos durante o segundo periodo do trabalho de
parto, embora muitas mulheres possam nao conseguir manter essa posi¢ao por longos periodos
(Huang et al., 2019; Zang et al., 2020).

Diante disso, Ferrdo e Zagao (2017) falam que diversos fatores podem facilitar ou inibir
a promogdo da deambulacao e a ado¢@o de posi¢des verticais. Estes fatores incluem o ambiente

em que ocorre o trabalho de parto, a assisténcia fornecida pelas parteiras, o conhecimento da
mulher sobre os beneficios dessas praticas e sua capacidade de decidir de maneira informada
sobre intervengdes rotineiras que interferem em sua liberdade de movimento e posicionamento.

De acordo com Ferrdo e Zagao (2017), o corpo durante a gravidez, mantendo equilibrio
com a for¢a gravitacional e o angulo de incidéncia do ttero, favorece os mecanismos de encaixe
e descida fetal, tanto pelo polo de apresentacdo na pelve materna quanto pelo apoio direto da
cabeca fetal sobre o colo uterino. Assim, as posicdes verticais possibilitam o relaxamento do
perineo, e os 0ssos sacroilfacos podem se deslocar, ampliando os didmetros dos estreitos da
bacia por meio do movimento de contranutagdo, que aumenta o estreito superior (relevante na
fase de encaixe), e de nutag¢do, que amplia os estreitos médio e inferior (essenciais nas fases de
descida e expulsdo do feto).

Ainda sobre a posi¢do vertical, Barbosa (2018), em seu estudo afirma que a utilizagdo
de posicdes verticais durante o trabalho de parto e o parto oferece beneficios tanto em termos
de aproveitamento da gravidade quanto na otimizacao dos didmetros pélvicos maternos. Essas
posicoes induzem e facilitam a retificagdo do canal do parto, proporcionam um alinhamento
adequado do feto na bacia materna, intensificam os esforcos maternos de expulsdo e auxiliam

no desprendimento fetal. Recomenda-se, de preferéncia, a aplicacdo dessas posicoes durante a
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assisténcia ao parto.

Ao levar em conta as melhores evidéncias cientificas disponiveis, a posi¢do vertical
demonstra vantagens, incluindo a redu¢do da duragdo do periodo expulsivo e da queixa de dor
intensa durante o mesmo, além de diminuir o nimero de partos operatorios, a necessidade de
episiotomia e o registro de alteragdes no batimento cardiaco fetal. Dessa forma a verticalizacao
do parto reduz significativamente a duracdo média do primeiro periodo do trabalho de parto
(em 2 horas a menos) e estd associada a ndo necessidade de analgesia epidural, assim como a
uma menor probabilidade de parto por cesariana (Gams et al., 2019)

Ha ainda de se ressaltar a ocorréncia de trauma perineal, uma vez que 85% das mulheres
que realizam parto vaginal sofrem algum tipo de trauma perineal, incluindo lesdes das estruturas
de suporte de tecido conectivo da pelve. Esses traumas sdo oriundos de laceracdes perineais
espontineas ou de episiotomia. Tais lesdes, em curto prazo, podem ocasionar aumento da perda
sanguinea, necessidade sutura e dor perineal no pds-parto. Além disso, o trauma perineal € um
importante fator de risco para o surgimento de disfun¢des do assoalho pélvico, tais como
incontinéncias urindrias e fecal, impactando negativamente na qualidade de vida da mulher
(Martins, 2020).

Diante disso, Martins (2020) ressalta que a ocorréncia de trauma perineal durante o
trabalho de parto vaginal é multifatorial, e que alguns desses fatores nido sdo passiveis de
intervencgdo, tais como o peso do recém-nascido ou a nuliparidade. Entretanto, outros sio
modificdveis e condutas alternativas t€m sido propostas para minimizar os possiveis efeitos
negativos do parto vaginal, como a adocdo da posicao verticalizada. Assim, os danos perineais
durante o parto vaginal podem ser prevenidos por meio de uma assisténcia adequada, que inclui
a adogdo de praticas diferentes, como limitagio do uso de episiotomia, de ocitdcitos e da posicao
horizontal, pois nesse cendrio, associa-se que o tdnus muscular da vagina depende mais do
exercicio e da consciéncia da parturiente, envolvendo sua capacidade de contragdo e
relaxamento, do que de procedimentos cirdrgicos de rotina, estes muitas vezes favorecidos pela
posicao horizontal (Barbosa, 2018).

