UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL MESTRADO

LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS

POSICOES MATERNAS E SUA INFLUENCIA NO DESFECHO DO PARTO E
NASCIMENTO: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

FORTALEZA

2020



LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS

POSICOES MATERNAS E SUA INFLUENCIA NO DESFECHO DO PARTO E
NASCIMENTO: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Cear4 como
requisito parcial para obtencdo do Titulo de Mestre em
Enfermagem.

Area de concentracdo: Enfermagem na Promocéo da
Saude.

Linha de pesquisa: Enfermagem no Processo de Cuidar
na Promocao da Saude.

Orientadora: Profd.. Dra. Ana Kelve de Castro
Damasceno.

FORTALEZA

2020



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagio
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Méod44p  Miranda Vidal Cavalcante Farias, Laryssa.
Posighes maternas ¢ sua influéncia no desfecho do parto e nascimento : Um estudo Caso-controle /
Laryssa Miranda Vidal Cavalcante Farias. — 2020.
T0f il

Dissertagio (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem, Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem, Fortaleza, 2020.
Orientagio: Prof. Dr. Ana Kelve de Castro Damasceno.

1. Parto normal. 2. Posicionamento da paciente . 3. Parto humanizado . 4. Obstetricia . 5. Segunda fase
do trabalho de parto . 1. Titulo.
CDD 610.73




LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS

POSICOES MATERNAS E SUA INFLUENCIA NO DESFECHO DO PARTO E
NASCIMENTO: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Dissertagdo de Mestrado apresentado ao Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara como
requisito parcial para obtengdo do Titulo de Mestre em
Enfermagem.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Ana Kelve de Castro Damasceno (Orientadora)

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof?. Dra. Liana Mara Rocha Teles (1° Membro - EFETIVO)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profé. Dra. Camila Chaves da Costa (2° Membro - EFETIVO)

Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab)

Profé, Dr. Igor Cordeiro Mendes (Membro suplente)

Centro Universitario Catdlica de Quixada (Unicatolica)



A Deus.
Aos meus amados pais, José Valadares e Leyisle Anne.



AGRADECIMENTOS

A Deus, inteligéncia suprema, causa primeira de todas as coisas, criador que nos da a
bencdo e alegria de sermos cd-criadores. O amor e a fé me aproximam de ti cada vez mais.

Aos meus Pais, José Valadares e Leyisle Anne, que nas lutas da vida sdo meus pilares;
nas derrotas meus ombros consoladores, e nas vitorias meus mais ardentes torcedores.
Agradeco pelo amor, incentivo, credibilidade e por ndo medirem esforcos para que eu me
tornasse a pessoa que hoje sou... Amo voceés!

A minha irm4, Isla Miranda e minha sobrinha Giovanna, pelo carinho, apoio e incentivo
sempre.

A Mauro, meu amor, companheiro e grande incentivador. Meus dias ao seu lado sdo
mais alegres e leves. Sua compreensdo e auxilio me ajudaram muito nessa jornada.

A minha professora e orientadora, Dra. Ana Kelve de Castro Damasceno, exemplo de
humanidade, sabedoria e firmeza. Proporcionou-me grande aprendizado intelectual e moral
durante a minha jornada enquanto residente e mestranda. Uma verdadeira mestra na arte de
cuidar e orientar.

A banca, pela disponibilidade, apoio e incentivo. Agradego por concordar em compor a
banca avaliadora dessa defesa de dissertacao.

As amigas de turma, em especial a Marcella e Gabriela, amigas confidentes e
companheiras especiais que fizeram esta viagem mais alegre e encantadora, por
compartilharmos momentos de anguUstias e alegrias e estarmos juntas vencendo mais um
desafio. Levo vocés no coracao e nao quero perdé-las de vista.

Residentes de Enfermagem Obstétrica, por todo apoio e ajuda durante a coleta de dados.
N&o seria possivel sem o auxilio de vocés. Gratidao!

As mées participantes, pela disponibilidade e aten¢io. Vocés foram a razao principal de
tudo o que foi feito.

A Universidade Federal do Ceara que proporcionou recursos e infraestrutura para minha
formagéo como mestre.

Muito Obrigada a todos de coracao!



RESUMO

Obijetivou-se avaliar as posi¢cGes maternas e sua influéncia nos desfechos do parto e nascimento.
Trata-se de um estudo observacional, correlacional, do tipo caso-controle, realizado entre os
meses de fevereiro de 2019 a abril de 2020 em uma maternidade de referéncia em Fortaleza-
Ceara. A populacéao foi composta por todas as mulheres nuliparas que tiverem parto vaginal na
instituicdo durante a pesquisa e que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo definidos
para o estudo. Foram 138 mulheres para o grupo controle (nuliparas em trabalho de parto e que
pariram em posic¢des ndo verticalizadas) e 60 mulheres para o grupo caso (nuliparas em trabalho
de parto e que pariram em posicdes verticalizadas). Os dados foram coletados a partir de um
formulario com perguntas fechadas, compilados e analisados no SPSS e utilizou-se Teste
Estatistico de Fisher e aplicou-se Odds-Ration e Intervalo de Confianga quando significativos.
O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa e aprovado segundo o parecer n°
3.545.134. Verificou-se associagdo entre a faixa etaria e ocorréncia do parto na posicao vertical
(p=0,011), sendo observado que mulheres com idade superior a 34 anos possuem 12,59 mais
chances (OR=12,59; 1C=1,44-110,30) de parirem em posi¢des verticalizadas. Em relagdo as
condicGes do perineo, ndo houve associacdo entre as variaveis posicao do parto e a presenca de
laceracdes perineais. Constatou-se a presenca de associacdo entre o parto realizado por
enfermeiro e o parto na posicdo vertical (p<0,001) com aumento de 4,53 vezes de chances a
mais da ocorréncia do parto na posicdo vertical quando realizado por esses profissionais. Foi
possivel detectar diferencas significativas quando houve orientagdo médica (p=0,045),
observando um aumento em 86% da chance de realizar o parto na posicao vertical quando a
orientacdo foi de outros profissionais e ndo foi do médico. Quanto a vitalidade neonatal, quase
a totalidade tiveram indice de Apgar > 7 no primeiro € no quinto minuto de vida, indicando boa
vitalidade. Foi verificado relacdo estatistica entre a posicao de parir e a satisfacdo da mulher
(p=0,021). Para as mulheres que realizaram o parto vertical, existe uma chance de 6,63 vezes
maior de serem muito satisfeitas com o parto, quando comparada aquelas insatisfeitas ou pouco
insatisfeitas. Conclui-se que ha uma menor prevaléncia de préaticas ndo recomendadas nas
posicdes verticalizadas, os profissionais enfermeiros destacam-se no estimulo a essas posic¢oes
e ha uma maior satisfacdo materna em mulheres que pariram em posic¢des verticalizadas. No

tocante aos desfechos neonatais, ambas as posices foram satisfatorias para os neonatos.

Palavras-chaves: Parto Normal; Posicionamento do Paciente; Parto Humanizado; Obstetricia;

Segunda fase do trabalho de parto.



ABSTRACT

The aim of the study was to assess maternal positions and their influence on the outcomes of
childbirth and birth. This is an observational, correlational, case-control study carried out
between the months of February 2019 and April 2020 at a reference maternity hospital in
Fortaleza-Ceara. The population was composed of all nulliparous women who had a vaginal
delivery at the institution during the research and who met the inclusion and exclusion criteria
defined for the study. There were 138 women in the control group (nulliparous women in labor
and giving birth in non-vertical positions) and 60 women in the case group (nulliparous women
in labor and giving birth in vertical positions). Data were collected using a closed questions
form, compiled and analyzed in SPSS. Fisher's Statistical Test was used and Odds-Ration and
Confidence Interval were applied when significant. The project was submitted to the research
ethics committee and approved - No. 3,545,134. There was an association between age group
and occurrence of upright delivery (p = 0.011), with it being observed that women over the age
of 34 have 12.59 more chances (OR = 12.59; CI = 1.44- 110,30) of giving birth in vertical
positions. Regarding the conditions of the perineum, there was no association between the
variables position of delivery and presence of perineal lacerations. It was found association
between deliveries assisted by nurses and upright delivery (p <0.001) with an increase of a
4.53 in the chances of upright delivery when performed by these professionals. It was possible
to detect significant differences when there was medical advice involved (p = 0.045), observing
an increase of 86% in the chance of carrying out the upright delivery when the advice was from
other professionals that not the doctor. As for neonatal vitality, almost all newborns had an
Apgar score > 7 in the first and fifth minutes of life, indicating good vitality. There was a
statistical relation between the position of giving birth and woman's satisfaction (p = 0.021).
For women who performed a vertical birth, there is a 6.63 times greater chance of being very
satisfied with the delivery, when compared to those who are dissatisfied or not very satisfied.
It is concluded that there is a lower prevalence of not recommended practices in verticalized
positions, professional nurses stand out in encouraging these positions and there is a greater
maternal satisfaction in women who have given birth in verticalized positions. Regarding
neonatal outcomes, both positions were satisfactory for neonates.

Keywords: Natural Childbirth; Patient positioning; Humanizing Delivery; Obstetrics; Second

stage of labor.
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1 INTRODUCAO

O parto é um evento fisiologico e inerente a mulher que deve ocorrer com 0 minimo de
intervencdes fisicas e ambientais na parturiente e no recém-nascido, constituindo uma

experiéncia relevante na vida da mulher e sua familia.

No contexto do parto e nascimento, o Brasil vem apresentando grandes avangos,
resultado de uma série de esforcos e iniciativas do governo federal e da sociedade civil.
Contudo, a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal continua sendo um desafio
decorrente da baixa qualidade de atencdo a salde sexual e reprodutiva, as consultas de pré-
natais ainda insatisfatérias em termos qualitativos e de um acompanhamento ao parto
deficiente, por vezes, caracterizado pelo uso de intervencdes rotineiras e sem indicacdo
necessaria (BRASIL, 2011).

Entre os fatores que contribuem para o contexto obstétrico tem-se a adocdo, pelos
profissionais da obstetricia, de praticas obstétricas marcadas por intensa medicalizacdo e por
intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, sem respaldo em evidéncias
cientificas, que ndo proporcionam beneficios a mulher e ao recém-nascido. Sendo uma das
principais caracteristicas da pratica obstétrica brasileira a pressa em provocar o nascimento das
criancas, sem respeito a autonomia das mulheres no processo de parturicdo. O controle do
tempo e a imposicdo da dinamica do trabalho de parto e parto determinado pelos profissionais
explicam o indice excessivo de intervengdes, incluindo as cesarianas, fazendo com que a
assisténcia ao parto no Brasil seja focada na decisdo dos profissionais e ndo na dinamica do
corpo da mulher (LEAL et al., 2014; SILVA et al., 2019).

Salienta-se que essa assisténcia intervencionista é consequéncia da cultura de
hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e controle do periodo gravidico
puerperal. O parto, um processo natural, passou a ser vivenciado em institui¢ces de salide com
a presenca de varios atores conduzindo este periodo, privativo e familiar, com a proposta de
oferecer para mulher e seu bebé uma assisténcia com mais segura, submetendo a mulher a

praticas sem o devido esclarecimento.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 1996, contrapondo-se a esse modelo de
assisténcia desenvolveu uma classificagcdo em categorias das praticas comuns na condugéo do
parto normal, recomendando condutas obstétricas segundo utilidade, eficacia e risco, para

orientar a conduta do profissional: A) as praticas demonstrativamente Uteis e que devem ser
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estimuladas; B) as claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; C) aquelas
com poucas evidéncias e que devem ser utilizadas com cautela; e D) as que frequentemente sdo
utilizadas inapropriadamente (BRASIL, 2011a). Atualmente, um novo documento passou a
abordar uma nova categorizacdo: praticas recomendadas, ndo recomendadas, recomendadas
apenas em contextos especificos e recomendada apenas no contexto de pesquisa rigorosa
(WHO, 1996; 2018).

Destaca-se que essas recomendacfes sdo baseadas em evidéncias cientificas, visando
uma assisténcia ao parto e nascimento de forma adequada, humanizada, resolutiva, com o

objetivo de reduzir intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas.

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a insercdo das
boas praticas e melhorar a qualidade desses servicos, em 2011 foi lancada a Rede Cegonha
(RC) que sistematiza e institucionaliza um novo modelo de atenc¢éo ao parto e ao nascimento
no Brasil. Essa estratégia busca garantir as mulheres e as criancas uma assisténcia humanizada
e de qualidade, enfatizando a incorporacdo das boas praticas pelas equipes de cuidados as
parturientes e por todos os servigos de atencdo ao parto, garantindo autonomia a mulher e

gerando impacto na reducdo de morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011b).

Dentre as préaticas recomendadas e que devem ser estimuladas no parto, tem-se a
liberdade de posicdo e movimento pela parturiente. Apesar disso, estudo nacional de base
hospitalar composto por 23.894 mulheres evidenciou que a posi¢do de litotomia esta sendo
prevalente, alcancando mais de 90% das parturientes de risco habitual, apesar dos beneficios
das posicdes verticalizadas para o binémio méae-filho (LEAL et al., 2014). Esta prética,
claramente prejudicial no momento do parto, ainda é bastante presente no modelo brasileiro de
assisténcia obstétrica (SOUZA et al., 2016; APOLINARIO et al., 2016; PRADO et al., 2017;
SANTOS et al., 2017; MONGUILHOTT et al., 2018).

