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RESUMO

A escolha da posicdo de parto deve ser uma decisdo realizada pela mulher de forma
consciente durante o trabalho de parto a fim de torna-la protagonista na conducdo do mesmo,
em vista disso o preparo durante o pré-natal é fundamental para que essa futura parturiente
obtenha todas as informacgdes necessarias para utiliza-las em beneficio proprio no parto e
concomitante com o profissional de salde que ira assisti-la e assim proporcionar parto normal
e humanizado. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever os relatos de
puérperas adolescentes sobre sua vivéncia acerca da escolha de posicdo de parto. Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado no municipio de Macapa do
Estado do Amapa. Participaram da pesquisa 9 puérperas adolescentes, a coleta de dados
ocorreu a partir de uma entrevista semiestruturada que foram analisadas e categorizadas. Com
base nos achados, surgiram trés categorias: | - A falta de conhecimento das gestantes sobre as
posicdes, 1l - Conhecimento X pratica e Il - A posicdo litotbmica e sua influéncia na
laceragéo perineal. Posto isso, evidenciou-se a fragilidade na troca de informagdes durante o
pré-natal e que se faz necessario orientac6es focadas no trabalho de parto e parto.

Palavras-chave: Parto normal. Parto humanizado. Maes adolescentes.

ABSTRACT

The choosing of birth position must be a decision made by the woman consciously during the
childbirth that way she is the leading figure during the whole process, consequently,
preparation during pregnancy care is essential for the future parturient woman to obtain all the
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necessary information to her own beneficial during labor and concomitantly with the health
professional who will assist the new mom and then provide a normal and humanized delivery.
Therefore, the following study desire to present the reports of adolescent mothers about their
experience regarding the choice of delivery position. This is a descriptive study with a
qualitative approach concluded at the city of Macapa in the State of Amapa. During the study,
nine puerperal teenagers participated, data collection took place from a semi-structured
interview that was analyzed and categorized. Based on the results, three categories were
defined was: | - The pregnant women's lack of knowledge about the childbirth positions, Il -
Knowledge X practice and Il - The lithotomy position and its influence on perineal
laceration. As a result, the fragility in the exchange of information during prenatal care was
evident, and the require of guidance focused on labor and delivery is necessary.

Keywords: Natural Delivery. Humanized Birth. Teenage Mothers.

INTRODUCAO

O parir € um processo natural, instintivo e fisioldgico, sendo a mulher a ilustre
protagonista, isso é notorio no principio das civilizagbes, conforme Sousa (2018) evidencia
que no Egito, por de hieroglifos, a rainha Cledpatra durante o parto foi representada em
posicdo agachada, e na mitologia grega a deusa Leto, mae de Apolo o deus do sol, abracou
uma palmeira, apoiou seus pés no chéo e entdo pariu.

Adicionalmente, em algumas civilizacGes o parto era realizado em domicilio, sendo
auxiliado por outras mulheres denominadas de parteiras, porém o parto ndo era visto como
algo importante que fosse de mérito cientifico e muito menos as parteiras possuiam
reconhecimento. Contudo, com o avan¢o tecnoldgico a medicina também evoluiu ao longo
dos anos, produzindo beneficios em diversas areas, inclusive na obstetricia, porém com o
inicio da insercdo médica no gerenciamento da gestacdo e do parto, a autonomia e 0
protagonismo feminino nesses processos foram desvanecidas (ALBUQUERQUE et al., 2018;
SALA, 2020).

A hipermedicalizacdo do parto foi preponderante no final do século XVII, onde a
obstetricia e 0 processo de parturicdo ganharam notoriedade de médicos que tinham como
objetivo o total controle da gestacdo, sobretudo o parto. Com isso, a mulher foi colocada em
segundo plano, vista apenas como um objeto de estudo e ndo um ser humano, seu corpo e seu
papel que deveria exercer de forma autdbnoma durante o parto estava a mercé de médicos que
0 enxergavam como um sindénimo de doenca, um evento cientifico e que, com o passar dos
anos sofreu diversas modificagdes (SALA, 2020).