Outro aspecto muito importante durante o trabalho de parto e parto, € a sensacdo
dolorosa, e a posi¢do no parto € um fator que pode interferir na intensidade dessa dor. Uma
andlise de 20 ensaios clinicos sobre posi¢des adotadas no segundo periodo do parto concluiu
que a posicao vertical ou lateral resulta em menor sensacao de dor intensa durante o periodo

expulsivo, em comparacdo com as posi¢des supina ou em litotomia. Partos realizados em vdrias
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posi¢Oes verticais demonstraram uma diminuicdo na duragdo do periodo expulsivo em
comparagdo com partos realizados em litotomia. A redug@o do tempo expulsivo, das taxas de
parto assistido e de episiotomia refor¢a a ideia de que os esforcos no periodo expulsivo sao mais
eficientes em posicoes verticais (Martins, 2020).

Em outra pesquisa clinica qualitativa envolvendo 10 puérperas, observou-se que os
beneficios da posi¢cdo vertical estdo associados a necessidade de maior participacao ativa das
mulheres no processo de parto, juntamente com a percep¢cdo de que essa posicado € mais

confortdvel e favorece a expulsdo do feto (Amaro et al., 2021).

6.1 Principais contraindicacoes de determinadas posicoes maternas durante o trabalho

de parto

A importancia destacada pela Organizacdo Mundial da Saude reside na necessidade de
oferecer informacgdes imparciais as mulheres sobre as diferentes posi¢des de parto. Isso permite
que elas tomem decisdes autdonomas sobre o método de parto, sem a influéncia profissional
atuando como um fator restritivo na escolha da postura materna. O objetivo € capacitar a mulher
para que ela escolha a posi¢do que considera mais confortdvel e menos dolorosa durante o

trabalho de parto (Silva; Silva, 2019).

Diante disso, dentre algumas posicdes que nao sdo recomentadas as parturientes, cita-
se a posi¢ao de litotomia dorsal durante o trabalho de parto e parto. Sobre esta posicao, Silva et
al., (2020) ressalta que a mesma tem um enfoque intervencionista, mantendo o modelo

biomédico, subtraindo a autonomia e direito da mulher de vivenciar o parto fisioldgico.

No cendrio brasileiro, destaca-se a predominancia da posicdo litotdmica durante o
periodo expulsivo do parto, sendo adotada por 91,7% das mulheres com risco habitual. Essa
tendéncia estd associada ao modelo tecnocratico de assisténcia, que concebe o parto como um
evento essencialmente de risco. Esse principio ainda sustenta a elevada prevaléncia de
intervengOes desnecessdrias e praticas prejudiciais, carentes de embasamento cientifico,

presentes na maioria dos servicos de saude (Silva et al., 2019).

Entretanto, de acordo com estudos sobre a fisiologia do parto, essa posi¢cao, quando
comparada as posi¢Oes verticais, apresenta desvantagens como a reducdo das dimensdes da
pelve, compressdo da aorta e auséncia do efeito gravitacional. Adicionalmente, a posi¢cdo

horizontal limita a movimentacdo da mulher e sua interagdo com o profissional responsavel
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pelo parto, ao passo que a posicdo vertical proporciona uma sensacdo de maior conforto e

permite sua participacao mais ativa ao longo do processo (Desseauve et al., 2017; Odent, 2016).

Paiva et al., (2018) afirma que nas posicdes horizontais a parturiente pode sofrer
estrangulamento dos grandes vasos sanguineos, o que dificulta a troca gasosa entre a mae € o
bebé, acarretando na falta de eficiéncia das contragdes uterinas, o que corrobora para o

prolongamento do trabalho de parto, da dor e 0 aumento das intervengdes cirdrgicas.

Outra posicao nao recomendada € a dorsal, em estudo realizado em uma maternidade de
baixo risco, os partos nesta posi¢do tiveram maior associacdo com a episiotomia (Sobieray;
Souza, 2019). Outros estudos também enfatizam que a posic@o dorsal é desaconselhdvel ou niao
recomendada (Ballesteros et al., 2016; WHO, 2018).