A persistente utilizacdo de praticas ndo recomendadas pelas evidéncias cientificas,
como a imobilizagdo no leito em todo o processo de parturigdo e posicao litotbmica no parto,
pode levar a compressao de grandes vasos e prolongamento do trabalho de parto e do periodo
expulsivo e, consequentemente, repercutir negativamente sobre os resultados maternos e
neonatais (LANSKY et al., 2014).

Diversos estudos ratificam os beneficios das posi¢es ndo supinas durante o parto e

relatam que a adocdo dessas posturas pela parturiente sdo superiores a outras posturas. Um
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estudo critico de relevancia comparando a posicdo supina com a vertical ou de cocoras,
utilizando um modelo tedrico com seis variaveis independentes comprovou que a posicao
verticalizada favorece a gravidade, na qual a mulher reduz em 35% a forca despendida se
comparada a que necessita fazer na posicdo horizontal; e também diminui a compressdo dos
grandes vasos, melhora a circulagdo materna e fetal; aumenta a passagem do canal de parto em
até 28% e é significante no auxilio respiratorio (SABATINO, 2010).

Além disso, a posicdo vertical no periodo expulsivo tem como vantagens a menor
duracéo do parto, reducdo do desconforto e dificuldade nos puxos, dor menos intensa e menor
risco de traumas vaginais e perineais. (LAWRENCE et al., 2013). Sugerem-se ainda que essa
posicdo minimize a ocorréncia de episiotomia e intervenc@es obstétricas (BARACHO et al.,
2009; LEAL et al., 2014; SOUZA et al., 2020). Podendo ainda influenciar no menor nimero
de complicacdes e na satisfacdo das mulheres por terem uma experiéncia positiva de parto
normal (SCHETTINI et al., 2017).

Uma revisdo Cochrane com meta-analise sobre o efeito da posicao vertical no periodo
expulsivo do parto vaginal para a saide materna em mulheres sem analgesia epidural incluindo
22 estudos mostrou uma reducdo no parto vaginal instrumental e uma menor propor¢éo de
episiotomia no grupo vertical, embora identificado uma maior proporcéo de hemorragia pos-
parto (DELIKTAS; KULULU, 2018).

De acordo com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016), deve-se
desencorajar a mulher a ficar em posicdo supina, decubito dorsal horizontal, ou posicdo semi-
supina no segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a adotar
qualquer outra posicao que considere mais confortavel incluindo as posi¢des de cocoras, lateral
ou quatro apoios (BRASIL, 2016).

Apesar disso, a politica de adotar uma posicao deitada durante o segundo estagio do
trabalho de parto foi benéfica em mulheres nuliparas em trabalho de parto com analgesia
epidural e feto Unico, a0 aumentar a chance de parto vaginal espontdneo em comparagdo com
uma politica de adogdo de posicgéo vertical, sem aparentes desvantagens para desfechos de curto
ou longo prazo para a mae ou o0 bebé (KEMP et al., 2017).

Sdo categorizadas as posi¢oes do parto em posicao vertical (o eixo principal do corpo

igual ou mais de 45° da horizontal) como sentada com ou sem apoio, cécoras, ajoelhada e de
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pé e horizontal as posi¢cGes semissentada (0 eixo principal do corpo a menos de 45° da
horizontal), de litotomia ou ginecoldgica e lateral direita ou esquerda (KEMP et al., 2017).

Estudo documental realizado em uma maternidade de referéncia do Estado do Ceara
que objetivou descrever a implementacédo das boas praticas de atencdo ao parto, demonstra que
h& um percentual alto de mulheres que pariram na posi¢do semissentada (60,7%), seguido pela
posicao de litotomia (19,7%) (MELO et al., 2017). Assim como em um estudo realizado em
uma maternidade localizada no interior do Estado do Rio Grande do Sul, no qual a posigéo
litotdmica ou semissentada foi prevalente no parto, alcancando mais de 88% dos partos (REIS
etal., 2015).

Vale ressaltar que ainda hd uma grande divergéncia entre os profissionais da salde
quanto a classificacdo da posicdo adotada pela mulher no periodo expulsivo do parto vaginal,
por vezes considerando a adogdo da posi¢do semissentada como uma posicao vertical sem
tomar como referéncia a angulagdo que a mulher se encontra em relagéo ao eixo horizontal,

repercutindo indicadores que ndo traduzem a realidade.

Além disso, é visto que as parturientes desconhecem seus direitos e permanecem
passivas em seu processo de parto. Isto ocorre apesar dos esforgos institucionais em mudar o
modelo de atencdo ao parto e nascimento. Em uma pesquisa realizada em uma maternidade de
risco habitual, em Curitiba - PR, com 100 puérperas no pds-parto normal, foi possivel observar
gue a maioria das mulheres pariram em posi¢es ndo verticalizadas e esta pratica deve-se a
cultura brasileira, protocolos institucionais, comportamento e preferéncias profissionais
(APOLINARIO et al., 2016).

No que se refere a assisténcia ao parto e nascimento, o enfermeiro estd em um processo
de transformacdo de sua préatica em dire¢do ao rompimento com o modelo medicalizado e uma
atuacdo menos intervencionista, dando preferencias as praticas que ndo interferem na fisiologia
do parto e que estdo em consonancia com as diretrizes preconizadas tendo como premissa 0 uso
de tecnologias de cuidado baseado nas evidéncias cientificas, respeitando e utilizando as boas
praticas que qualificam sua assisténcia.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a associagé@o entre a posicdo da mulher no
parto vaginal e a categoria profissional que assistiu ao parto, demonstra que a prevaléncia da
posicdo verticalizada é maior nos partos vaginais assistidos por enfermeiros, evidenciando uma
razdo de chances de 12,7 vezes maior dos partos vaginais ocorrerem com a mulher em posicéo

verticalizada quando assistidos por enfermeiros obstetras, destacando que esses profissionais
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priorizam o uso de préticas de cuidado humanizado, evitando intervengdes desnecessarias e
considerados por érgdos competentes como prejudiciais & mulher e a seu bebé (SANTOS et al.,
2017).

Esses dados corroboram com um estudo realizado com o objetivo de identificar as
praticas empregadas por enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto em maternidades
publicas e sua contribuicdo na consolidacdo da humanizagdo do parto e nascimento, no qual
evidenciou que as praticas mais utilizadas por esses profissionais foram aquelas que néo
interferem na fisiologia do parto, destacando-se a adocao de posi¢des verticalizadas, com uma
frequéncia de 78,95% dos partos assistidos (VARGENS et al., 2017).

Destaca-se dessa forma a importancia do enfermeiro como promotor de salde materna
e neonatal, proporcionando um conjunto de estratégias e formas de produzir salde nesse
ambito, visando atender as necessidades de saude, garantindo a melhoria da qualidade de vida
da mulher e sua familia.

Este profissional tem sido um agente de fundamental importancia na mudanca do modo
de parir e nascer ao substituir praticas e intervencdes classificadas como rotineiras, que
geralmente interferem de modo prejudicial com o processo de parturicao, por cuidados /préticas
que ndo interferem com o desenvolvimento fisioldgico do trabalho de parto e parto e que tornam
a parturiente e seus acompanhantes atores ativos e participativos deste processo. Dessa forma,
evidencia-se a importancia do acompanhamento do trabalho do parto pela enfermeira
obstétrica, que valoriza e pGe em préatica o que € preconizado pelo Ministério da Saude no que
se refere & humanizacéo do parto e nascimento (REIS et al., 2016).

Ressalta-se que a equipe de salde que proporciona uma assisténcia a parturiente de
acordo com as Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, guiada pelas novas evidéncias
cientificas, garante a mulher e sua familia uma assisténcia segura, eficiente e humanizada, a
qual gera experiéncias positivas e satisfatorias em relacdo ao trabalho de parto e parto, evitando

procedimentos desnecessarios, que podem gerar danos a satde da mulher e do seu filho.

Outra pratica associada a adocéo de posicéo ndo litotdmica no parto é o apoio continuo
proporcionado pelo acompanhante durante o trabalho de parto e parto, caracterizando-se como
um fator protetor ao favorecer a reducgdo de intervencdes e praticas danosas e agressivas em um
momento em que a parturiente e o recém-nascido encontram-se extremamente vulneraveis as

rotinas hospitalares e as decisdes dos profissionais (MONGUILHOTT et al., 2018).
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N&o existe uma regra quanto as posi¢des adotadas durante o parto e nascimento, uma
vez que a mulher possui a liberdade de escolha, podendo assumir a posicdo de acordo com sua
preferéncia, desde que orientada por profissionais capacitados. No entanto, a liberdade de
posicOes adotada pela parturiente no parto caracteriza-se como um desafio as equipes de saude,
ndo sendo uma realidade predominante do cenario brasileiro, seja devido a resisténcia por parte
dos profissionais envolvidos, pela falta de estrutura fisica, ou ainda pelo estranhamento e falta

de orientacdo das mulheres quanto a esta possibilidade.

Na préatica profissional, enquanto Enfermeira Obstetra tem-se observado que a liberdade
de posicdo no periodo expulsivo do parto vaginal ainda vem sendo pouco adotada por
profissionais da obstetricia, mesmo reconhecendo os beneficios da utilizacdo no processo de
parto e nascimento. Assim, o presente estudo busca elucidar os seguintes questionamentos:
Qual a influéncia das posicdes adotadas no periodo expulsivo do parto vaginal nos desfechos

do parto e nascimento?

A relevancia desse estudo esta pautada na importancia de conhecimento que concorram
para a humanizacao da assisténcia e promocéo da liberdade de posi¢do no parto vaginal, pois
ird contribuir para a producédo de evidéncias cientificas no que se refere a posicéo adotada pela
parturiente e sua influéncia nos desfechos maternos e neonatais, possibilitando identificar se
sua influéncia é positiva ou negativa. E, dessa forma, possibilitando uma maior conscientizacao

e sensibilizacdo dos profissionais de salde para mudancas em sua pratica clinica.
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2 OBJETIVO

2.1. Objetivo geral
- Avaliar as posicOes adotadas durante o periodo expulsivo do parto vaginal e sua
influéncia nos desfechos do parto e nascimento.

2.2. Objetivos especificos
- Verificar associacdo estatistica entre os dados sociodemogréficos e as posi¢des

adotadas no parto;

- Avaliar a associacdo estatistica entre o recebimento de informacdes sobre posicéo de

parto no pré-natal e em Centro Obstétrico com a posi¢édo de parir;

- Avaliar associacdo entre as praticas obstétricas e a posi¢do adotada no periodo

expulsivo do parto;

- Investigar os efeitos da posicdo materna (vertical vs ndo vertical) sobre os desfechos

maternos e neonatais;
- Analisar a associacdo a posicao de parto e o profissional que realizou a assisténcia.

- Avaliar a satisfacdo das pacientes em relacdo a posicdo adotada no parto vaginal.
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3. REVISAO INTEGRATIVA

Percebe-se que na literatura cientifica existe uma diversidade de trabalhos que
apresentam evidéncias sobre as posi¢cdes adotadas pela parturiente no periodo expulsivo do
parto vaginal espontaneo. Entretanto, observa-se que estudos que abordem a posicéo
semissentada em comparacdo com as posicOes verticalizadas ainda sdo escassos. Diante disso,
surgiu a necessidade de se realizar uma revisdo integrativa da literatura em busca dos estudos
que abordem sobre a influéncia da posi¢do adotada pela parturiente no periodo expulsivo do
parto vaginal nas variaveis obstétricas e neonatais. Esta R1 foi conduzida seguindo as seis etapas
recomendadas (MENDES et al., 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005), a fim de reunir e

sintetizar o conhecimento preexistente sobre a tematica.

Para guiar a presente revisdo, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
influéncia da posicao adotada no periodo expulsivo de parto vaginal nas variaveis obstétricas e

neonatais?

Utilizou-se a estratégia PICOT (acrébnimo para Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes e Time) para formular a questdo de pesquisa. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
propde que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
sejam decompostos e organizados utilizando essa estratégia (CAMARGO et al., 2018). Na
conducéo de métodos de revisdo, 0 uso dessa estratégia, possibilita a identificacdo de palavras-

chave, as quais auxiliam na localizacdo de estudos primarios relevantes nas bases de dados.

Foram realizados procedimentos de busca online via internet para acessar as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis an Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de dados da Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Scopus, acessados por meio do Portal da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES).

Para localizagdo dos artigos nas referidas bases de dados e sistematizacdo dessa RI
foram utilizadas as terminologias em saude consultadas no Medical Subject Headings (MeSH)
, a fim de identificar os descritores controlados. Porém, para ampliar a busca, foram utilizados

também descritores ndo controlados.
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A fim de combinar os descritores nas estratégias de busca inicialmente, utilizou-se o

operador boleano OR e posteriormente o operador AND, como mostrado no quadro 1.

Em virtude das caracteristicas especificas de cada base, bem como de seu acesso, as
estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada uma delas, tendo como
eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo, de modo a manter a coeréncia na busca dos

artigos e evitar possiveis vieses.

Quadro 1- Distribuicdo das combinacdes dos descritores de acordo com a base de dados.
Fortaleza, 2020.

