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Objetivo: descrever a percepcao de puérperas acerca da posicio vertical adotada no trabalho de parto e parto.
Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido em 2014, em uma maternidade de referéncia
de Teresina, Piaui, Brasil. As participantes foram oito puérperas com histérico de parto normal na posicao vertical.
Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteido. Resultados: emergiram quatro categorias:
tipo de conhecimento das mulheres sobre as posicoes verticais; percep¢ao da presenca da enfermeira obstetra no
processo de parturicao como incentivo as posicoes verticais; recordacdes da vivéncia de partos em outras posicoes;
e percepcdes das puérperas sobre o parto na posi¢io vertical. Conclusdes: as puérperas avaliaram positivamente a
posicao vertical de sua escolha e a relacionaram 2 maior autonomia da mulher no parto, menor intervencao profis-
sional, descida mais rapida do feto, reducao do tempo de trabalho de parto, diminui¢ao da dor e maior conforto.

Descritores: Segunda Fase do Trabalho de Parto. Posicionamento do Paciente. Enfermagem Obstétrica.

Objective: to describe the perception of puerperae about the vertical position adopted in labor and delivery. Method:
this is a descriptive study using a qualitative approach developed in 2014 in a reference maternity hospital in
Teresina, Piaui, Brazil. Participants were eight puerperal women with a normal vertical birth. Data were analyzed
using the content analysis technique. Results: four categories emerged: women’s knowledge in terms of vertical
positions; perception of the obstetric nurse’s presence in the parturition process as an incentive to vertical positions;
memories of the experience of childbirth in other positions; and perceptions of puerperal mothers on birth in the
upright position. Conclusions: the puerperae positively evaluated the vertical position of their choice and related it to
the greater autonomy of women in childbirth, less professional intervention, faster descent of the fetus, reduction of
labor time, decrease of pain and greater comfort.

Descriptors: Second Phase of Labor. Positioning of the Patient. Obstetric Nursing.
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Objetivo: describir percepciones de puérperas acerca de la posicion vertical adoptada en el trabajo de parto y parto.
Metodo: estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado en 2014, en maternidad de referencia de Teresina, Piaui,
Brasil. Las participantes fueron ocho puérperas con historia de parto normal en posicion vertical. Datos analizados
por medio de la técnica de andlisis de contenido. Resultados: surgieron cuatro categorias: tipo de conocimiento de
las mugjeres sobre posiciones verticales; percepcion de la presencia de enfermera obstetra en el proceso de parturicion
como incentivo a posiciones verticales; recuerdos de la vivencia de partos en otras posiciones; y percepciones de
puérperas sobre parto en posicion vertical. Conclusiones: las puérperas evaluaron positivamente la posicion vertical
de su eleccion y la relacionaron a la mayor autonomia de la mujer en el parto, menor intervencion profesional,
descenso mds rdpido del feto, reduccion del tiempo de trabajo de parto, disminucion del dolor y mayor confort.

Descriptores: Segundo Periodo del Trabajo de Parto. Posicionamiento del Paciente. Enfermeria Obstétrica.

Introducao

Desde os primérdios das civilizagoes, a po-
sicao vertical tem sido escolhida de forma instin-
tiva pelas mulheres durante o parto. Cledpatra,
rainha egipcia da dinastia de Ptolomeu, teve seu
parto retratado por hieroglifos, no qual apresen-
tou-se agachada, sentada em duas pilhas curtas
de tijolos, e em pé. De acordo com a mitologia
grega, a mae de Apolo, o deus do sol, abracou
a palmeira com as duas maos, apoiou os pés
contra o chao macio, e pariu. Até o inicio da era
moderna, o parto era algo de responsabilidade
de mulheres, apenas. A teoria, o treinamento e
a pratica eram atribuidos as parteiras, que cos-
tumavam auxiliar as parturientes sem a ajuda de
um médico ou cirurgido. No entanto, esses cos-
tumes passaram por uma profunda mudanca no
século XVII, quando os cirurgides entraram em
cena na pratica obstétrica".