A caracteristica do parto que sofreu alteracdo mais notavel foi a posicdo, sendo a

litotbmica predominante, a qual entendia-se que facilitaria as intervengdes obstétricas e a



visualizagdo do canal vaginal, seguida das interferéncias cirdrgicas. Estudos evidenciam que a
posicdo em horizontal traz diversas desvantagens para a parturiente, como a diminuicdo das
dimens@es pélvicas o que dificulta e aumenta o tempo de parto, ja que a inclinagdo do canal
de parto para cima ndo estd a favor gravitacional e nem em um angulo onde favorece a
descida fetal, assim como a compressdo da aorta (SCHETTINI, 2017; SILVA, 2019).

Um estudo evidenciou que as mulheres que optaram pela posicdo vertical,
demonstraram uma diminuicdo significativa do uso da episiotomia (DELIKTAS e KUKULU,
2020). As intervencdes muitas vezes desnecessarias no momento do parto foram ficando
exacerbadas, trazendo “beneficios” apenas para o profissional da saiude, o que dirigia o parto,
e para quebrar esse paradigma foi necessario a criacdo de meios que buscaram trazer a mulher
como a personagem principal de todo o processo de parturicdo e autonomia por seu corpo,
logo chega no Brasil o movimento de Humanizacao.

Segundo Bourguignon (2020), o termo humanizacdo comegou a ser usado na década
de 90 no Brasil, como modelo de atencdo ao parto e nascimento, tendo como fundamento os
direitos humanos das mulheres, por conseguinte, foi criada a primeira maternidade no Rio de
Janeiro, que teve como principal objetivo a ndo medicalizacdo do parto e do nascimento.

O modelo de humanizacdo ficou mais forte em 1993 com a criacdo da Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento - ReHuNa, sendo uma organizacdo que promove 0
protagonismo feminino e o atendimento humanizado ao parto, adicionalmente, para instrucao
dos profissionais de salde acerca do parto humanizado a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu em 1996, uma classificacdo para 0 manejo do parto normal em que foi
dividida em quatro categorias, pertinentes na autonomia da mulher sobre seu corpo e o parto,
como a liberdade de movimentacdo e de posicdo durante o processo de parturicdo, na
categoria A- Préticas fundamentais que devem ser incentivadas, sendo refor¢ado que uma das
atribuicBes do profissional de saude durante esse momento é encorajar e estimular a
parturiente a escolha de posicdo, lhe oferecendo conforto e respeitando suas decisdes.
(ALBUQUERQUE et al., 2018; ROCHA, 2020).

Pela significancia do momento Gnico que é o parto para uma méae, e onde ird acontecer
0 primeiro contato fisico dela com o bebé e por isso o ambiente hospitalar, seja publico ou
privado, precisa estar preparado para garantir conforto e seguranca para ambas as vidas, e lhes
oferecer uma experiéncia positiva do parto ao nascimento. Com isso, 0 Ministério da Saude e
a Secretaria de Atencdo a Saude aprovaram as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, que tem por finalidade a sintetizacdo e avaliacdo de informacdes de cunho cientifico

de praticas mais usuais na assisténcia ao parto e nascimento, usado como subsidio de



orientacdo a todos os envolvidos no cuidado, e em seu anexo € frisado que a equipe de saude
gue acompanha a gestante deve lhe oferecer uma orientagdo e conhecimento sobre 0s riscos e
beneficios da sua escolha de posicao de parir, com intuito de que a mulher tenha um dominio
claro sobre seu corpo e suas decisées na hora do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O movimento de humanizacdo do parto frisa a autonomia da mulher e sua livre
escolha de via de parto, mas com as devidas orientagdes, Ihe garantindo em ambiente
hospitalar seguranca e as praticas de assisténcia necessarias durante o parto e nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Considerando que esse contexto, pode ser ainda mais
vulnerdvel para adolescentes, onde muitas vezes 0s sentimentos, desejos, atitudes, e
necessidades ndo séo levados em consideracdo (OLIVEIRA; MADEIRA, 2022). Este estudo
tem como objetivo: descrever a vivéncia de puérperas adolescentes sobre a escolha de posicéo