Bases de P 1/C (0] T

dados

("pregnant ("patient ("pregnancy outcome™ OR | ( "labor stage,

MEDLINE/ | women" OR | positioning”  OR | "maternal health" OR ig(;?tr:ﬂitic?ne)
LILACS/

BDENE / "pregnancy” OR | "position™ OR | "women's health” OR
SCIELO/ "women" ) "birthing "Maternal-Child Health"
SCOPUS positions™) OR "natural childbirth" OR
"humanizing delivery" OR
"humanized birth™)
CINAHL “Expectant “Birthing “Women's Health” OR | “Labor Stage,
E@gﬁiﬁ; 8§ Positions” OR | “Pregnancy Outcomes” OR Second”
“Obstetric “Patient “Maternal-Child Health”
Patients”

Positioning”  OR | OR “prepared childbirth”

“Position

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais, artigos completos na integra, sem restricdo de idiomas, sem restricdo quanto ao ano
de publicacdo, artigos que retratassem sobre a influéncia da posicdo da parturiente no periodo

expulsivo do parto vaginal nas variaveis obstétricas e neonatais.

Como critério de exclusdo teve-se: Teses, dissertacdes, monografias, editoriais,
manuais, livros, capitulos de livros, artigos reflexivos, revisdes de literatura e estudos do tipo

qualitativo e repetidos em duas ou mais bases de dados.

A busca ocorreu entre novembro de 2018 a janeiro de 2019. Inicialmente, foi realizada

pré-selecdo dos artigos localizados nas buscas efetuadas, por meio da leitura do titulo e do
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resumo, e quando surgiram davidas em relacdo ao contetdo do estudo, o artigo foi pré-
selecionado para leitura na integra, de modo a decidir quanto a inclusdo ou ndo deste.

Foram identificados 887 artigos, sendo 59 indexados na MEDLINE, 7 na Scielo, 13 na
LILACS, 10 na BDENF, 28 na CINAHL e 770 na Scopus. Estes foram submetidos aos critérios
de elegibilidade definidos para o estudo, selecionando-se por fim 10 artigos para compor a

amostra desta revisao.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos inclusos na revisao de literatura.
Fortaleza, 2020.

Estudoslocalizados nas basesde dados
n: 887

Biuep|

w

0BJED

_ 308 excluidos por nio ser artigo;

= 358 excluidos por ndo terem reswmo para
avaliagcdo e ndo estar disponivel naintegra;
198 Excluidos por Titulo e Resumo.

WIBELL

Artigos completos para lettura na

- integra
n: 23
=
% 02 excluidos por ser qualitativo;
o . 01 excluido por ser reflexivo;
- 05 excluidos por estar duplicado;
— 02 excluidos por fuga do tema;
f 03 excluidos por ndo ser artigo original.

jau]

oesn

Total de artigos Incluidos
n: 10

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Depois de finalizadas as estratégias de busca procederam-se a conferéncia dos artigos
eleitos para compor a amostra do presente estudo, de modo a se produzir um agrupamento
inicial dos estudos quanto ao delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia, bem como a

formagé&o de categorias tematicas, o que auxiliou a realizagdo das demais etapas do estudo.
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Apos identificacdo dos artigos incluidos, iniciou-se a etapa de extragdo dos dados dos
estudos, de maneira sistematizada, utilizando instrumento de coleta de dados contento
informacdes referentes a identificacdo do artigo, caracteristicas metodoldgicas e principais

resultados e conclusdo dos estudos incluidos neste RI.

Verificou-se que a maioria dos estudos encontrados estavam publicados em periodicos
internacionais, como: Midwifery, BMJ, Helth Tecnology Assessment, Birth, Acta Obstet
Gynecol Scond, Br J Obstet Gynaecol, Wien Klin Wochenschr. Apenas dois artigos estavam
publicados em periodico nacional, como a Revista de Enfermagem do Rio de Janeiro e Online

Brazilian Journal of Nursing.

Somente dois estudos foram realizados no Brasil, um na regido Sul e o outro no Rio de
Janeiro. Em relacdo ao ano de publicagdo, houve variacdo entre 1997 a 2017, predominando

artigos publicados no ano de 2017.

Quanto ao tipo de estudo, houve predominéncia, seis dos estudos, do tipo ensaios

clinicos randomizados. Trés eram estudos transversais e um estudo caso-controle.

No que se refere as posicdes avaliadas pela parturiente no periodo expulsivo do parto
vaginal, a maioria dos estudos, sete, avaliou a posi¢do vertical em comparacdo a posicéo
horizontal, dois estudos avaliaram a posicéo lateral e um a posicao de quatro apoios.

A sintese dos artigos que compuseram a amostra da presente revisao foi apresentada em
um quadro sinoptico e direcionada para o presente estudo, que contempla os seguintes aspectos:
titulo da pesquisa, autores e ano da publicacdo, objetivo, tipo de pesquisa e local, amostra,

conforme o quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos que compuseram a amostra da revisao integrativa. Fortaleza, 2020.

TITULO DA PESQUISA AUTORES / OBJETIVO TIPO DO AMOSTRA/
ANO DE ESTUDO / POSICAO
PUBLICACAO LOCAL AVALIADA
1.Randomised trial | JONG et al., | Avaliar os efeitos maternose | Um estudo | Quinhentos e
comparing the upright and | 1997 neonatais da posicéo vertical | controlado dezessete
supine positions for the em comparacao com | randomizado, mulheres de baixo
second stage of labour posicdes reclinadas durante o | Africa do Sul. risco obstétrico.
parto, em termos de variaveis
de desfecho definidas. Vertical Vs
Horizontal.
2.Women's position during | BODNER- Avaliar 0S resultados | Caso-controle, Um total de 307
labour:  influence  on | ADLER et al., | maternos, perineais e mulheres que
maternal and neonatal | 2003. neonatais de uma posiG80 | Realizado  no | pariram em
outcome. vertical em comparagdo com Departamento posicdo  vertical
uma posicdo supina durante 0 | de Obstetricia e | foram inscritas no
parto vaginal, em termos de Ginecologia do estudo.
varidveis  de  desfecho Hospital
definidas. Universitario de | Vertical  versus
Viena Horizontal.
3.A prospective | DOWNE, S; | Determinar se a taxa de | Um estudo | 107 mulheres
randomised trial on the | GERRETT, D; | nascimento instrumental em | prospectivo nuliparas
effect of position in the | RENFREW, M. | mulheres nuliparas | randomizado utilizando
passive second stage of | J, 2004. utilizando analgesia | pragmatico. analgesia
labour on birth outcome in peridural é afetada pela peridural.
nulliparous women using posicdo materna no segundo | Maternidade de
epidural analgesia. estagio passivo do trabalho | Mmidlands Posicdo lateral
de parto. Versus  posicao
sentada apoiada.
4. Relacdo entre posicdo | MOUTA et al., | Analisar os partos assistidos | Observacional, Entre os registros
adotada pela mulher no | 2008 por enfermeiras obstétricas, | de cunho | de 1715 partos
parto, integridade perineal relacionando a posicdo da | descritivo, com | acompanhados
e vitalidade do recém- cliente adotada para o parto | abordagem por enfermeiras
nascido. com a preservacao perineal e | quantitativa, obstétricas.
a vitalidade dos recém- | utilizando
nascidos, em uma | analise Posicio  vertical
maternidade  publica no | documental. versus  posicio
municipio do Rio de Janeiro, horizontal
em 2005. Maternidade
publica do Rio
de Janeiro.
5.Maternal position at birth | SANTOS et al., | Estabelecer a rela¢do entre a | Estudo de | Uma andlise de
and the newborn Apgar | 2009. posi¢do materna no segundo | natureza 8.538 partos de
score: cross-sectional periodo de trabalho de parto | quantitativo. nascidos vivos.
study. e a condigdo do recém-
nascido, bebé, avaliada pelo | pmaternidade do
indice de Apgar. sul do Brasil.
6.Maternal position and | MEYVIS et al., | Investigar os efeitos da | Transversal Incluiu o exame
other variables: effects on | 2012 posicdo materna (lateral vs | retrospectivo. de registros
perineal outcomes in 557 litotomia) e outras varidveis hospitalares  de
births. sobre a ocorréncia de dano | Bglgica 557 mulheres.
perineal.
Lateral Versus
litotomia.
7. Labour augmentation | THIES- Comparar 0 uso de ocitocina | Um estudo | 1002  mulheres
and fetal outcomes in | LAGERGREN | sintética para aumento, | randomizado foram
relation to birth positions: | etal., 2013. duracdo do trabalho de parto | controlado  na | randomizados
A secondary analysis of an e nascimento e resultados | Suécia para nascimento
RCT evaluating birth seat infantis em mulheres em um assento de
births. nuliparas randomizados para parto (grupo
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nascimento em um assento

experimental) ou

de parto ou qualquer outra nascimento  em
posicao. qualquer outra
posicdo  (grupo
controle).
8.A multicentre, | BICK et al., | Analisar se em mulheres | Ensaio Clinico | 3236 mulheres
randomised controlled trial | 2017 nuliparas com analgesia | Controlado foram
of position during the late epidural, a politica de adotar | Randomizado. randomizadas.
stages of labour in uma posi¢do “ereta” durante
nulliparous women with an 0 segundo periodo clinico do | 41 centros na | Posicdo  vertical
epidural: clinical trabalho de parto aumenta a |ng|aterra e no | versus posigéo
effectiveness and  an incidéncia de parto vaginal | pajs de Gales. horizontal
economic evaluation espontdneo em comparagdo
(BUMPES). com a politica de adotar uma
posicdo “deitada”.
9.Upright  versus lying | Grupo Determinar se estar em pé no | Estudo Participantes 3093
down position in second | colaborativo de | segundo estagio do trabalho | controlado nuliparas.
stage of labour in | experimentacdo | de parto em mulheres | randomizado
nulliparous women with | epidural e de | nuliparas com epidural de | realizado em | \ertical  versus
low dose epidural: | posicionamento. | dose baixa aumenta a chance | maternidades do | Horizontal.
BUMPES randomised de parto vaginal esponténeo | Reino Unido
controlled trial. 2017 comparado com o deitar.
10.A randomised | ZHANG et al., | Examinar as diferengas nos | Ensaio clinico | 1400  mulheres
controlled trial in | 2017. resultados  maternos e | randomizado, foram recrutadas e
comparing maternal and neonatais entre mulheres de alocadas
neonatal outcomes between baixo risco que deram a luz | 11 hospitais na | aleatoriamente
hands-and-knees delivery na posicdo de quatro apoios | China. para 0 grupo

position and
position in China.

supine

0u na posicédo supina.

experimental (n =
700, 446
completaram o
protocolo) que
pariram em quatro
apoios e o grupo
de controle (n =
700, 440
completaram o
protocolo) que
pariram em
decubito dorsal.

Fonte: Elaborado pela propria autora

Em relagdo aos desfechos maternos, os estudos mostraram que a escolha da

posicdo vertical em comparacdo a posicdo horizontal pelas parturientes nos partos,
resultou em indice menor de episiotomia (MOUTA et al., 2008; JONG et al., 1997;
BODNER-ADLER et al., 2003).

Quanto as laceracBes perineais espontaneas, os estudos identificaram que a
frequéncia ndo diferiu entre as posi¢des adotadas (BODNER-ADLER et al., 2003).

Porém, as mulheres nas posigdes verticais apresentaram uma menor incidéncia de trauma

perineal (JONG et al., 1997), com uma maior prevaléncia de laceracdes de primeiro grau
(MOUTA et al., 2008).
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Foi identificada ainda uma diminuicdo significativa para o uso de analgesia
médica e ocitocina em mulheres que pariram na posic¢do vertical. Em relacdo a perda de
sangue materno, ndo foi encontrada diferencas significativas entre as posic¢des vertical vs
horizontal (BODNER-ADLER et al., 2003).

Estudo realizado na Suécia com o objetivo de comparar 0 uso da ocitocina
sintética em mulheres que pariram em um assento de parto, identificou que parturientes
alocadas nessa posicdo tiveram um segundo estdgio de trabalho de parto
significativamente mais curto, sugerindo essa posi¢do como uma intervengdo nao médica,
para facilitar a reducédo desse periodo do processo de parturi¢cdo (THIES-LAGERGREN
etal., 2013).

Apesar dos beneficios identificados na adogdo da posicdo vertical no periodo
expulsivo no parto, um ensaio clinico controlado randomizado realizado no Pais de Gales
com 3236 mulheres nuliparas com analgesia epidural identificou evidéncias do beneficio
da posicdo deitada no segundo periodo clinico do parto normal, encontrando uma
diferenca significativa na incidéncia de parto vaginal espontaneo, sem evidéncia de
diferencas na maioria dos desfechos de curto e longo prazo para a mae (BICK et al.,
2017). Esse estudo corrobora com outro identificado na presente revisao, realizado no
Reino Unido com a mesma populagéo, no qual identificou que significativamente menos
nascimentos vaginais espontaneos ocorreram em mulheres no grupo vertical (GRUPO
COLABORATIVO DE EXPERIMENTACAO EPIDURAL E DE
POSICIONAMENTO, 2017).