E certo que o avanco da medicina contri-
buiu muito com a melhoria dos indicadores de
morbidade e mortalidade materna e perinatal,
entretanto esta participacao colaborou para a
transformacio do parto e nascimento em um
sindbnimo de doenca. No século XX, por volta
da década de 40, ampliaram-se as possibilidades
de intervengio. Desse modo, a experiéncia do
parto, antes vivenciada em um ambiente privado
e familiar, perdeu espaco e ocupou a esfera pu-
blica e institucionalizada, com varios atores con-
duzindo o processo parturitivo, o que tornou a
mulher sujeita aos procedimentos adotados a luz
da ciéncia®”.

O nascimento no ambiente hospitalar carac-

teriza-se pela adocio de virias tecnologias e
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procedimentos com o objetivo de tornd-lo se-
guro. Entretanto, o uso rotineiro de alguns desses
procedimentos e tecnologias vem, ao longo do
tempo, fazendo mulheres e recém-nascidos
serem expostos a inUmeras priticas invasivas,
por vezes desnecessarias, como a episiotomia, o
férceps, a amniotomia, a cesariana, o uso de oci-
tocitos, entre outras”. Como condicio para rea-
lizacao de algumas dessas praticas, mulheres as-
sumem posicoes litotdbmicas para, assim, facilitar
intervencgoes profissionais no momento do parto,
tornando obsoletas as posicoes verticalizadas.
Entretanto, mudangas ocorreram nas dltimas
décadas, no cenario obstétrico nacional e in-
ternacional, sendo mais notérias apds o lanca-
mento do documento “Boas Priticas de Atencao
ao Parto e Nascimento” em 1996 pela Organi-
zacio Mundial de Sadde (OMS)"”

Amapad, Brasil, estudo revela resultados positivos

. No estado do

em prol das boas priticas de atencio ao parto,
com aumento significativo da presenca do acom-
panhante e uso das posicoes verticalizadas ou
cocoras, além da reducio das taxas de amnio-
tomia, do uso de ocitocina intravenoso e da po-
sicao litotdmica®

Outro éxito provocado no cendrio nacional
brasileiro pelas acoes globais em favor do parto
humanizado, por meio da Politica Nacional de
Humanizacio, foi a Portaria n. 1.459, de 24 de
junho de 2011, que instituiu, no ambito do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), a Rede Cegonha,
publicada na perspectiva da humanizacio da
assisténcia a mulher. Esta estratégia traz como

componente o parto e o nascimento de forma
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clara e direta, orienta o uso de priticas baseadas
em evidéncias cientificas e vem devolvendo a
mulher o seu papel de sujeito no processo de
parturigﬁom.

Para sistematizar o uso das boas praticas
baseadas em evidéncias cientificas, no Brasil,
o0 Ministério da Saude disponibilizou as “Dire-
trizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”.
Dentro dessas diretrizes ressurge a orientacio
do uso das posi¢oes verticais para o trabalho de
parto e parto, e cabe aos profissionais de satude
incentiva-las. E direito da mulher ser informada
sobre as posicdes de parto e escolher a que
achar mais confortdvel para parir. Algumas das
posicoes verticais orientadas sido a posicao sen-
tada (cadeira de parto); a posicio semideitada
(tronco inclinada para trds 30 graus em relacio a
vertical); de cOcoras; e em quatro apoios (maos-
-e-joelhos). Os beneficios trazidos sao a reducio
na dura¢iao do segundo periodo do trabalho de
parto, reducdo de partos instrumentalizados e
com episiotomia, diminui¢io de anormalidades
na frequéncia cardiaca fetal e reducio da dor em
comparagao com posicoes horizontais®.

As posicoes verticais ainda vém sendo pouco
utilizadas, como alguns estudos apontam. Em
pesquisa realizada no Nordeste brasileiro, em 11
maternidades, com uma amostra de 456 puér-
peras de parto normal, evidenciou-se que 95,2%
dos partos foram na posicio litotomica®. Em
outro estudo, com amostra de 238 mulheres,
pesquisa realizada no Sul do pais, teve quase
67% de relatos de parto com mulheres dando
a luz deitadas de costas com as pernas levan-
tadas, fazendo referéncia a posicio litotdmica.
Assumir essa posicao pode estar relacionado a
um grande valor cultural agregado a posi¢iao ho-
rizontal por parte de profissionais de saide e
também de mulheres. Apesar de a posi¢iao hori-
zontal ser classificada como uma pratica preju-
dicial, ainda estd na rotina de grande parte dos
servicos de saiude"”.