no parto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
no municipio de Macapa, Amapa, que esta situado na Regido Norte do Brasil. As
participantes da pesquisa foram adolescentes atendidas na Unidade Bésica de Saude (UBS) da
Universidade Federal do Amapa pelo grupo de Extensdo de Apoio as Gravidas Adolescentes.
O projeto desenvolve acGes regulares de pré-natal, consultas de puerpério, acompanhamento
de Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CD), e atendimento voltado para o programa
salde sexual e reprodutiva. Os participantes inseridos no projeto sdo atendidos as tercas e
quintas-feiras por agendamento com hora marcada pelo periodo da tarde na referida UBS.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas de parto normal atendidas pelo Projeto, com
idade até 18 anos, 11 meses e 29 dias, atendidas no ano de 2022 e 2023. E os critérios de
exclusdo: puérperas que tiveram parto domiciliar, puérpera de natimorto.

A amostra foi definida por ponto de saturagdo que usada em uma pesquisa qualitativa,
onde a quantidade de amostras € definida pelas informac6es reunidas, utiliza-se o principio de
saturacdo para que ndo haja repeticdo de dados e categorias, e assim evita gerar informacdes
redundantes, tal como aperfeicoa a amostra inicial dos dados analisados (POLIT e BECK,
2011).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2022 a abril de 2023. Para
atingir os objetivos, foi realizada uma entrevista semiestruturada com perguntas relacionadas
ao momento do parto e na escolha de posicdo. A entrevista foi gravada, mediante autorizagéo
prévia. As participantes foram abordadas durante as consultas de puerpério e/ou de CD do



bebé, sendo agendadas de acordo com a disponibilidade das participantes e aconteceram,
individualmente, em uma sala reservada.

O produto obtido por meio da entrevista semiestruturada foi transcrito na integra para
0 Microsoft Word 2010 e analisado atraves da Analise de contetdo categorial de Bardin que
por meio da fala do emissor, tenta compreender 0 mesmo e 0 meio em que esta inserido
naquele determinado tempo, e observa a forma de participagdo, assim como considera 0s
conteudos e suas formas de disseminacdo, buscando diferentes fatos coletados por meio das
mensagens, sejam verbais ou ndo verbais (BARDIN, 2011).

Esta analise é composta por trés fases metodoldgicas, a primeira é a pré-analise, que
tem por objetivo a organizacdo propriamente dita, a qual € realizada a leitura de todo o
documento desenvolvido depois que o material reunido foi preparado. O segundo € a
exploracdo do material, onde acontece sua sistematizacao através da divisdo dos textos e sua
categorizacdo de acordo com o assunto abordado e, por ultimo, a terceira fase, que é o
tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo, onde serdo utilizados operagdes
estatisticas simples ou complexas e para um maior rigor serdo submetidas a validacdo, para
assim poder categorizar e selecionar os resultados e poder propor inferéncias e visualizar
antecipadamente interpretacbes que estdo ligadas aos objetivos ou que também possam
apresentar descobertas inesperadas (BARDIN, 2011).

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Amapa, CAAE: 47539921.1.0000.0003, sob nimero de parecer 4.807.722.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 9 puérperas adolescentes com idade entre 14 e 18 anos; uma
possui 0 ensino fundamental completo (11,1%), quatro o ensino fundamental incompleto
(44,4%) e quatro o ensino médio incompleto (44,4%); trés estdo solteiras (33,3%) e seis em
unido estavel (66,67%). Com relacdo a renda familiar apenas uma contribui (11,1%) e as oito
sdo dependentes financeiramente (88,89%), sendo duas delas da mae (25%), uma do sogro
(12,5%) e cinco do parceiro (62,5%), o salario minimo ganho esta entre 1 a 2 salarios e
apenas uma recebe bolsa governamental (11,1%); seis delas sdo provenientes de Macapa
(66,67%) e trés do interior do Para (33,3%).