Em relagédo ao desfecho neonatal, estudo realizado no sul do Brasil com o objetivo
de estabelecer a relagdo entre a posi¢do materna no segundo periodo clinico do trabalho
de parto e a condi¢do do RN, identificou que quando comparada as posi¢oes vertical e
horizontal, melhores resultados de Apgar foram observados nas posicGes verticais, com
uma diferenca mais pronunciada quando se tratou de adolescente, mostrando-se uma
posicao segura e vantajosa para o bebé (SANTOS et al., 2009). Outros estudos mostraram
que a escolha da posigédo vertical pelas parturientes resultou em escores de Apgar no
primeiro e quinto minuto sempre maiores que sete (MOUTA et al., 2008; BODNER-
ADLER et al., 2003). N&o foram identificadas diferencas significativas nos resultados do
RNs.
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Conclui-se dessa forma que, em relacdo aos desfechos maternos, a escolha da
posicao vertical em comparacdo a posicao horizontal pelas parturientes nos partos, resulta
em indice menor de episiotomia, em uma menor incidéncia de trauma perineal, em menor
tempo do segundo periodo clinico do parto. Ndo foram identificadas diferencas

significativas nos resultados do RNs em relacdo as posicdes adotadas.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, correlacional, do tipo caso-controle. As
pesquisas observacionais caracterizam-se por ser delineamento de pesquisa no qual os
investigadores simplesmente observam os sujeitos sem realizar quaisquer intervencoes.
O modelo observacional escolhido para o presente estudo justifica-se por permitir
determinar as condi¢cbes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. As pesquisas correlacionais busca interrelacdo ou
associacdo entre duas ou mais variaveis (POLIT, BECK; 2015; ROUQUAYROL;
SILVA, 2013).

Os estudos de caso-controle podem ser utilizados para investigar a etiologia de
doencas ou de condicdes relacionadas a saude, e para avaliar acdes e servicos de salde.
O custo relativamente baixo de estudos de caso-controle e a sua aplicabilidade para
desfechos incomuns os tornam atrativos para muitas questdes de pesquisa. O que 0s
estudos de caso-controle podem fornecer sdo informacdes descritivas sobre as
caracteristicas dos casos e, 0 que é mais importante, uma estimativa da magnitude da
associacdo entre cada variavel preditora e o desfecho (HULLEY et al., 2015; POLIT,
BECK; 2015).

4.2. Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado entre os meses de fevereiro de 2019 e abril de 2020 e foi
desenvolvido no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), maternidade publica, de nivel terciario onde sdo desenvolvidas atividades de
média e alta complexidade na atencdo hospitalar e ambulatorial a mulher e ao recém-
nascido, referéncia para atendimento obstétrico no Estado do Ceara e considerada Centro
de Apoio as Boas Praticas ao Parto e Nascimento Norte/Nordeste, situada no municipio
de Fortaleza, Ceara.

Trata-se de uma maternidade pertencente ao Complexo Hospitalar Universitario
(CHU) da Universidade Federal do Ceara (UFC), instituicdo vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como missdo promover a formag&o de recursos humanos em agdes
de aprendizagem, ensino, pesquisa e extensdo, realizando um servico de exceléncia a

mulher e recém-nascido. A média de partos ocorridos no centro obstétrico da maternidade
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do presente estudo € de 404 por més, os quais destes 59,7%, em média, sdo cesariana e
40,3% evoluem para parto vaginal (MEAC, 2018).

O CO é composto por oito enfermarias e nove leitos, sendo dois leitos destinados
a assisténcia de pacientes com Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG)
e sete a assisténcia ao parto vaginal entre outras demandas obstétricas. Sao sete quartos
com estrutura para assisténcia a mulher no pré-parto, parto e pos-parto, com banheiro
privativo para a parturiente, composto por camas do tipo Pré-parto, Parto e Pos-parto
(PPP) entre outros equipamentos que estimulam a promocdo da livre movimentacao
durante o processo de parturicdo, como bola, banqueta ou cadeira de parto, escada de Ling

e 0 arco que se acopla a cama promovendo apoio da mulher.
4.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi composta por todas as mulheres que evoluiram para parto vaginal
no CO da MEAC. Participaram do estudo parturientes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: nuliparas, gestacdo a termo (entre 37 e 41 semanas e 6 dias), com
feto Unico, vivo, em apresentacdo cefalica e que evoluiram para parto vaginal espontaneo.

Dessa forma, foi utilizado a seguinte conceituacao para 0s grupos casos € controles:

- Grupo caso: Nuliparas em trabalho de parto internadas no CO da Institui¢do que

ocorreu a pesquisa e que pariram em posic¢des verticalizadas.

- Grupo Controle: Nuliparas em trabalho de parto internadas no CO da Instituicdo

que ocorreu a pesquisa e que pariram em posi¢des ndo-verticalizadas.

Foram excluidas para ambos os grupos mulheres em uso de analgesia
farmacoldgica, uso de ocitocina para inducdo ou conducdo do parto vaginal, com
diagnostico prévio de malformacéo fetal, com peso fetal igual ou menor que 25009 e
maior que 4000g e mulheres cujo parto foi induzido e ocorreu em domicilio ou fora do
ambiente do CO.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se férmula para estudos caso-
controle considerando a diferenca dos riscos (LEMESHOW et al., 1990). Nesse sentido
seja p; a proporcdo de casos na populacdo de mulher que evoluem para partos em
posicOes verticais e seja p, a proporcdo de casos na populacdo de mulher que evoluem
para partos em posi¢des ndo-verticais. O objetivo é medir a diferenca p; — p,. Para

medir esse objetivo, segundo os autores, a seguinte expressao € adotada:
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[p1(1 —p1) + p2(1 — pr)k] (Za/z)z
kd?

Os parametros para o calculo amostral sdo: Z,, € o nivel de confianca; p;€ p,
séo as proporcOes de resultados de laceracdo no grupo 1 ou 2; 1 —p,e 1 —p, séo as
proporcOes de resultados de ndo laceracdo no grupo 1 ou 2, respectivamente; grupo 1
representa 0 grupo na posicdo vertical e 0 grupo 2 representa 0 grupo de posi¢do nao-
vertical; d representa o intervalo maximo permitida a diferenca entre p;e p,; k
representa a proporcionalidade existente entre os dois grupos, se houver.

Para célculo sdo necessarias informacfes previas de estudos pilotos ou de
informagdes previas de estudos ja conhecidos ou publicados (Miot, 2011). Nesse sentido,
0 estudo ‘Fatores relacionados ao desfecho perineal apos parto vaginal em primiparas:
estudo transversal’ (SOUZA et al., 2020) fornece informacdes iniciais dos parametros
k,p,e p,. Mais precisamente, k = 0,8,p, = 0,689 e p, = 0,707. Para o calculo amostral
faremos variacOes de k, d e a, conforme apresentado na tabela 1.

Considerando esses valores e variacdes de k, d e a, varios tamanhos amostrais sdo
possiveis. Por exemplo, substituindo p; = 0,689¢e p, = 0,707, k = 0,7 (ou seja, a
relacdo 70% nao vertical e 30% vertical), para estimar o risco da diferenca de no maximo
10% (ou seja, |p; — p,| < 0,1) com confianca de 95% de verdade, encontramos um total
de 197 mulheres. Fazendo a proporcionalidade de 70% e 30%, logo foram 138 mulheres
para o grupo ndo vertical e 60 mulheres para o grupo vertical.

Tabela 01: Tamanhos amostrais em funcgdo do erro maximo permitido, de k e do
nivel de significancia. Fortaleza, 2020.

Intervalo de valores para d
0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10 0,15

Confianca Considerando k = 0,7
95% 789 548 402 308 243 197 88
90% 552 383 282 216 170 138 61
Confianca Considerando k =0,8
95% 730 507 372 285 225 182 81
90% 511 355 261 200 158 128 57

Fonte: Dados gerados pelo autor
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4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2019 a fevereiro de 2020
e se deu da seguinte forma: 1. Identificacdo da parturiente no CO da instituigédo e convite
para participacdo do estudo; 2. Coleta de informagdes no prontuério apds observagao néo
participante, direta e sistematica das acbes antes, durante e apds o parto por um
profissional de saude para definicdo da posicdo correta; 3. Entrevista com paciente no

pos-parto imediato (na 1 hora) para informagfes complementares.

Foi utilizado um instrumento (APENDICE A) estruturado composto por
perguntas fechadas, elaborado pela pesquisadora, contemplando as seguintes
informagdes: Sociodemograficas (idade materna, procedéncia, estado civil, ocupacéo,
cor/raca e escolaridade); Obstétricas (idade gestacional, quantidade de aborto anteriores,
consultas de pré-natal, sobre orientacGes relativas a liberdade de posi¢des no parto vaginal
recebidas no PN e em CO presenca de intercorréncias gestacionais em gestacédo atual,
estado das membranas e dilatagdo cervical na admissdo, utilizagdo de MNFAD no
trabalho de parto, duracdo do periodo expulsivo, posi¢do adotada no periodo expulsivo
do parto, presenca e grau da laceracdo perineal espontanea, realizacéo de episiotomia, uso
de manobra de Kiristeller, presenga de acompanhante de livre escolha e profissional de
salde que realizou o parto) e Pds-parto (contato pele a pele, estimulo ao aleitamento
materno na primeira hora ap6s o parto, 0 Apgar e o peso do RN e internamento em

Unidade de Terapia Intensiva - UTI).

Em relacdo a duracdo do periodo expulsivo do parto vaginal, foi considerado o
tempo a partir do momento em que foi detectada a dilatacdo completa (10 cm) até a
expulsdo completa do concepto ou hora do parto.

As posicdes verticais incluiram a posicdo sentada (incluindo cadeira de parto ou
banqueta de parto), cdcoras (sem apoio ou usando barras), a posicdo semissentada (tronco
inclinado igual e maior de 45 graus em relacdo a horizontal), de pé e quatro apoios. E as
posicOes ndo verticalizadas: a posi¢cao semissentada ou semideitada (tronco inclinado para

trés < 45 graus em relacdo a horizontal), as posicOes lateralizadas e de litotomia.

Para analisar a posicdo da parturiente no momento do parto, quando este ocorrer
na cama PPP, foi utilizado um medidor da angulacdo anexado as camas presentes nos

leitos do CO, conforme figura.
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Ressalta-se que a equipe foi orientada quanto a definicdo das posicdes de parto a

fim de prevenir possiveis erros na classificacdo da posicao de parir.

Os dados foram coletados nos turnos manhd@ e tarde, em dias aleatérios,
contemplando seis dias por semana pela pesquisadora principal e por residentes de

enfermagem obstétricas que foram orientados e treinados para utilizacdo do instrumento.
4.5 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2016. Em
seguida, foram importados para o software estatistico IBM-SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 24, para devido tratamento analitico. Fez-se uso de estatisticas
descritivas dispostos em forma de tabela, onde foram contabilizados as frequéncias e
porcentagens das variaveis em estudo. Apds avaliagdes iniciais dos dados aplicou-se
métodos estatisticos para verificar associacGes e correlacdes entre as variaveis. Para
avaliar o comportamento entre duas variaveis categoéricas fez-se uso do Teste Estatistico
de Fisher (Teste de Associacgdo), quando significativo aplicou-se Odds-Ratio (OR). Para
as comparacdes quantitativas calculou-se a média seguido do intervalo de confianca de

95%. Para avaliar diferencas entre as médias fez-se Teste de Kruskal-Wallis.
4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand via Plataforma Brasil e aprovado segundo o parecer n° 3.545.134
(ANEXO A). Os principios éticos previstos segundo as normas da Resolucdo n°466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude para pesquisa com seres humanos
foram respeitados (BRASIL, 2012).

Foram utilizados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um
para fase observacional e o outro para entrevista no periodo pés-parto (APENDICE B).
Destaca-se que todas as participantes e acompanhantes foram orientadas quanto aos

objetivos do estudo.

Foi assegurado o direito de decidir participar ou ndo da pesquisa ou de desistir em
qualquer momento sem nenhum prejuizo. Também foi assegurado 0 anonimato sendo

garantido sigilo sobre todas as informacdes coletadas dos participantes e todos ficaram

33



cientes de que os dados obtidos poderdo ser divulgados junto a comunidade académica,

respeitando o carater confidencial das identidades.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, apresentaram os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica

das 197 parturientes envolvidas no estudo, através da associacdo da posi¢éo de parto com

as seguintes variaveis preditoras: faixa etaria, estado civil, raca, escolaridade, procedéncia

e ocupacéo, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do dos dados segundo perfil sociodemograficos associados com a
posic¢ado de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC. Fortaleza —CE,

2020.
Posicéo
Caracteristicas Vertical Nao vertical P- OR
valor (IC de 95%)
n % n %
Faixa etaria 0,011
<=34 anos 54 91,5 136 99,3 -
>34 anos 5 8,5 1 0,7 12,59
(1,44 -
110,30)
Estado civil >0,99
9
Parceiro fixo 39 66,1 91 65,9
Sem parceiro fixo 20 33,9 47 34,1
Raca 0,505
Branca 16 26,7 44 31,9
Né&o branca 44 73,3 94 68,1
Nivel de escolaridade 0,593
<=9 anos 16 26,7 32 23,2
>9 anos 44 73,3 106 76,8
Procedéncia 0,634
Capital 52 86,7 123 89,1
Interior 8 13,3 15 10,9
Ocupacéo 0,579
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Remunerado 15 25,0 29 21,0

Nao remunerado 45 75,0 109 79,0

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Em relacdo a faixa etaria, a distribuicdo das parturientes estudadas ndo foi
homogénea e constatou-se que houve predominancia de mulheres com idade entre 18 e
34 anos (148, 75,5%), com minima de 14 e maxima de 38 anos. Ao observar os dois
grupos isoladamente e realizar uma comparagdo entre ambos evidenciou um percentual
maior de mulheres que pariram na posigdo vertical nessa faixa etéria de 18 a 34 anos,
equivalendo a 72,9% dos casos (n=43), enquanto 76,6% (n=105) das mulheres incluidas
no grupo controle possuiam faixa etaria nesse intervalo. Verificou-se associacao
estatistica entre a faixa etéria e ocorréncia do parto na posicédo vertical (p=0,011), sendo
observado que mulheres com idade superior a 34 anos possuem 12,59 mais chances
(OR=12,59; IC = 1,44 - 110,30) de parirem em posicOes verticalizadas comparada a

mulheres com faixa etaria inferior.