Em face desta realidade, e visando com-
preender melhor esse fendmeno, tragou-se a
seguinte questao-problema para o desenvol-
vimento da pesquisa: Qual a percep¢ao das

puérperas sobre a vivéncia de parir na posicao

vertical? Desse modo, objetivou-se descrever a
percepcao de puérperas acerca da posicao ver-

tical adotada no trabalho de parto e parto.
Método

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa desenvolvido em uma mater-
nidade de referéncia de Teresina, Piaui, Brasil.
A coleta de dados ocorreu no periodo de no-
vembro a dezembro de 2014.

Foram identificadas nove puérperas que pas-
saram pela vivéncia do parto normal na posi¢io
vertical e atendiam aos critérios de inclusio
adotados: ter passado pela experiéncia do parto
na posicao vertical e possuir histérico de parto
normal na posicao horizontal em um ou mais
partos anteriores; estar internada como puér-
pera na maternidade; e ser maior de 18 anos.
Excluiram-se puérperas de fetos multiplos ou
natimorto e deficientes auditivas.

A entrevista foi a estratégia adotada para a
coleta de dados, utilizando-se como instrumento
um roteiro semiestruturado para obter informa-
¢oes acerca de dados demogrificos e antece-
dentes obstétricos, como nuimero de gestacoes,
paridade, nimero de consultas no pré-natal e po-
sicoes utilizadas em partos anteriores e no atual,
além das seguintes questoes de pesquisa: “Como
foi seu recente parto?”, “Vocé sabia que existem
diferentes posicoes para a mulher parir?”, “O que
vocé tem a dizer sobre a posicio vertical?”.

Foram entrevistadas apenas oito puérperas,
pois uma delas teve alta antes da realizacdo
da entrevista, depois do aceite para participar.
As entrevistas foram conduzidas por uma en-
fermeira devidamente treinada e capacitada,
atuante no cendrio de pesquisa no periodo de
coleta. As perguntas foram conduzidas na pre-
senca do acompanhante, sendo observados
e evitados fatores no ambiente que pudessem
causar constrangimento ou interferir na fala das
participantes no momento das entrevistas, que
duraram em média 15 minutos.

Os depoimentos foram gravados e posterior-
mente transcritos na integra. As transcricoes nao

foram mostradas as participantes em decorréncia

Rev baiana enferm (2018); 32:€27499



Percep¢ao de puérperas sobre a posicao vertical no parto

do breve periodo de internacio apds parto
natural.

O ponto de partida para realizar-se a analise
de conteudo foi a organizacio dos dados, que se
voltaram para trés polos, tal como orienta publi-
cagio sobre essa metodologia'”: a pré-anilise, a
exploracio do material e, por fim, o tratamento
dos resultados (inferéncia e interpretacdo). O
dltimo polo foi o que permitiu estabelecer re-
sultados, a proposito dos objetivos previstos
ou que dissessem respeito a outras descobertas
inesperadas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, pelo Parecer nimero 880.602.
As participantes foram esclarecidas sobre os
objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, e
manifestaram desejo de participar por escrito,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os aspectos éticos estio em
conformidade com a Resolu¢io n. 466/2012, do

Conselho Nacional de Saade.
Resultados

As oito mies que participaram da pesquisa
tinham idade entre 18 e 33 anos. Destas, duas
eram casadas, quatro possuiam unido estavel e
duas afirmaram ser solteiras. Quanto a escolari-
dade, trés haviam concluido ensino médio, uma
concluiu o ensino fundamental e quatro tinham
ensino fundamental incompleto. A maioria das
mulheres procedia do interior do Piaui. Sobre
a renda familiar, seis declararam um salario mi-
nimo; uma, mais de dois salarios minimos; e
outra, dependente dos pais. No item ocupacio,
quatro eram do lar, uma lavradora, uma ven-
dedora, uma coordenadora escolar e uma era
desempregada.

Quanto as caracteristicas obstétricas, parti-
ciparam cinco secundiparas e trés multiparas.
Todas realizaram pré-natal. As posicoes verti-
cais adotadas pelas puérperas foram duas de pé,
uma sentada no cavalinho e cinco sentadas na
banqueta.