O parto € um processo fisiolégico natural, porém complexo e desafiador para a mulher.

A escolha do posicionamento durante o trabalho de parto assume um papel fundamental na
qualidade da assisténcia prestada a mae e ao concepto. Diversos estudos comprovam que a livre
escolha da posi¢do materna durante o trabalho de parto traz beneficios para a mae e para o bebe.

Segundo Palma e Donelli (2017), entre as praticas que podem ser evitadas incluem-se o
uso excessivo de ocitocina, a realizacdo desnecessdria de episiotomia, exames vaginais
repetitivos ou frequentes, especialmente por multiplos prestadores de servigcos, demoras na
assisténcia obstétrica, restricoes indevidas de hidratacdo e alimentacdo durante o trabalho de
parto, impedimento da livre movimentagdo e posicionamento da parturiente, bem como a
aplicacdo rotineira de analgesia peridural e a utilizacdo da manobra de Kristeller.

Diante disso, alguns aspectos sdo relevantes para a melhoria da assisténcia prestada,
assim, cita-se a facilidade do trabalho de parto. Ferrao (2016) em seu estudo fala que posi¢des
que promovem a verticalidade, como ficar em pé, de cocoras ou usar bolas de parto, pode
facilitar a descida do feto pela pelve e a gravidade pode auxiliar no movimento descendente,
reduzindo a duracdo do trabalho de parto.

Outros estudos mostram que o posicionamento adequado melhora a perfusdo sanguinea,
garantindo um suprimento adequado de oxigénio e nutrientes para o feto, bem como reduz o
risco de intervengdes obstétricas (Gongalvez, 2020; Martins, 2010).

Ressalta-se ainda a importancia de o profissional promover o vinculo da mae e do bebé,
dessa forma facilitar o contato fisico entre a mae e o recém-nascido imediatamente apds o parto,

por meio de posicdes que permitam o contato pele a pele, promove a formagao do vinculo mae-



filho e pode ter beneficios para a amamentagdo e o bem-estar do bebé.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral descrever a percep¢do das puérperas em
relagcdo a adogdo da posicao litotdmica durante o trabalho de parto e parto. Apds a andlise dos
resultados e sua comparagdo com a literatura existente, concluiu-se que o objetivo proposto foi
alcancado.

Entre os principais resultados, constatou a necessidade de melhorias no preparo e na
orientacdo das gestantes durante o pré-natal, especialmente no que se refere a escolha da
posicdo de parto e aos direitos relacionados ao parto humanizado. A predominéncia da posi¢ao
litotobmica entre as parturientes, independentemente do nimero de gestacdes, reflete uma
possivel caréncia de informacdes e praticas que promovam a autonomia da mulher no momento
do parto.

Por outro lado, em relacdo a assisténcia pré-natal, observou-se que a maioria das
puérperas (70%) realizou mais de seis consultas durante o acompanhamento gestacional.
Contudo, a frequéncia de consultas ndo foi associada a orientag@o ou ao estimulo para a adogdo
de posi¢cdes verticais durante o parto. Esse achado evidencia uma lacuna na abordagem
educativa durante o pré-natal, especialmente no que se refere a liberdade de escolha da posicao
no parto.

Adicionalmente, a parcela significativa de 30% de mulheres que nao alcangaram o
nimero minimo de consultas pré-natais ¢ motivo de preocupacdo, pois indica possiveis
barreiras de acesso ou falhas no engajamento das gestantes. A auséncia de um acompanhamento
pré-natal adequado pode acarretar riscos a saide materno-fetal, ressaltando a necessidade de
intervengdes que ampliem o acesso, promovam maior adesdo e qualifiquem a assisténcia
oferecida, garantindo melhores desfechos para mées e bebés.

Os achados deste estudo oferecem contribuigdes tanto tedricas quanto praticas, com
relevancia académica, social e assistencial. No ambito tedrico, a pesquisa destaca a importancia
de ampliar a discussdo sobre as posicdes que podem ser adotadas durante o trabalho de parto e
parto, uma temadtica ainda pouco explorada, mas que apresenta significativos beneficios para as
gestantes. A abordagem desse tema pode incentivar novas pesquisas € fomentar reflexdes sobre
praticas humanizadas no parto.