Quanto as variaveis procedéncia, estado civil e raca das mulheres incluidas no
estudo, identificou-se que a maioria das parturientes dos grupos caso e controle eram
provenientes de Fortaleza (86,7%; 89,1%), viviam com seus parceiros em unido estavel
(39%; 43,5%) e casadas (27,1%; 22,5%), ou seja, com parceria fixa e se autodeclaravam
pardas (63,3%; 63,8%). Nao foi observada associacdo estatistica entre essas variaveis e

a posicao de parto.

Acerca da escolaridade, apresentou-se semelhante a distribuicdo entre os grupos,
observando uma predominancia de mulheres com nivel educacional superior a 9 anos de
estudo nos grupos caso e controle (73,3%; 76,8%). Em relacdo a ocupacéao, notou-se que
apenas uma pequena parcela das mulheres envolvidas em ambos os grupos realizava
alguma espécie de trabalho formal e remunerado (25%; 21%), a maioria realizava
trabalho doméstico no proprio lar ou ainda eram estudantes. Entretanto, ndo foi
identificado associacdo estatistica entre as varidveis escolaridade e ocupacdo com a

posicao de parto.
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Outras caracteristicas que foram avaliadas nesse estudo, consistem em variaveis
relacionadas a assisténcia pré-natal, dentre essas variaveis estdo as seguintes: quantidade
de consultas pré-natais; local de realizacdo do pré-natal, conforme apresentado na tabela
3.

Tabela 3: Distribuicdo da caracteristica posicéo de parto relacionada a assisténcia pré-natal segundo
a posicao de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC. Fortaleza —CE, 2020.

Posicéo
Vertical N&o vertical P
valor
n % n %
Local que realizou o pré-natal
(UBS) 0,494
Né&o 4 6,7 6 4,3
Sim 56 93,3 132 95,7
Local que realizou o pré-natal 0.439
(Servigo particular) :
Né&o 59 98,3 131 94,9
Sim 1 1,7 7 51
Média . ,OF  Media DP
(max - min) (max - min)

N d Itas de pré-natal:
umero de consulitas de pre-nata 6,4 2,8 (13_0) 712 2,6 (14_0) 0’075

N
Umero de abortos 01 0,3 (1-0) 0,1 0,3 (2-0) >0,999

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Quanto as consultas de pré-natal, verificou-se que a maioria das parturientes dos
grupos caso e controle foi acompanhada por um profissional de salude durante a gestacao
e que esse acompanhamento ocorreu com maior prevaléncia (93,3%; 95,7%) em uma
Unidade Baésica de Saude (UBS). Evidenciou-se ainda que essas mulheres participaram
de seis ou mais consultas, com média de 6,4 consultas no grupo caso e 7,2 no grupo

controle respectivamente. N&o foi possivel detectar diferencas estatisticas nas

37



caracteristicas analisadas. Ressalta-se que houve mulheres que realizou consulta de PN

em mais de um local.

Tabela 4: Distribuicdo da posicdo de parto associado as informacgdes recebidas no pre-natal e
profissional que realizou orientacdo. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan. /2020, MEAC. Fortaleza
—CE, 2020.

Posicéo
Caracteristicas Vertical Na&o vertical P-valor OR (IC de 95%)
n % n %

Informacbes no PN 0,069
Sim 12 20,0 14 10,1
Né&o 48 80,0 124 89,9

Profissional que orientou

(Enfermeiro) 0,114
Néo 51 85,0 128 92,8
Sim 9 15,0 10 7,2

Profissional que orientou

(Médico) 0,539
Né&o 55 91,7 130 94,2
Sim 5 8,3 8 5,8

Profissional que orientou

(outros) >0,999
Né&o 60 100,0 136 98,6
Sim 0 0,0 2 14

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Quando questionadas sobre receber informagdes no pré-natal acerca liberdade de
posicao no parto vaginal, verificou-se que apenas uma pequena parcela das parturientes
dos grupos caso e controle (20%; 10,1%) foi orientada por um profissional de salude
durante esse acompanhamento, apesar da quantidade de consultas realizadas. Nao foi
possivel observar significancia para a essa variavel (p = 0,069), indicando que ndo ha
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associacdo entre receber informac6es no pré-natal acerca da liberdade de movimento e

parir na posicao vertical.

Tabela 5: Distribuicdo dos dados dilatagdo na admisséo e estado das membranas segundo a
posi¢ao de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC. Fortaleza —CE,

2020.
Posicéo
Caracteristicas Vertical N&o vertical P-valor
n % n %
Dilatacdo na admissdo 0,756
<6cm 28 46,7 60 43,5
>=6Ccm 32 53,3 78 56,5
Estado das membranas 0,426
integras 36 60,0 91 65,9
Rota 24 40,0 47 34,1

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Identificou-se que a maioria das mulheres dos grupos caso e controle foram
admitidas no CO em fase ativa do trabalho de parto, ou seja, apresentando dilatacéo
cervical entre 6 e 10 cm (53,3%; 56,6%) e com membranas integras (60%; 65,9%). N&do
foi possivel detectar efeitos significativos em relacdo as varidveis mencionadas e a
posicao adotada no parto.

Tabela 6: Distribuicdo das préaticas de atengdo ao parto e nascimento segundo a posic¢éo de parto. Fortaleza, no
periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC. Fortaleza —CE, 2020.

Posicao
Caracteristicas Vertical N&o vertical P-valor
n % n %
Uso de MNFAD no TP 0,353
Sim 58 96,7 128 92,8
N&o 2 3,3 10 7,2

Presenga do acompanhante no TP -
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Sim 60 100,0 138 100,0

Néo 0 0,0 0 0,0
Escolha da posicao >0,999
Livre escolha da mulher 59 98,3 135 97,8
Imposicéo profissional 1 1,7 3 2,2
Realizado krisleller >0,999
Sim 0 0,0 2 1,4
Né&o 58 100,0 136 98,6
Episiotomia 0,109
Sim 0 0,0 8 58
Néo 60 100,0 129 94,2
Laceracéo Perinel >0,999
Ausente 9 15 22 15,9
Presente 51 85 116 84,2
Grau de Laceracao 0,249
Laceracdes leve 47 92,2 112 96,6
LaceracOes graves 4 7,8 4 3,4
Sutura de laceracéo perineal 0,516
Auséncia de sutura 5 9,8 7 6,0
Sutura de laceragéo 46 90,2 109 94,0
Intercorréncias obstétricas no parto 0,701
Sim 3 5,0 5 3,6
Né&o 57 95,0 133 96,4
Intercorréncias obstétricas ap0s o parto 0,641
Sim 2 3,3 3 2,2
Né&o 58 96,7 134 97,8

Media (méxD-Pml'n) Média (méxD-Pml’n)

Duracao do Periodo Expulsivo 535 335(;,9 (1394 452 158,32()1341- 0,221
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Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Em relagdo as praticas de assisténcia durante o primeiro periodo clinico do parto
vaginal, uma variavel analisada foi 0 uso de MNFAD, dentre os quais destacam-se 0S
seguintes: banho de aspersdo, uso da bola, uso do cavalinho, deambulacéo, respiracdo
consciente, massagem, musicoterapia, danca e escada de ling. Dentre as mulheres
pertencentes aos grupos envolvidos nessa pesquisa, evidenciou-se que quase a totalidade
fez uso de um ou mais desses métodos durante o trabalho de parto correspondendo a
96,7% do grupo caso e 92,8% do grupo controle, porém, apesar dos métodos citados
favorecer a verticalizacdo da mulher, essa variavel ndo apresentou associacdo estatistica
com a posicao de parir. Foi respeitado a presenca do acompanhante para todas as mulheres
do estudo.

Em relacdo as condi¢Bes do perineo, ndo houve associagdo entre as variaveis
posicao do parto e a presenca de laceracdes perineais espontaneas. Foi possivel observar,
quando presente, uma maior frequéncia das laceracdes de 1° e 2° grau em ambos 0s
grupos. A posi¢éo ndo vertical no momento do parto resultou em uma menor frequéncia
de laceragdes graves, observando 6,7% no grupo caso e 2,9% no grupo controle. Foi
semelhante a presenca de perineos integros em ambos 0s grupos, correspondendo a 15%
do grupo caso e 15,9% do grupo controle. N&o foi identificado laceragéo perineal de grau
4,

Né&o foi evidenciado presenca de intervengées no segundo periodo clinico do parto
como episiotomia e manobra de Kristeller no grupo caso, enquanto no grupo controle a
prevaléncia dessas praticas foi de 5,8% e 1,4% respectivamente. Apesar disso, nao foi

identificado associacdo estatistica entre essas variaveis e a posi¢ao de parto.

Em relacdo a presenca de intercorréncias, as taxas foram minimas para 0s grupos
caso e controle no momento do parto (5,0%; 3,6%) e ap6s o parto (3,3%; 2,2%),

apresentando propor¢des semelhantes nos grupos estudados.

Vale ressaltar que, contraditoriamente, as mulheres que pariram na posi¢do
vertical tiveram periodo expulsivo mais longo, porém tal diferenca néo foi

estatisticamente significante.
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Tabela 7: Distribuicdo dos dados referentes ao recebimento de informacdes na sala de parto e profissional
que realizou orientacdo associados com a posi¢ao de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020,
MEAC. Fortaleza —CE , 2020.

Posicéo
Caracteristicas Vertical Na&o vertical P-valor OR (IC de 95%)
n % n %
Orientagéo sobre posicéo de parto na SP 0,511
Né&o 2 3,3 9 6,5
Sim 58 96,7 129 93,5
(Pl\l;loéfési.z:)c;nal que orientou 0.048
N&o 28 46,7 44 31,9 1,86 (1,01 - 3,47)
Sim 32 53,3 94 68,1 -
(Pég]t:aslfrlrc]);?:)?ue orientou 0.145
Néo 6 10,0 27 19,6
Sim 54 90,0 111 80,4
Profissional que orientou
(Téc. de enfermagem) 0174
Né&o 52 86,7 107 77,5
Sim 8 13,3 31 22,5

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Quanto a variavel orientacao sobre liberdade de posi¢do em CO, constatou-se algo
bastante frequente, sendo verificada que grande parte das mulheres envolvidas no estudo
(187, 94,4%) foram orientadas quanto aos beneficios e importancia das posi¢es
verticalizadas durante o parto e nascimento. Destaca-se que essas mulheres receberam
orientagdes de um ou mais profissionais envolvidos nesse processo, destacando-se 0s

médicos e enfermeiros.

Foi possivel detectar diferencas significativas quando houve orientacdo médica

(p=0,055), estando associada a posi¢des ndo verticais. Dessa forma, observou-se um
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aumento de 86% a chance de realizar o parto na posic¢éo vertical quando a orientacéo foi

de outros profissionais e nao foi do médico.

Em relagdo a posicdo adotada no periodo expulsivo do parto, as posi¢coes
verticalizadas utilizadas foram: sentada com apoio na banqueta de parto (35, 58,4%),
cocoras (14, 23,3%), semissentada >=45° (6, 10%), Gaskin (3, 5%) e pé (2, 3,3%). E as
posicBes ndo-verticalizadas foram: a posicdo semi-deitada <45° (120, 87%),
ginecoldgica/litotdbmica (10, 7,2%), Decubito Lateral Esquerda (DLE) (8, 5,8%).

Tabela 8: Distribuicao das praticas realizadas do terceiro periodo clinico do parto e desfecho neonatal
segundo a posi¢do de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC. Fortaleza —CE ,
2020.

Posicéo
Caracteristicas Vertical Né&o vertical v;;r
n % n %
Contato pele a pele 0,556
Sim 59 100,0 135 97,8
Néo 0 0,0 3 2,2
Estimulo ao ame na primeira hora de vida 0,517
Sim 55 91,7 131 94,9
Néo 5 8,3 7 5,1
Apgar no 1 minuto 0,174
<7 5 8,3 5 3,6
>=7 55 91,7 133 96,4
Apgar no 5 minuto 0,905
>=7 60 100 138 100
Internacdo na UTI ou BMR 0,202
Sim 4 6,7 3 2,2
Néo 56 93,3 135 97,8
Media (méxD-Pml'n) Média (méxD-Pml’n)
I 32133 31_3’25(28)10 3177,0 378;‘5(130‘;95 " 0571
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Apgar no 1 minuto 8,3 1(9,0-5,0) 8,4 09(9-4) 0,623
Apgar no 5 minuto 8,9 0,4 (10-7) 8,9 0,4(7-10) 0,609

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Quase totalidade das mulheres dos grupos caso e controle receberam estimulo ao
aleitamento materno na primeira hora de vida (91,7; 94,9%) e realizaram contato pele a
pele (100,0%; 97,8%) com o RN logo apds o nascimento, fatores primordiais para
humanizacdo do parto. Ndo foi identificado associacdo estatistica entre as praticas

avaliadas e a posicédo de parto.