Do levantamento de dados emergiram quatro

categorias: tipo de conhecimento das mulheres
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sobre as posicdes verticais; percepcio da pre-
senca da enfermeira obstetra no processo de
parturicio como incentivo as posicoes verticais;
recordacdes de vivéncias de partos em outras
posicoes; e percepcdes das puérperas sobre o

parto na posi¢ao vertical.

Tipo de conbecimento das mulberes sobre

as posicoes verticais

Nesta categoria foram identificadas lacunas
no processo de informagdo para as gestantes
sobre trabalho de parto e parto desde o pré-
-natal. Todas afirmaram ter realizado o pré-natal,
no entanto o estudo revelou que as gestantes nao
conheceram as posicoes de parto na aten¢ao pri-
mdria, e algumas evidenciaram que nem mesmo
na maternidade. Notou-se que o conhecimento
sobre parto foi adquirido de forma empirica e
baseado em gestacdes anteriores, conforme
depoimentos:

S6 sabia que existia aquela deitada. Eu falei que queria
parir em pé, mas era de brincadeira, primeira vez. (E1).

Ndo, nenbuma, a ndo ser deitada de perna aberta. (E3).

Ndo, ainda ndo tinba sido apresentada a elas [posicoes
de parto] [...] € uma novidade. (E4).

Ndo sabia ndo. So soube agora, meu Deus! Achei bom,
acredita? (ES).

Ndo sabia ndo. Pensava que era so deitada mesmo. (E8).

Percepgdo da presenga da enfermeira
obstetra no processo de parturicdao como

incentivo as posigcoes verticais

As entrevistadas fizeram referéncia a enfer-
meira obstetra em varios depoimentos. As mu-
lheres relataram ser bem acolhidas no processo
de parturicao, ter recebido auxilio para alivio da
dor, apoio emocional, além das orientacdes ge-
rais durante todo o processo parturitivo. Houve
mengdes quanto a realizacdo de agachamento,
deambulacio, massagem, exercicio na barra de
apoio e direito de escolha em rela¢io a posicio
que oferecesse maior conforto na hora do parto:

Eu subi para fazer o parto, mas, chegando aqui, eu jura-

va que ia ser recebida por um médico e fui recebida por
cinco enfermeiras, né? [Referéncia a enfermeira obstetra,
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estagidrias de enfermagem e residentes de enfermagem
em obstetricial Mas todas foram muito bem, porque me
deram vdrias opgoes de como fazer o parto. (E3).

Tinha uma enfermeira, a que me ajudou ontem [...] con-
versando comigo para ver se conseguia aliviar a tensao
[...] fiz exercicio na bola, fiz agachamento com a enfer-
meira pegando na minba mdo e eu agachando, depois
me levaram para outro agachamento, que era segurando
as barras. No parto de ontem, eu estava fazendo o exer-
cicio no cavalinbo [...] escolbi a banqueta, mas ndo deu
tempo. (E4).

As enfermeiras ficaram botando umas miisicas ld para
caminbar e fazer exercicio, eu fiz [...] fiquei andando e
dangando ...] me mostraram as posicoes de parto. Tinha
um cartaz lda, na parede, era sentada com uma pessoa
atrds, de cocoras, um bocado de jeito. O meu, certo mes-
mo, era assim, deitada assim quase sentada [semisenta-
da] [...]. (E5).

Recordagoes da vivéncia de partos em
oultras posigoes

Nos relatos, as entrevistadas tinham historico
de parto em outras posicoes, o que as levou a
compararem suas recordacdes. Ao descreverem
seus partos, mostraram evidéncias que trou-
xeram as posicoes horizontais como facilita-
doras para um maior nimero de intervencoes
profissionais durante o parto. Algumas mulheres
também relataram praticas caracterizadas como
violéncia obstétrica no parto na posi¢io hori-
zontal, destacando-se, dentre elas, os seguintes
procedimentos: manobra de Kristeller, episio-
tomia de rotina no periodo expulsivo e dema-
siados toques no perineo durante o trabalho de
parto'”. Ademais, foram relatadas laceracoes
perineais nas posi¢oes horizontais, conforme
depoimentos:

No meu primeiro e segundo parto, as camas eram iguais

a essas de deitar|...] tinba o lugar de botar os pezinbos|...]

na sala de parto|...] apertaram minba barriga do mesmo

Jeito, uma mulher de um lado e outra de outro. Por isso

que eu mandei uma pessoa apertar aqui [referéncia ao

parto recentel, ld o menino rasgou, peguei ponto [referin-
do-se ao segundo parto]. (E1).