Referente as contribui¢des praticas, os resultados reforcam a importancia da atuacdo dos
enfermeiros obstétricos no estimulo a adocdo de posicdes verticais durante o parto. Essa

orientagdo, respeitando as limitacdes individuais de cada gestante e explicando os beneficios
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associados a essas posi¢Oes, pode aumentar a autonomia e a seguranca das mulheres no
momento do parto. Sendo que, segundo as percep¢des das parturientes a participagcdo da
enfermagem obstétrica na referida realidade local ainda se encontra incipiente e restrita a rotina
institucional, sem a incorporacao de praticas respaldadas nas melhores evidéncias cientificas da
atualidade.

Como limita¢des do estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, consequéncia
da recusa de muitas gestantes em participar da pesquisa, bem como da exclusido de menores de
idade, o que resultou em um nimero limitado de puérperas entrevistadas. Outro fator limitante
refere-se a auséncia de acompanhamento longitudinal das gestantes durante o pré-natal, o que
poderia ter permitido uma andlise mais detalhada da relacdo entre a assisténcia pré-natal
recebida e as escolhas feitas durante o trabalho de parto. Além disso, muitos estudos
concentram-se exclusivamente na posicdo litotdmica, sem explorar ou comparar outras
posicdes possiveis, o que limita a compreensio dos beneficios e das desvantagens associadas a
cada uma.

Portanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de futuras pesquisas com amostras mais
amplas e diversificadas, utilizando metodologias que permitam uma andlise aprofundada das
praticas assistenciais e das orientagdes fornecidas no pré-natal e no parto. Além disso,
recomenda-se a condugdo de estudos subsequentes em instituicdes localizadas em diferentes
estados, visando uma avaliacdo mais abrangente que contemple a perspectiva de puérperas
pertencentes a faixas etdrias distintas e a contextos culturais diversificados, de modo a aprimorar

a andlise da assisténcia prestada pelos profissionais de sadde.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VICENCIA DO PARTO NORMAL: PERCEPCOES DE PUERPERAAS SOBRE
POSICOES DE PARTO ADOTADAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO
MUNICIPIO DE SANTA INES — MA

Grupo: (1) Vertical (2) Nao vertical

SECAO 1- VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Idade: [_] anos

(2) 18 —34 anos ( 3) >34 anos

1.2 Estado civil:

(1) casada ( 2) solteira ( 3 ) separada ( 4 ) vidva ( 5) unido consensual

1.3 Cor/raca:

( 1) branca ( 2) amarela ( 3) indigena ( 4) negra ( 5) parda ( 6) ndo informado
1.4 Escolaridade: [ ] anos de Estudo

(0) nenhuma ( 1) ensino fundam. Incompleto ( 2 ) ensino fundam. Completo
( 3 ) ensino médio incompleto ( 4 ) ensino médio completo (5) superior incompleto
(6) superior completo (7) ndo informado

1.5 Ocupacao:

1.6 Procedéncia:

(1) Capital ( 2 ) Interior

SECAO 2 - VARIAVEIS OBSTETRICAS
Historico obstétrico

2.1 Nuamero de gestacoes: (G___ ;P ;A )

2.2 Numero de consultas de pré-natal: | ]
2.3 Recebeu Informagdes no PN sobre a liberdade de posi¢cdes durante o parto?

(1) Sim (2) Nao. Se sim, de quem

PARTO
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2.13 Hora que entrou no periodo Expulsivo: | ] ]

2.14 Hora do nascimento: | / ]

2.15 Posic¢ao de parto:

(1) Cocoras ( 2 ) Sentada com apoio (banqueta) ( 3 ) Sentada sem apoio (4 ) Pé (5)

semissentada ( 6 ) litotomia ( 7 ) Outra :

QUESTOES ABERTAS

1.

2.

7.

8.

Foi vocé que escolheu a posi¢ao de parir?

Para voceé essa foi a melhor posicdo de parir? Por que?

. Vocé acha que poderia ter escolhido outra posicdo? Por que?
. Vocé conhece as posi¢odes de parir? Fale para mim.
. Vocé ja teve outros filhos antes? Se sim, quais posi¢do vocé adotou para parir?