Quanto a vitalidade do RN, quase totalidade dos sujeitos envolvidos nos grupos
caso e controle tiveram indice de Apgar > 7 no primeiro minuto de vida (91,7%; 96,4%)
e no quinto minuto essa porcentagem subiu para 100% em ambos 0s grupos indicando
boa vitalidade dos RNs.

Tabela 9: Distribuicdo dos dados referentes a satisfacdo materna e profissional que realizou o
parto segundo a posi¢cdo de parto. Fortaleza, no periodo de set/2019 a jan/2020, MEAC.
Fortaleza —CE , 2020.

Posicéo
Caracteristicas Vertical Né&o vertical P-valor
n % n %

Satisfacao 0,021
Muito satisfeita 18 30,0 19 13,8 6,63 (1,74 - 59,39)
Satisfeita 41 68,3 112 81,2 2,56 (0,31 -21,47)
et S S -

Profissional que realizou o parto <0,001
Enfermeiro 46 76,7 58 42,0 4,53 (2,28 - 9,01)
Médico 14 23,3 80 58,0 -

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador.

Foi verificado relacéo estatistica entre a posic¢ao de parir e a satisfacdo da mulher

com a posicéo de parir (p=0,021). Para as mulheres que realizaram o parto vertical, existe
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uma chance de 6,63 vezes de serem muito satisfeitas com o parto, quando comparada

aquelas insatisfeitas ou pouco insatisfeitas.

Acerca do profissional que realizou assisténcia ao parto, o enfermeiro se destacou
nos partos realizados em posicGes verticalizadas (76,7%). Constatou-se a presenca de
associacdo estatistica entre essa variavel e ocorréncia do parto na posicao vertical, sendo
observado que a realizacdo de parto pelo o enfermeiro aumenta em 4,53 (IC= 2,28 - 9,01)

vezes a chance da ocorréncia do parto nas posicOes verticalizadas.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, um estudo
realizado na mesma maternidade desta pesquisa com primiparas observou o predominio
de mulheres da faixa etéria de 20 a 29 anos (47,8%), em unido estavel (46,5%), que ndo
exercia atividade remunerada (69,9%), procedente de Fortaleza (85,4%) e que cursaram
0 ensino médio completo (41,6%), dados semelhantes aos da presente pesquisa e aos
encontrados em Belo Horizonte (MG) (SOUZA et al., 2020; SOUSA et al., 2016).

Ressalta-se a prevaléncia de mées nas idades extremas, sendo 21,4% adolescentes
e 3,1 % de mées com idade igual ou maior de 35 anos, ambas com potencial de risco para
a saude materno-fetal. A idade materna é algo relevante, porém nédo deve ser vista como
fator isolado para complicacbes maternas e obstétricas, sendo de fundamental
importancia que os profissionais de salde tenham conhecimento acerca das implicacfes
de uma gestagdo com riscos (ALVES et al., 2017). A taxa de adolescentes, ou seja,
menores de 20 anos, assemelha-se a outro estudo (REIS et al., 2016) e indicam maior
necessidade de um bom acompanhamento pré-natal e da presenca do acompanhante em

todo o ciclo gravidico-puerperal.

Estudos apontam nas gestacdes tardias, ou seja, as gestacbes em que as mulheres
engravidam ap6s os 34 anos de idade, uma maior frequéncia de resultados perinatais
adversos e maiores riscos obstétricos quando comparadas com as mulheres que
engravidam em idade inferior, com destaque para a prematuridade, baixo peso ao nascer,
pré-eclampsia e indice de Apgar abaixo de 7 (ALVES et al., 2017; BEZERRA et al.,
2015; PAULA et al., 2013). Em relacédo a idade materna elevada, o resultado encontrado
no presente estudo esta proximo aos encontrados em outros estudos (VARGENS et al.,
2017), (PRADO et al., 2017).

Muitos séo os fatores que levam as mulheres contemporaneas ao adiamento da
maternidade, destacando-se a espera pela estabilidade financeira com o desejo da mulher
em investir na formacdo e na carreira profissional, a postergacdo da época do casamento

e as taxas aumentadas de divorcios seguidos de novas unides (ALDRIGHI et al., 2016).

Observou-se que a idade materna maior que 34 anos representou um dos fatores
que aumenta a chance de ter parto em posi¢des verticalizadas. Essa associacdo pode estar

relacionada com o maior risco de complicacGes na gestacdo dessa faixa etaria, que levaria
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essas mulheres a ter um acompanhamento obstétrico com maior atencdo pelos
profissionais de salde, sendo orientadas quanto a importancia de assumir posicdes

verticalizadas, além de perceberem-se mais maduras e preparadas para o parto vaginal.

Quanto ao acompanhamento PN, os dados indicaram que, do ponto de vista
quantitativo, o pré-natal realizado foi de acordo com o recomendado. O Ministério da
Salde preconiza a realizacdo de no minimo seis consultas, sendo: uma consulta no
primeiro trimestre; duas consultas no segundo trimestre; e trés ou mais consultas no
terceiro trimestre. Uma atencgdo ao pré-natal, com qualidade e humanizagdo, € necessaria
para assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e para que haja uma

mudanca no processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Achado semelhante foi observado em estudo nacional de base hospitalar,
realizado com 23 894 mulheres, verificando que 73,2% apresentaram um numero
adequado de consultas de pré-natal, porém considerou-se que apesar da assisténcia pre-
natal no Brasil alcangar cobertura praticamente universal, persistem desigualdades no
acesso a um cuidado adequado, que teria potencial de reverter os indicadores perinatais
desfavoraveis ainda observados no pais (DOMINGUES et al., 2015).

Analisando o acompanhamento pré-natal do ponto de vista qualitativo, observou-
se que uma pequena proporcdo das mulheres do estudo recebeu informacgdes sobre
liberdade de posicdo de parto durante o pré-natal, demonstrando uma deficiéncia na
qualidade desses acompanhamentos. Esse dado corrobora com um estudo realizado com
358 puérperas de maternidade publica do sul do Brasil com o objetivo de avaliar a relagédo
entre assisténcia pré-natal e orientagdes para o parto na Atencdo Primaria a Salde,
identificando que mais da metade das mulheres (52%) néo receberam qualquer orientacao
para 0 parto durante 0 acompanhamento pré-natal, sendo que destas, 38,2% estavam
gestando o primeiro filho. Apesar da oferta ideal do nimero de consultas pré-natais, a
qualidade do cuidado vem sendo classificada como intermedidria ou inadequada,
evidenciando acesso precario as orientacdes para o parto durante 0 acompanhamento pré-
natal (GONCALVES et al., 2017).

Em relacéo as praticas recomendadas na assisténcia ao parto, um estudo realizado
em Belo Horizonte, Minas Gerais, revelou que a presenga de acompanhante foi respeitada

pelos profissionais das instituicdes estudadas em mais de 95% das mulheres e que a
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utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor ao longo do trabalho de parto
ocorreu em 74% das puérperas, semelhante ao presente estudo (SOUSA et al., 2016).
Sobre a presenca do acompanhante, todas as mulheres de ambos 0s grupos
possuiram durante o parto, o que reforca a afirmativa da instituicdo ser referéncia
obstétrica e esta em consonancia com as leis que regularizam a presenca do acompanhante

em todos os partos.

Estudo realizado com o objetivo de analisar se a presenca do acompanhante
favorece a aplicacéo das boas praticas na atencao ao parto na regido Sul do Brasil, onde
foram analisados dados de 2.070 mulheres, aponta que a presenca do acompanhante
esteve estatisticamente relacionada & maior oferta de liquidos/alimentos (RPa=1,34),
prescricdo de dieta (RPa=1,34), uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
(RPa=1,37), amniotomia (RPa=1,10), analgesia peridural ou raqui (RPa=1,84), adocao
de posicéo nédo litotbmica no parto (RPa = 1,77), permanéncia na mesma sala durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto (RPa=1,62), contato pele a pele no parto (RPa=1,81)
e na cesariana (RP = 2,43), bem como reducdo da manobra de Kristeller (RPa = 0,67),
tricotomia (RPa = 0,59) e enema (RPa=0,49), o que justifica o estimulo a presenca do
acompanhante para maior adesdo as boas praticas obstétricas, concordando com o
presente estudo (MONGUILHOTT et al., 2018).

Em relacdo a posicdo adotada no periodo expulsivo do parto, as posi¢cdes mais
utilizadas foram: sentada com apoio na banqueta de parto (35, 58,4%) no grupo vertical
e a posigdo semissentada <45° (120, 87%) no grupo nao vertical.

No que se refere ao posicionamento da parturiente no parto vaginal, € importante
ressaltar que a posicdo litotbmica (10, 7,2%) estd sendo pouco utilizada pelos
profissionais que trabalham no CO, sendo considerada como uma boa pratica na
assisténcia obstétrica. Segundo as praticas recomendadas pela Organizacdo Mundial de
Saude, encorajar ou induzir a parturiente a assumir a posicdo horizontal (litotbmica) €
considerada uma pratica claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser eliminada
(OMS, 2018). Mesmo assim, chama atencdo para que o registro da angulacdo da cama
seja feito de forma correta, pois a angulacdo da posicao litotdmica é caracterizada pela
angulacdo zero e talvez este pequeno percentual de profissionais ndo estejam se atentando

a classificagdo correta da posigéo por ocasido do parto.

48



Dentre os recursos de promocdo de posi¢cdes nao supinas durante o trabalho de
parto e parto, tem-se a banqueta de parto, a qual vem sendo utilizada em algumas
maternidades brasileiras como tecnologia para incentivar a mobilidade da mulher durante
o trabalho de parto e para a promogdo do parto verticalizado. Estudo realizado em
Campina Grande, na Paraiba, revelou que 78,92% dos partos avaliados foram realizados
na posicao vertical, sendo que 15,7% foram na banqueta de parto (ALVES et al., 2015).

Percebe-se, dessa forma, um aumento na utilizag&o desse recurso pelas mulheres.

Em relacdo aos traumas perineais espontaneos, podem ser Gnicos ou multiplos e sdo
classificados de acordo com os tecidos lesados, em virtude da intensidade e gravidade, as
quais sdo classificadas em: primeiro grau (lesdo apenas na pele); segundo grau (lesdo dos
musculos do perineo sem o envolvimento do esfincter anal), terceiro grau (lesdo do
perineo envolvendo o complexo do esfincter anal), e quarto grau (lesdo do perineo
envolvendo o complexo do esfincter anal) (BRASIL, 2016).

Semelhante a outro estudo, néo foi identificado associacgdo entre posi¢des adotadas
no segundo periodo clinico do parto e laceracdo vaginal espontanea (p=0,81),
demonstrando que ndo ha maior probabilidade de laceracBes perineais apesar da posi¢cdo
escolhida pela mulher para parir, podendo a mulher adotar posi¢cdes mais confortaveis
para si no momento do nascimento (SOUZA et al., 2020)

Porém, em relacdo ao grau de laceracdo, na presente pesquisa ndo foi possivel
observar relacdo estatistica, diferente de outro estudo retrospectivo com amostra de 164
prontuarios, realizado com o objetivo de verificar a relacdo entre o posicionamento no
parto vaginal e a ocorréncia de laceracOes perineais espontaneas em mulheres assistidas
em uma casa de parto, no qual identificou que na posicao horizontal, a taxa de ocorréncia
de laceracdo de 3° grau (8,0%) foi a maior. Observou-se, ainda uma prevaléncia de
laceracGes leves, como as de laceragdes de 1°e 2° grau, entres as posicdes verticais e
horizontais respectivamente (87%, 72%), corroborando com os dados da presente
pesquisa. (SCHETTINI et al.,2017).

A realizagdo da episiotomia é considerada uma prética ndo recomendada no
segundo periodo clinico do parto, ndo devendo ser realizado sem indicagéo e de forma
rotineira (OMS, 2018). Neste estudo, independentemente da posi¢do do parto, a taxa
encontrada foi inferior daquela recomendada pela OMS, que é em torno de 10% a 30%
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(WHO, 1996), assim como observado em outros estudos realizados com o objetivo de
discutir préticas na assisténcia ao parto em instituicbes de saude, onde atuam
conjuntamente médicos e enfermeiras obstétricas identificando taxas de 8,4% e 4,0%
(VARGENS et al., 2017; SOUSA et al., 2016).

Pesquisa documental realizada com 226 primiparas de risco habitual que pariram
por via vaginal em uma maternidade terciaria no estado do Ceara, com o objetivo de
identificar as associagdes entre o desfecho perineal em primiparas e as intervencdes
ocorridas durante o trabalho de parto, parto, peso e APGAR do recém-nascido verificou
associacdo (p= 0,012) entre a posi¢do no periodo expulsivo do parto e a realizacdo de
episiotomia. Todas as mulheres submetidas a episiotomia estavam na posic¢ao horizontal,
das quais 17,4% estavam na posicdo deitada e 82,6%, na posi¢cdo semissentada,
corroborando com o presente estudo (SOUZA et al., 2020).

Essa préatica encontra-se fortemente associada a partos atendidos por médicos da
equipe, em primiparas e com parto instrumental, sendo menos comum nos partos
atendidos por enfermeiras (BRAGA et al., 2014).