No parto anterior, achei ruim porque ndo tinha ninguém
para me ajudar. Ficava s6 na cama com dor. Os médicos
me futucavam, pessoas diferentes, achei bom que aperta-
ram minha barriga para o menino sair logo e acabar a
dor. Achei ruim que me cortaram|[...] (E2).

[...]1 a experiéncia foi diferente da de agora [..] muito
ruim! Porque o médico ndo teve tanta paciéncia. Ele [mé-
dicol me botou para ficar deitada, falou para botar for¢a,
como eu ndo tinba tanta forca assim, ele deitou em cima
de mim, invés de botar o braco na minbha barriga para

pressionar para descer, ele botou o cotovelo, e ai ficou
bem dolorido mesmo. Duas semanas dolorido. Ele ainda
teve que me cortar, me cortou embaixo, levei pontos |...]
eu tive aquele problema todo com os pontos. (E3).

O parto anterior foi mais desconfortdvel, porque, na po-
si¢do deilada, até para a gente ajudar é mais complica-
do, porque estd ali com as pernas trepada para cimal...]
Depois que a bolsa rompeu, eles fizeram aquele pequeno
cortezinbho embaixo, logo ela nasceu. Nao demorou tanto
quanto este. (E4).

Na cama, lacerou, pegou ponto. (E7).

Na percepcio de algumas puérperas, proce-
dimentos como episiotomia, Kristeller e exces-
sivos toques vaginais parecem ser considerados
como algo que faz parte do parto normal, ha-
vendo relatos de passagem pela mesma expe-

riéncia em diferentes partos.

Percepgoes das puérperas sobre o parto na
posicdo vertical

Sobre a posicio vertical, no geral, as mu-
lheres avaliaram como uma experiéncia positiva.
Ao analisar os relatos, € possivel constatar im-
pressoes e sensacodes, como a rapidez na descida
do feto, menos interferéncia profissional, maior
conforto nos puxos, e também o medo do filho
cair. Ademais, relataram a ocorréncia de lacera-
¢oes, ao falarem sobre levar pontos:

A posicao verticall foi a melbor, porque foi rapidinbo. A

deitada demora mais e muito, precisa ficar apertando a

gente [manobra Kristeller] e essa daqui s6 sentei, o meni-
no desceu. (E1).

Achei bom que as pessoas me ajudaram para nascer logo.
O parto foi rapido, a posicdo confortdvel, mas estranba.
Nunca tinha tido menino assim. Achei melhor fazer for-
ca sentada. Peguei uns pontos depois. (E2).

No banquinho [banquetal fiquei com medo do menino
cair no chdol...] ndo foi preciso eu ser cortada e nem cos-
turada [...] foi diferente de agora, porque pediram para
ndo fazer for¢a. (E3).

A posicdo sentada foi melbor do que a deitada, porque
tinha como eu impulsionar para ele sair mais rapido.
Peguei ponto, estou tendo sangramento normal. (E4).

O menino desce mais ligeiro. Eu tive a primeira, a segun-
da e a quarta gestacdo [depoente refere-se aos partos]

sentadal...] (EG).

Foi uma experiéncia tinica, ndo pegou ponto. Dor senti
bastante. (E7).

A percepcio dolorosa aparece nos depoi-

mentos por meio da palavra dor, que surge
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repetidas vezes nas transcricoes relacionadas 2
posicio da mulher, tanto durante a fase ativa
quanto no parto e poés-parto. Segundo as mu-
lheres, quando ficavam em pé ou sentadas, as
dores (referindo-se as contragdes) eram menos
intensas. No periodo expulsivo, as mulheres re-
feriram menos dores na posicio vertical, menos
dores na posicdo horizontal e outras falaram
sobre dores, mas nio compararam com a po-
sicio de parto. No geral, as posicoes verticais
foram associadas a diminuicio da dor pela
maioria das mulheres, conforme depoimentos:

Quando a gente td deitada é mais dor do que sentada
[referente ao periodo expulsivol [...] Quando deitei um
pouquinbo, a dor veio em dobro do que ela vinba em
pé. Ai eu fiquei de novo em pé e de cocoras e a dor da
contragdo aliviava. (E3).