. Vocé teve laceragao? Acha que a posi¢ao pode ter influenciado para tal fato?

Foi realizada episiotomia?

Algum profissional da saide lhe orientou sobre as posicdes que vocé poderia adotar durante

o parto? Se sim, qual profissional?

9.

Vocé teve acompanhante durante o trabalho de parto e parto?

10. Qual posi¢do vocé acredita que traria mais beneficios para vocé, e por que?



69

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Fase Observacional

Académica do curso de Enfermagem Bacharelado da Universidade Estadual do Maranhao,
estarei desenvolvendo a pesquisa com titulo “VIVENCIA DO PARTO NORMAL:
PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE A POSICAO LITOTOMICA”, que tem como
objetivo geral verificar a influéncia da posi¢ao adotada pela mulher no periodo expulsivo do
parto vaginal em varidveis inerentes ao processo de parto.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido voce a
participar do estudo. A coleta de dados serd feita por meio da observacdo direta e ndo
participante durante a assisténcia ao seu processo de parto e nascimento. Comunico que nao
haverd nenhuma interferéncia ou intervencao do pesquisador no seu processo de parturi¢ao.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes obtidas neste momento por meio da
observacdo serdo utilizadas apenas para a realizacdo desta pesquisa. Informo ainda que vocé
tem o direito de ndo participar ou desistir a qualquer momento caso sinta-se constrangida ou
apresente algum desconforto com a presenca do pesquisador ou por qualquer outro motivo, se
assim desejar, sem qualquer prejuizo no atendimento no servico de satide; garanto o anonimato
e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informag¢des obtidas durante a pesquisa. Vocé podera
ter acesso as informacdes e esclarecer suas duividas sobre este trabalho a qualquer momento.

Acredita-se que a realizac@o deste estudo terd como beneficio o conhecimento sobre
as posicoes adotadas durante o parto pela parturiente, contribuindo para melhoria da qualidade
da assisténcia prestada e, consequentemente, para uma melhor experiéncia de parto para a
mulher e seus familiares.

Este documento serd emitido duas vezes, permanecendo uma com vocé€ e outra com a
pesquisadora.

Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), pertencente ao
Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude.
Caxias - MA. Telefone: (99) 3521-3938. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe
meu nome, e-mail e endereco: Jhuly Gabriela Silva dos Santos / Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual do Maranhdo/ Rua Rio de janeiro, 07. Fone: (98) 98747-0634 / E-
mail: jhulysantos @aluno.uema.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em
participar da pesquisa.

Brasil, de 2024.

Assinatura da participante Assinatura de quem coletou os dado


mailto:jhulysantos@aluno.uema.br

70

NEXO A —- PARECER COMITE DE ETICA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - W‘m
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIA DO PARTO NORMAL: PERCEPGAO DE PUERPERAS SOBRE A
POSICAO LITOTOMICA

Pesquisador: Aline Santana Figueredo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 82358124.7.0000.5554

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Santa Inés
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.190.255

Apresentacdo do Projeto:
O projeto de pesquisa cujo titulo VIVENCIA DO PARTO NORMAL: PERCEPGAO DE PUERPERAS SOBRE
A POSIGAO LITOTOMICA, n® de CAAE 82358124.7.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel Aline
Santana Figueredo. Trata-se de um estudo do tipo analitico/exploratorio, com abordagem qualitativa.

O cenario da realizagéo desse estudo, bem como os participantes, néo foi identificado e no projeto nota-
se que a orientanda nédo fez a corregéo (Coloca aqui o nome do hospital e os dados de Santa Inés, tipo
regido geografica, quantos habitantes).

Os participantes desta pesquisa seré@o (Participardo do estudo puérperas que tiveram parto normal
natural, que estejam no alojamento conjunto e maiores de idade).

Os critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa ndo foram apresentados.

Os instrumento(s) de Coleta e Analise de Dados apresentados no projeto foram:
A coleta de dados sera realizada em abril de 2024, na qual sera aplicado um roteiro de entrevista semi
estruturado, com questdes abertas e fechadas.

Objetivo da Pesquisa:

Quanto aos objetivos apresentados no projeto:

1 Objetivo Geral

Descrever a percepgdo das puérperas acerca da posicao litotomica adotada no trabalho de

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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