Em relacdo a outra pratica ndo recomendada no segundo periodo clinico do parto,
a manobra de Kristeller ndo apresentou no presente estudo associacdo com posicéo de
parto, sendo ausentes em posicdes verticais. Estudo de intervengdo aponta que essa
prética esteve associada ao alongamento da incisdo da episiotomia e a maiores laceraces
cervical (ACMAZ et al., 2015). Portanto, considera-se que ao utilizar essa pratica o
profissional estd indo de encontro com a humanizacdo da assisténcia, visto ser uma
conduta que ndo traz beneficios ao bindbmio, além de ser uma violagdo ao direito da
mulher a sua integridade corporal, uma vez que, além dessa manobra oferecer riscos
potenciais que devem ser considerados, causa a parturiente o desconforto da dor durante
a sua realizacdo (SOUSA et al., 2016).

Dessa forma, percebe-se que a adocao de posi¢des verticalizadas tem sido apontada
como fator importante para a reducdo de praticas ndo recomendadas como a episiotomia

e a realizacdo da Manobra de Kristeller nas parturientes.

Em relacdo a escolha da posicdo assumida no parto, quase totalidade das mulheres
avaliadas referiram que foi de livre escolha, sendo orientada pelos profissionais sobre 0s
beneficios da liberdade de posicéo no para o binémio, tendo a autonomia de decidir ficar
como se percebia mais confortavel. Portanto, percebe-se os esforcos dos profissionais

envolvidos na assisténcia no intuito de devolver a mulher o seu protagonismo na cena do
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parto, inclusive, o de poder escolher a posi¢do mais adequada a seu parto. As orientaces

oferecidas pelos profissionais é o fator relevante na escolha da posi¢éo no parto.

A importancia das orientacdes acerca do parto, desde o pré-natal e o reforgco dessas
informacdes na admissdo para a assisténcia ao parto, sdo aspectos que favorecem
ou contribuem para a adesao &s posi¢des ndo supinas no parto. Quanto mais informacoes
forem disponibilizadas a mulher, mais chance ela terd& de assumir-se enguanto
protagonista no cenario de nascimento. O preparo da gestante deve ser iniciado
precocemente e incluir informacGes sobre as boas praticas, possiveis posicoes
no periodo expulsivo e asvantagens e desvantagens de cada uma (SILVA et
al., 2019). As informagdes podem embasa-la e fortalecé-la em suas escolhas, dando-lhe

condicdes de participar ativamente do processo de parturicdo (REIS et al., 2017).

Percebe-se dessa forma que as boas préaticas de atencdo ao parto e ao hascimento se
relacionam principalmente as tecnologias leves de cuidado em salde, isto €, as
orientacdes pré-natais e em sala de parto bem conduzidas proporcionando autonomia, ao
acolhimento e a livre escolha da mulher ndo s6 nas diferentes etapas do parto, mas
também na inclusdo da familia e/ou do acompanhante no processo de parturicdo
(PEREIRA et al., 2018).

Em relacdo as préaticas recomendadas no terceiro periodo clinico do parto, o contato
pele-a-pele entre a mae e o bebé na primeira hora apés o nascimento e estimulo a
amamentacdo na primeira meia hora de vida do RN sdo fatores primordiais na
humanizacao do atendimento ao parto, descrito nos passos da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, que € uma estratégia do Ministério da Salde para incentivar a amamentacéo
exclusiva. Destaca-se que a maternidade sob estudo apresentou resultados favoraveis,
uma vez que se verificou que essa pratica esteve presente em quase totalidade das
mulheres avaliadas, o que justifica a sua titulagio como Hospital Amigo da Crianga
(BRASIL, 2011c).

Essas préaticas reconhecidas pela OMS como um importante componente na
promogé&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno, deve ser implementada como rotina
hospitalar no conjunto dos paises no intuito de reduzir a mortalidade neonatal e atingir as
metas do componente quatro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio devendo ser
incentivada uma vez que pode reduzir em 22% a mortalidade neonatal (BOCCOLINI et

al., 2013). O resultado encontrado nesta pesquisa foi positivo, pois quase a totalidade dos
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recém-nascidos foram amamentados na primeira hora de vida. E importante considerar
que o0s bebés que n&o receberam o contato pele a pele e leite materno na primeira hora
foram os que necessitaram de atendimento imediato neste periodo.

Em relacdo as variaveis neonatais, ndo houve divergéncia relevante nos desfechos
de recém-nascidos em relacéo a posicao adotada pela parturiente no parto apontando que
0 parto vaginal proporciona condi¢cOes de boa vitalidade para o RN. Um estudo realizado
com 317 primiparas que tiveram parto normal, identificou que 300 (94,6%) bebés tiveram
indice de Apgar > 7 no primeiro minuto de vida e que no quinto minuto de vida esse valor
subiu para 310 (97,8%), indicando boa vitalidade da quase totalidade dos RNs, conforme
encontrado no presente estudo (MUSSUMECI et al., 2018).

Foi identificada associacdo estatistica entre parto vertical e ser assistido por
enfermeiro, assim como em outro estudo sobre a temética (ROSA, 2016; SANTOS et al.,
2017; ALVARES et al., 2018). Os enfermeiros obstetras estdo em um processo de
transformacéo de sua pratica em direcdo ao rompimento com o modelo medicalizado e
uma atuagdo menos intervencionista, dando preferencias as praticas que ndo interferem
na fisiologia do parto e que esta em consonancia com as diretrizes preconizadas pela
OMS, destacando-se o estimulo a adocdo de posicdes verticalizadas e a livre
movimentacao.

Uma Revisdo Sistematica realizada com o objetivo de comparar 0 modelo de
assisténcia obstétrica continua liderado por obstetrizes versus outros modelos de
assisténcia, incluiu um total de 15 estudos e envolveu 17.674 mulheres, demonstrando
que a enfermeira obstétrica € componente fundamental na assisténcia ao parto. Ha
evidéncias de que as gestantes tém menor probabilidade de sofrer intervencgdes, maior
probabilidade de se sentirem satisfeitas com os cuidados recebidos e uma probabilidade
semelhante de terem desfechos adversos maternos ou perinatais (SANDALL et al., 2016).

Fica evidente a importancia do profissional enfermeiro obstetra ao permitir uma
assisténcia integral e com conhecimento técnico e cientifico, capaz de mensurar as
necessidades humanas, para se utilizar as condutas Uteis e recomendadas pela OMS no
trabalho de parto e parto. Isso justifica a recomendacdo para a implementacdo de um
modelo de assisténcia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao parto
de baixo risco por apresentar vantagens em relagdo a redugdo de intervencGes e maior
satisfagdo das mulheres (BRASIL, 2017).
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Com relacdo aos resultados sobre satisfacdo materna, um estudo comparou
resultados obstétricos e a satisfacdo do parto das mulheres em dois modelos diferentes de
maternidade, onde uma predominancia o modelo de atengdo biomédico, com uma atengéo
intervencionista, e outra com atencdo humanizada, tratando-se de dois hospitais
universitarios no sudeste da Espanha. O modelo humanizado ofereceu melhores escores
de satisfacdo das mulheres durante o parto, nascimento e periodo pos-natal imediato do
que o modelo biomédico (CONESA et al., 2016).

No estudo foi identificado associacéo estatistica (p=0,021) entre satisfacdo materna
e a posicdo adotada na hora de parir. Uma experiéncia positiva de parto influencia a vida
futura da mulher, aumentando a sua autoestima, bem-estar e sensacdo de competéncia. A
posicdo no periodo expulsivo esta associada a maior satisfacdo quando a posicao de parir
foi a de escolha da mulher proporcionando a parturiente o controle desse momento
(TORRES et al., 2018).

Percebe-se que a alta prevaléncia da satisfagdo materna com a posi¢éo de parto
independentemente da posicdo adotada para parir pode estar relacionada a algo mais
amplo, como a atencdo humanizada da assisténcia dos profissionais que, apesar de ter
esse momento como corriqueiro, percebe como Unico e inesquecivel para cada parturiente
e da Instituicdo do estudo ao aderir e estimular o uso das boas préaticas de aten¢éo ao parto

e nascimento.

Ao analisar separadamente as posi¢cGes mais prevalentes nos grupos analisados,
destacou-se 0 wuso da banqueta de parto. Umestudo dinamarqués de
coorte observacional baseado em informacdes sobre o0 nascimento coletadas
prospectivamente com 10 629 nascimentos vivos, Unicos e ndo instrumentais
em apresentacdo cefalica, identificou que as mulheres que deram a luz na banqueta de
parto tiveram menos probabilidade de realizar uma episiotomia (0,5%) e aumentou o
risco de ruptura perineal de terceiro ou quarto grau (3,70 %), independentemente da
paridade, corroborando com o presente estudo. O estudo afirma ainda que a banqueta leva
a expulsivo mais rapido, o que é um fator influenciado da lesdo, recomendando que 0s
profissionais retardem esse periodo, para que a saida do bebe seja mais suave e que 0s
riscos sejam reduzidos (THIES-LAGERGREN et al., 2020).

No presente estudo observou-se um periodo expulsivo mais longo, quando

comparado com as demais posi¢Oes. Este dado pode estar relacionado ao fato dos
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profissionais de saude oferecerem a banqueta apds identificarem uma prolongacéo desse

periodo, com o objetivo de evitar riscos ao binémio.

Recomenda-se estudos mais aprofundados sobre essa tecnologia de parto, a fim de
avaliar o uso correto e os possiveis riscos e beneficios para parturiente e RN. E importante
ressaltar a necessidade de um registro adequado das posi¢des de parto em prontuarios e
indicadores, atentando para uma descricdo correta e de acordo com a angulacdo da

cama/leito PPP e também respeitando o desejo da mulher.

Como limitagdes apresentadas neste estudo, destaca-se que a qualidade das
informacgdes fornecidas pelas mulheres entrevistadas, que depende de suas recordagfes

sobre os eventos, fato minimizado pela realizacdo da entrevista no pds-parto imediato.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo propds avaliar a influéncia das posi¢cGes maternas nos desfechos
do parto e nascimento. Apos obtencdo e analises dos resultados e compara¢do com a

literatura pertinente, conclui-se que as posi¢oes podem influenciar em diversos aspectos.

Constatou-se associacdo estatistica entre a faixa etaria e ocorréncia do parto na
posicao vertical, sendo observado que mulheres com idade superior a 34 anos possuem
mais chances de parirem em posicdes verticalizadas comparada a mulheres com faixa

etaria inferior.

Quanto aos aspectos relacionados a assisténcia pré-natal, foi possivel observar
associacdo entre a presenca de informacdes nesse acompanhamento e parir na posi¢do
vertical. Desse modo, evidenciou uma maior chance de o parto ocorrer na posicao vertical

quando a paciente foi informada sobre a liberdade de posi¢do no pré-natal.

Em relagdo as praticas obstétricas relacionadas a assisténcia ao parto vaginal, nao
houve associacao entre o uso de MNFAD, presenca de acompanhante e a posicao de parir,
evidenciado uma adeséo por quase totalidade das pacientes avaliadas de ambos 0s grupos.
Assim como ndo foi observado associacdo entre a realizacdo de Kristeller e episiotomia
e a posicdo de parto, apesar de ndo ser evidenciado essas praticas nos partos realizados
em posicOes verticalizadas. Verificou-se que, na instituicdo do estudo, ha prevaléncia do
uso das préaticas obstétricas que estdo de acordo com as recomendacfes da OMS e do
Ministério da Saude no que concerne as boas praticas de parto e nascimento na assisténcia
ao trabalho de parto e parto, 0 que representa um avanco para a institui¢éo frente a outras

realidades em varios locais no Pais.

Em relacdo as condicBes do perineo, ndo houve associacdo entre as variaveis
posicdo do parto e a presenca de laceracGes perineais espontaneas, demonstrando que ndo
h& maior probabilidade de laceracGes perineais apesar da posicdo escolhida pela mulher
para parir, podendo a mulher adotar posi¢des mais confortaveis para si no momento do

nascimento.

Quanto a variavel orientacdo sobre liberdade de posicdo em CO, foi possivel
detectar diferencas significativas quando houve orientacdo médica, estando associada a

posicOes ndo verticais. Dessa forma, observou-se um aumento da chance de realizar o

55



parto na posicdo vertical quando a orientacdo foi de outros profissionais e nao foi do

médico.

Foi verificado relacdo estatistica entre a posicao de parir e a satisfacdo da mulher.
Para as mulheres que realizaram o parto vertical, existe maior chance de serem muito

satisfeitas com o parto, quando comparada aquelas insatisfeitas ou pouco insatisfeitas.

No tocante aos desfechos neonatais, ambas as posi¢des foram satisfatorias para 0s
neonatos. Quase totalidade tiveram indice de Apgar > 7 no primeiro e no quinto minuto

de vida, indicando boa vitalidade dos RNs nas posicOes verticais e ndo-verticais.

O estudo evidencia associacao da posic¢do vertical no periodo expulsivo em partos
assistido por enfermeiro, sendo observado que a realizagdo de parto pelo o enfermeiro
aumenta a chance da ocorréncia do parto nas posigdes verticalizadas. Com isso, esta
pesquisa aponta implicacdes importantes relacionadas a pratica que integram o parto e
nascimento, reforcando a importancia desse profissional para contribuir para a melhoria

da qualidade de assisténcia a saude.

Sugere-se acdes para a liberdade de posi¢do no periodo expulsivo do parto vaginal
e estimulo a variacdo de posicao de parto verticalizadas, visto seus beneficios diante das
outras, deixando a mulher livre para parir na posi¢do que proporcione mais conforto e
confianca. Além disso, indica-se a melhora da atuacdo profissional como educador em
salde desde o acompanhamento pré-natal até 0 momento da admissdo no parto para

desfechos favoraveis e maior satisfacdo materna.