Bastante dor. Sentia mais quando eu estava deitada.
Quando eu levantava, aliviava. Ai eu comecava a cami-
nharl..] fiquei dolorida! [Referente ao pos-parto] (E4).

Ndo foi doloroso, ndo fiquei sentindo dor depois, nada,
nada! (ES).

A gente sente que a dor é bem menor. Eu ndo sei se é, mas
pelo menos sente que a dor é bem menor. A dor das costas
aumenta mais quando se estd deitada. (EG).

Senti mais dor nesse agoral...] Fiquei so deitada antes do
parto|...] (E7).

Nesse aqui[parto recente] senti mais dores. Quase morro!
Gritei no hospital todinho [risos]. (E8).

Discussao

Pesquisas internacionais evidenciaram que
as posicdes verticais sio pouco utilizadas dentro
das maternidades e desconhecidas pela maioria
das mulheres. Estudo descritivo transversal em
uma maternidade de Malawi, Africa Oriental,
com amostra de 373 mulheres de baixo risco
pos-natal, mostrou que 99,2% das participantes
s6 sabiam sobre a posicio supina como uma

posicio de parto™”

. Na Nigéria, um estudo reali-
zado em instituicoes a sudoeste do pais eviden-
ciou deficiéncia de conhecimento das posicoes
de parto pelas mulheres; apenas 0,6% apresen-
taram um bom conhecimento, enquanto 19,7%
tinham conhecimento razoavel e os demais
79,7% tinham conhecimento escasso™" .

No Brasil, em estudo realizado com entre-

vistas por avaliadores externos do Programa de
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Melhoria de Acesso e da Qualidade na Atencio
Basica (PMAQ-AB), com amostra de 6.125 mu-
lheres que fizeram seu dltimo pré-natal nas
unidades de saude da familia, encontrou que
apenas 15% receberam atenciao pré-natal ade-
quada, considerando-se todas as a¢des preconi-

zadas pelo Ministério da Saide”

. O pré-natal é
o0 momento mais oportuno para informar a ges-
tante sobre a diversidade de posicoes verticais
que poderiam ser escolhidas, entretanto vem-se
revelando que ainda hd muito a ser melhorado
para uma assisténcia de qualidade.

Em estudo transversal com 358 puérperas
de maternidade publica do Sul do Brasil, o pré-
-natal, apesar de ter apresentado alta cobertura
(85,5%) e inicio precoce em 71,8% das mulheres,
81,7% relataram nio ter recebido orientacoes
para o parto durante o pré—natal“é). A deficiéncia
desse processo educacional desde o pré-natal
até o trabalho de parto pode ser um dos fatores
que impede a mulher de exercer sua cidadania
no trabalho de parto e parto, ficando submetida
as decisoes do profissional de satde.

Os profissionais que atendem a gestante
deixam de executar acdes para a realizacio do
parto humanizado, entre elas informar sobre as
posicdes de parto e permitir que as mulheres
possam conhecer e escolher a mais confortivel
para elas, ainda que reconhecam a deambu-
lacio e o posicionamento livrte como praticas
que devem ser realizadas para melhorar a assis-
téncia prestada e tornd-la humanizada"”. Essa
resisténcia, encontrada tanto em alguns profis-
sionais quanto em algumas mulheres, pode ser
associada a um valor cultural e de continuidade
da posicao supina dificil de ser quebrado™”.

Neste estudo, a presenca da enfermeira obs-
tetra nos cendrios do parto vertical € citada pelas
mulheres nos depoimentos. Estudo realizado em
um hospital de ensino da capital do estado de
Mato Grosso, que analisou a inser¢io e a atuacio
das enfermeiras obstétricas, mostrou que essas
profissionais contribuem para a melhoria do cui-
dado as mulheres no parto, ao diminuir as inter-
vencdes consideradas mais invasivas, a exemplo
da episiotomia e das cesarianas, incentivando o

uso de técnicas que preservam a fisiologia do
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processo parturitivo. Uma das praticas regis-
tradas nos resultados da pesquisa foi o aumento
do nimero de nascimento vertical ™.

Estudo conduzido em maternidades da rede
publica municipal do Rio de Janeiro também
evidenciou a assisténcia das enfermeiras obste-
tras na maioria dos partos nas posi¢cdes verti-
cais. Foram avaliados registros de 4.787 partos,
dos quais 59,73% foram acompanhados por
elas, com a predominidncia da ado¢io de po-
sicoes verticalizadas em 78,95% da amostra, no
momento do parto. O emprego de tecnologias
nao invasivas do cuidado de enfermagem foi
evidenciado também, a exemplo da livre movi-
mentacio da mulher, deambulagio, realizacao
de exercicios pélvicos durante o trabalho de
parto, inclusive com uso de instrumentos, como
a fisioball, maior uso do banco obstétrico, rea-
lizacao de massagens, banhos de aspersao com
dgua morna e uso de aromas, atuacio que estd
em consonancia com as boas praticas de atenc¢io
ao parto(‘w).

Além de a maioria das mulheres ter o direito a
informacao e escolha acerca das posicoes verticais,
direito que lhes foi negado em partos anteriores,
elas ainda relataram, nos depoimentos, situacoes
de podem ser associadas a violéncia. As manifes-
tacdes de violéncia no cendrio obstétrico podem
ser praticadas de varias formas, como relacoes
de poder contra o corpo feminino, por meio da
comunicac¢do, na forma de servico (burocrati-
zacdo do acesso, auséncia de acolhimento e re-
solutividade) e na violacao de direitos. A mulher
encontra-se em estado de submissao, passividade e
obediéncia diante do poder histdrico e cultural
dos profissionais de satde, sendo utilizados ainda:
intervencdes e procedimentos desnecessarios,
como episiotomia de rotina, posi¢cao supina na
hora do parto, uso abusivo de ocitocito, manobra
de Kristeller, realizacio de toques vaginais sem
autorizacio e explicacio prévia; desrespeito 2
privacidade; desrespeito a dor fisica; comunicac¢io
falha, auséncia de didlogos entre profissional e
usudria; e auséncia de acolhimento'”.

Nos depoimentos, foram encontrados relatos
de participantes que consideraram mais rapido

o parto em posicao vertical. A Diretriz Nacional

de Assisténcia ao Parto Normal trouxe o resul-
tado de uma revisdo sistematica de 19 estudos
randomizados controlados envolvendo 5.764
mulheres, no qual a posi¢do vertical ou lateral,
quando comparada com a posi¢cao supina, de-
cubito dorsal horizontal ou de litotomia, durante
a segunda fase do trabalho de parto, resulta em
reducio média de 4,29 minutos na duracao do
segundo periodo do trabalho de parto. Obser-
vou-se ainda, na revisio, uma reducio na fre-
quéncia de partos instrumentalizados, nas epi-
siotomias, na dor intensa durante o segundo
periodo, menos padroes anormais da frequéncia
cardiaca fetal, e diminui¢do de dor perineal nos
3 primeiros dias pos-parto. Entretanto, como des-
vantagem, observou-se aumento de laceracoes
de segundo grau e aumento estimado de perda
sanguinea superior a 500 ml quando o parto foi
realizado no banquinho ou cadeira de parto™.

Metade das participantes relatou a ocorréncia
de laceragoes, entretanto a posicio vertical nao
¢ o Unico fator de risco para essa ocorréncia. Em
estudo prospectivo de coorte que coletou dados
de partos domiciliares planejados na Noruega,
Dinamarca, Suécia e Islandia entre 2008 e 2013,
as mulheres deram 2 luz em maioria (65,2%) nas
posicoes flexiveis do sacro. Destacou-se o ajoe-
lhar como a posicao de nascimento mais utili-
zada, independentemente da paridade. Apesar
de constatada significante ocorréncia de lacera-
¢coes, especialmente em primiparas, nio foram
encontradas associacdes entre as posicoes ver-
ticais e laceracoes graves. Associacio das posi-
¢oes verticais com menor ocorréncia de episioto-
mias também foi apontada no estudo™”.