Diante da relevancia dos achados, entende-se como fundamental a continuidade e
aprofundamento dos resultados aqui encontrados através de estudos de intervencdo e de

base populacional, que possibilitem a superacdo das limitacGes aqui verificadas.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

POSICOES MATERNAS DURANTE O PERIODO EXPULSIVO DO PARTO
VAGINAL E SUA INFLUENCIA NAS VARIAVEIS DO PARTO E
NASCIMENTO

Prontuario:

Grupo: (1) Vertical (2) N&o vertical

SECAO 1 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.11dade:[___ ]anos

(1)<18anos(2) 18— 34 anos ( 3) >34 anos

1.2 Estado civil:

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

1.3 Cor/raga:

(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
Histdrico obstétrico

2.1 NUmero de gestacdes: (G P P A )

2.2 NUmero de consultas de pré-natal: | |
2.3 Recebeu Informacg6es no PN sobre a liberdade de posi¢des durante o parto?

(1) Sim (2) N&o. Se sim, de quem

Dados da internagao
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2.4 Data: [ ] ] ] Hora [ ] ]

Dia/ Més/ Ano Hora / min
2.5 Idade gestacional: IG | | (USGcom __ JouporDUM[ ]
2.6 Dilatacdo na Admissao:
(1)<6cm(2)6-9cm(3) 10cm
2.7 Estado das membranas:
(1) integras (2 ) rotas ( 3) nao informado
2.8 Aspecto do liquido na internacéo:
(1) claro (2) meconial ( 3) ndo informado

Outro:

2.9 Intercorréncias/ Doencgas na gestagao atual:

(1) sim, qual: (2) ndo ( 3) ndo informado

2.10 Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
(1) musicoterapia (2) cavalinho (3) massagem (4) bola (5) Banho (6) Respiracao

(7) outros:

2.11 Ruptura das membranas:

(1) espontanea: horéario: | | |Hora / min Dilatacéo do colo: | | cm

(2) artificial: horario: | | | Hora / min Dilatacdo do colo: | ] cm
2.13 Cor do liquido (expulsivo/parto):

(1) Claro ( 2) Meconial (0) ndo informado

PARTO

2.14 Hora que entrou no periodo Expulsivo: ;[ ] ]
2.15 Horado nascimento:[ ] ]

2.16 Posicao de parto:

(1) Cocoras ( 2 ) Sentada com apoio (banqueta) ( 3 ) Sentada sem apoio (4 ) Pé (5)
semissentada ( 6 ) litotomia ( 7 ) Outra :

2.17 Escolha da posi¢éao no parto:
(1) Livre escolha da mulher ( 2) profissional ( 3 ) Acompanhante
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(4) Outros
2.18 Profissional que realizou o parto:

(1) Enfermeiro ( 2) médico ( 3) Outro

2.19 Orientacdo sobre a posi¢do no parto na sala de parto?

(1)sim(2)néo(3)Outro

2.20 Intercorréncias no parto:

(1) Distorcia de ombro ( 2) Circular de Corddo ( 3) outra:

2.21 Episiotomia:

(1)Sim (2) Nao ( 3) ndo informado

2.22 Condigdes do perineo:

(1) sem trauma perineal ( 2 ) laceracdo de primeiro grau ( 3) laceracdo de segundo
grau (4 ) laceracdo de terceiro grau ( 5) laceracao de quarto grau

2.23 Sutura Perineal:

(1) episiorrafia ( 2 ) sem sutura de laceracdo ( 3 ) sutura de laceracdo ( 4 ) sem registro
2.24 Delivramento da Placenta: (1) Espontaneo ( 2 ) Ativo

2.25 Condigdes da Placenta: (1) Integra ( 2 ) Retencio de membranas placentarias
2.26 Realizado contato pele a pele? (1) Sim (2) Nao

2.27 Clampeamento do cordao:

(1) Oportuno (2) Imediato, porque

2.28 Houve estimulo ao AME na 1lhora de Vida? (1) Sim (2) Néao

2.29 Presenca do acompanhante? (1) Sim (2) Néao

Dados do pés-parto imediato

2.26 Intercorréncias obstétricas:

(1) hipotonia uterina ( 2 ) hipotenséo arterial ( 3) hemorragia (4 ) sem intercorréncia

(5) Outra

2.27 Uso de medicagéo no pos parto (1h): (1) ocitocina ( 2 ) ndo utilizado (3) Outro

SECAO 3 VARIAVEIS DO RECEM-NASCIDO (RN)
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31PesodoRN:[ 1 1 1 14
32ApgardoRN:Imin: [ ] I5min:[_]_ ]

3.3 Assisténcia realizada ao RN na sala de parto:

(1) Né&o (2) VPP baldo/méscara ( 3) massagem cardiaca ( 5 ) oferta de oxigénio ( 6)
aspiracdo das vias aéreas superiores ( 7 ) ndo informado ( 8 ) outra:

3.4 Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN):

(1) Sim, motivo: (2) Néo
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Fase Observacional

Eu, LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS, Enfermeira
e aluna de mestrado da Universidade Federal do Ceard, estarei desenvolvendo a pesquisa
com titulo “POSIC}C)ES MATERNAS DURANTE O PERIODO EXPULSIVO DO
PARTO VAGINAL E SUA INFLUENCIA NAS VARIAVEIS DO PARTO E
NASCIMENTO”, que tem como objetivo geral verificar a influéncia da posi¢éo adotada
pela mulher no periodo expulsivo do parto vaginal em variaveis inerentes ao processo de
parto.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido vocé
a participar do estudo. A coleta de dados sera feita por meio da observacéo direta e ndo
participante durante a assisténcia ao seu processo de parto e nascimento. Comunico que
ndo havera nenhuma interferéncia ou intervencdo do pesquisador no seu processo de
parturicao.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas neste momento por meio da
observacao serdo utilizadas apenas para a realizagdo 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 salde; garanto o anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacdes
obtidas durante a pesquisa. VVocé podera ter acesso as informacdes e esclarecer suas
duvidas sobre este trabalho a qualquer momento.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo terd como beneficio o conhecimento
sobre as posi¢cdes 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 Vvocé e
outra com a pesquisadora.

Em caso de davidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato
com o Comité de Etica da MEAC / UFC por meio do telefone (85) 3366-8569. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome, e-mail e endereco: Laryssa
Miranda Vidal Cavalcante Farias / Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard / Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: (85) 3366-8448 / (85)
998180037 / E-mail: laryvidal@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

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

Fortaleza, de 20109.

Assinatura da participante Assinatura de quem coletou os dados
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS, enfermeira e
mestranda da UFC, estarei desenvolvendo a pesquisa com titulo “POSICOES
MATERNAS DURANTE O PERIODO EXPULSIVO DO PARTO VAGINAL E SUA
INFLUENCIA NAS VARIAVEIS DO PARTO E NASCIMENTO”, que tem como
objetivo geral verificar a influéncia da posicdo adotada pela mulher no periodo expulsivo
do parto vaginal em variaveis inerentes ao processo de parto.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido vocé a
participar do estudo. Dou-lhe a garantia de que as informacGes complementares ao
prontuario obtidas neste momento apos o parto — primeira hora - serdo utilizadas apenas
para a realizacao desta pesquisa. Informo ainda que vocé tem o direito de ndo participar,
se assim desejar, sem qualquer prejuizo no atendimento no servico de salde; garanto o
anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacdes confidenciais prestadas
durante a pesquisa.

Lembramos que a realizacdo da entrevista podera durar alguns minutos, correndo
o0 risco de deixa-la cansada. Além disso, a resposta a algumas perguntas podera trazer
algum desconforto. Na tentativa de amenizar esses riscos, a pesquisadora deixara vocé a
vontade para responder as questdes, ofertando apoio e escuta. Caso sintase cansada,
interrompemos a entrevista e retomamos em outro momento.

Caso concorde em participar do estudo, vocé ird responder apenas algumas
informagcBes  complementares ao  prontudrio  podendo  contemplar  dados
sociodemogréficos: idade, procedéncia, raga/cor.

Este documento sera emitido duas vezes, sendo que um ficara comigo
(pesquisadora) e o outro, com vocé (entrevistada). Em caso de duvidas e/ou desisténcia
da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica da MEAC / UFC por
meio do telefone (85) 3366-8569.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome, e-mail e
endereco: Laryssa Miranda Vidal Cavalcante Farias / Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara / Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: (85) 3366-8448 /
E-mail: laryvidal@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO Eu,

RG n° ,

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

Fortaleza, de 2019.

Assinatura do participante Assinatura de quem coletou os dados
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ANEXOS A

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOSE DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: POSICOES MATERMAS DURANTE O FERIODO EXPULSIVG DO PARTO VilGEBAL
E SLu INFLLEMCLL NGO DESFECHD DO PARTO E HASCIMENTO

Pesquisador: LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCAMNTE FARIAS

Arpa Temdtica:

Versso: 2

CAAE: 18EG010. 20000 5050

Instimigio Proponenbe: Maternidade Esoola fsss Chateaubriand | MEAST UFC

Fatrocinador Principal: Finanoamenio Proprio

DADDE DO PARECER
Himero do Parecer: 3535 134

Apresentacao do Projoto:

Frojeto sobre avalagio das posigles malernas duranbs o periodo expulsivo do parto vaginal, com
pendénoias anbsnores.

Objoties da Pesguisac

Ja avaliados & oS pEndencias.

Avaliacso dos Riscos ¢ Beneficios:

Mao sofreram alteragdo em reaglo ao parecer anienor. Sem pendéncias.

Comeniarics e Consideraces sobre a Pesquisa:

Eam oonsiderapies.

Consideracoes sobre os Tormos de apresenta;io obrigataria:

Termos devidamenie apressntados.

Recomendasgias:

Eam recomendapbes. Pendénoas atendidas.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadogquacdes:

Projeto aprovada.

Gonsideracies Finals a critério do CEP:

) colegiado aprova o panscer do relator & solicia relabdrio final efou parciais se necessdrio.

Enderegs:  Mum Cal Horms de Maio s'n

Bairrn:  Hodalic Teslio CEF: p0.430-270
uF: CE Municipio: FORTALEERS
Talefonec  (2zonenasen Faz: (@ISE5-ERIE E-mail: cepmasciigmal com
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Este parecer fol elaborado baseado nos dooumentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio dequiia Postagem Jfor Siuacio
Imiomagtes Basicas| PB_INFORMALDES BASICAS DO P | 21082019 Azeilo
ﬁEFE ?Ei;n 1347973 pdf 3122

{ Termas de LEFaseobsersacional .dom 21082018 LARYSSA MIRANDA] Aceiio
Azzenbmenbs / 044 VDAL
Justificativa de CAVALCANTE
i £
Er-:rngmrru CROMOGRAMA doox 21082019 [LARYSSA MIRANDA] Aceiio
Hrd@d42  [WViDaL
CAVALCANTE
[F
Frojein Detalnado | | PROMETOCOMPLE T OMES TRADO.0oc | 29062019 |LARY S5A MIFANDA|  Acello
Brochura K 1214951 WiIDAL
Imveshigadior CAVALCANTE
[
TCLE |/ Termos de | 1ermodeConsentmenioLivveet soaread|  2WOG01S |LARY S5A MIFANDA] Aceio
Azzenbments ! 0. 00K 121438 WViIDAL
Justificativa de CAVALCANTE
2 =
.ﬁﬂ Carlad eanuencm as snada. pdl 17062018 JLARY MIRAMDA] Aceilo
154121 WiIDAL
CAVALCANTE
[
Curfiros iermadeliedeposanoassnada. pdt 17062018 JLARY MIFAMDOA] Aceiio
183908 [WViIDAL
CAYALCANTE
[F
Cufros iermodecompparautiizacacdeproniuano | 1T0G2019 JLARY MIRAMDA]| Aceiio
= ot 183856  |WViIDAL
CAVALCANTE
[
Cufiros {ermodenencia pof 17062018 JLARY MIEAMDOA] Aceiio
182517 IWViIDAL
CAVALCANTE
[
Declaracaa de DECLARACIODE GONCORDDANGUS, | 17062019 |LARYS5A MIFANDA]  Aceilo
Pesgpusadores S5INADS pod 153150 |viIDAL
CAVALCANTE
[
E'I'I;.'l'l'lcﬂi:l ORI B Ti0). dioca 17062018 JLARY MIRANDOA] Aceilo
1821403 ViDL
CAVALCANTE
E
Folha de Rosio FOLHAOEROS TOASS INALR, g 1G0T JLARY MIRAMDA]| Aceiio
18153 IWVIDAL

Endarsco:  Hum Ul Norms da Malo, s
Bairmo: Modole Tesho CEP: i qaa-270
W CE Municipio: FORTALEZS,

Toloform: (s ey asay Fux: (A5I30E-EE2E E-mail coprmsciigmal mm

Pl 0 1
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA,

AS515 CHATEAUBRIAND DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA | MEAC - UFC

Condmecha o Pescar: 154216

Rerad ™™

Folha de Rosio FOLHADERDS TOASSIHADA, poff 17062018 |CAVMCANTE Aceflo
15193 |FARIAS

Situacdo do Parocer:

Aprovada

Meoessita Apreciagio da COMEP:

{0

FORTALEZA, 30 de Agosio de 2019

Assinadao por:
Maria Sidneuma Melo Yentura
[Coordenadana))
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