As posicoes verticais ndo permitem muitas in-
tervencoes dos profissionais e este fato explica
a menor incidéncia de episiotomias quando se
comparam as posi¢coes vertical e supina. Outra
vantagem das posicoes verticais € sua associacao
a menor incidéncia de incontinéncia urindria no
p6s-parto®”. Essas também foram apontadas
como estratégias que reduzem o estresse ma-
terno e proporcionam conforto para a mie no
momento do parto, podendo resultar em benefi-
cios para ela e também para o feto. Sabe-se que o

aumento na atividade adrenérgica causado pelo
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estresse materno durante o trabalho de parto
pode ser prejudicial ao feto, devido as reacoes
hormonais que prejudicam a vascularizacio, re-
duzindo o fluxo utero-placentario e favorecendo
a ocorréncia de asfixia?”.

No geral, a posicao vertical no parto tem
sido considerada benéfica, devido as vantagens
fisiologicas sobre a posicio supina, tais como:
efeitos da gravidade; diminuicao dos riscos de
compressao da artéria aorta e veia cava, me-
lhorando os indicadores sanguineos do equili-
brio acido-base nos recém-nascidos; contracoes
uterinas efetivas; acomodacio do feto durante
seu trajeto pela pélvis; evidéncias radiologicas
de maijores didmetros pélvicos de saida, como o
anteroposterior € o transverso' .

Com relacao a dor sentida pelas mulheres no
trabalho de parto e parto, trata-se de um sintoma
amplamente varidvel e sujeito a influéncias nao
apenas psiquicas (comportamental) e tempera-
mentais (motivacao), como também culturais
(educacgio) e organicas (constituicio genética) e
ainda aos possiveis desvios da normalidade (es-
tresse), além de outros fatores, tais como dist6-
cias, que podem aumenta-la, e liberacao de en-

24)
Y. Outro estudo

dorfinas, que pode diminui-la
revelou que as mulheres consolidam o sentido
da dor como fendbmeno de sofrimento associado
as lacunas da assisténcia obstétrica e a insatis-
facio em relagio ao processo parturitivo”’, o
que confirma a importancia do apoio emocional
a parturiente, por meio de orientacdes referentes
ao enfrentamento da dor aguda proporcionada

pelo parto.
Conclusoes

A maioria das puérperas deste estudo nio
tinha conhecimento sobre diferentes posicoes
de parto, o que evidencia a existéncia de uma
lacuna no processo de educacio em saude sobre
parto e nascimento que ocorre desde o pré-natal
e impede a mulher de ser sujeito de seu parto.
Desse modo, a posicio vertical foi-lhes apresen-
tada apenas no momento do parto.

As mulheres perceberam a posicio vertical

como boa para ser adotada no momento do
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parto e ficaram com uma impressiao positiva da
experiéncia.

Os depoimentos mostraram uma assisténcia
diferenciada, na qual o profissional ganhou a
confianca da parturiente, fazendo-a sentir-se
amparada e ao mesmo tempo com liberdade
de tomar decisdes que desconheciam anterior-
mente. A enfermeira obstetra foi citada como al-
guém que orientou e ajudou as participantes do
estudo a sentirem-se protagonistas do parto. Ao
descreverem os exercicios, a presenca da musica
no ambiente, a possibilidade de escolher a po-
sicdo mais confortivel para parir, demonstraram
o reconhecimento pela assisténcia ofertada.

Nas percepcoes das mulheres, as posicoes
verticais foram confortaveis e diferentes, propor-
cionaram partos mais rapidos, menos dolorosos
com maior autonomia da mulher e menos inter-
vencoes profissionais.

Assim, os objetivos desta pesquisa foram al-
cancados e as informacoes obtidas podem ser de
grande valia para a formacdo dos futuros pro-
fissionais da obstetricia e para os profissionais
atuais que buscam a cada dia aperfeicoar a sua
pratica. Este estudo pode ainda ser fonte de in-
formacao para a melhoria da assisténcia as mu-
lheres no periodo gravidico puerperal e também
contribuir para a quebra de tabus, que envolvem
profissionais e mulheres no que se refere ao uso
das posicoes verticais, causada por receio do

diferente.
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