Em relacdo a gestacgdo, todas as adolescentes realizaram o pré-natal com o nimero de

consultas entre 3 a 13, oito sdo primigestas (88,89%) e uma secundipara (11,1%); a patologia



mais prevalente durante a gestacdo foi a Infec¢do do Trato Urinéario (ITU), que ocorreu em
seis gestantes (66,67%), e em duas foi a anemia (22,2%). Entre as nove apenas uma participou
de atividades/oficinas que abordavam as posicGes de parto. A respeito do parto, sete pariram
em posicdo litotdmica (77,78%), uma em posicdo lateralizada (11,1%) e uma apoiada sobre os
calcanhares (11,1%), sobre as laceraces perineais, oito puérperas alegam ter sofrido algum
grau de laceracdo (88,89%) e sete delas necessitaram de rafia (87,5%), uma ndo sofreu
nenhum tipo de laceracdo sendo essa multipara (11,1%).

A partir dos relatos acerca da escolha da posicdo de parto durante o trabalho de parto,
apresentaram-se trés categorias, sdo elas: | - A falta de conhecimento das gestantes sobre as
posicdes, Il - Conhecimento X pratica e Il - A posicdo litotbmica e sua influéncia na

laceracdo perineal.

| - A falta de conhecimento das gestantes sobre as posi¢oes
E evidente em algumas falas que as adolescentes nio possuiam conhecimento sobre a
existéncia de outras posicdes, os quais elas poderiam adotar durante o trabalho de parto e que
ndo foi oferecido as devidas orientacGes durante sua gestacdo, trabalho de parto e parto, assim

como nao participaram de atividades educativas sobre o parto.

N&o lembro se tive dlvida sobre o parto e ninguém me falou sobre os tipos de
posicOes, entdo ndo conhecia nenhuma. (A3).

N&o participei de nada, mas acho que foi falado durante as consultas, néo
lembro. N&o. [...] Quando comecei a sentir a dor eu ja estava deitada, ndo
lembro quem me acompanhava, mas ele ndo me mostrou outras posi¢oes. Me

senti confortavel e acho que a posigéo ajudou na recuperagao. (A7).

Os discursos dessas puerperas demonstram que a falta de conhecimento e autonomia

sobre a conducgéo do parto as sujeitam as ordens dos profissionais presentes no momento.

Eles que escolheram a posi¢cdo na hora do parto, a posicdo normal de ter
deitada de barriga pra cima, ndo me senti muito confortavel nessa posigéo,

mas ndo conhecia outra posi¢ao, ninguém me explicou nada sobre. (Al).

Eu so deitei e me mandaram fazer a forga para baixo e eu estava fazendo, so
foi isso mesmo. Eu escolhi ficar deitada, foi mais confortavel. Foi bem rapido,

eles me mandaram deitar, foi pra mim melhor e pra eles a melhor posi¢do que



eles falaram, mandaram eu deitar porque eu j& estava muito fraca também.
(A4).

Il - Conhecimento X Prética
E perceptivel que o saber sobre o parto e seu corpo empoderou as parturientes na
tomada de decisdes sobre a posicdo a ser adotada durante o trabalho de parto e as tornou

protagonistas na conducdo, mesmo perante medos e vergonhas nesse momento.

Eu escolhi a posicao, foi de lado, eu ja conhecia os tipos de posicdo além da
tradicional. Essa posi¢cdo me ajudou muito, foi mais rapido. Uma enfermeira
estava me ajudando e eu sé estava envergonhada. Eu estava com vergonha de
estar exposta na frente dos homens, a maioria dos profissionais ali eram
homens. (A2).

Eu pesquisava mais na internet [...] Eu o tive de cocoras, foi escolha minha.
Meu marido estava comigo na hora e duas enfermeiras e me deixaram a
vontade, eu estava confortavel, mas com medo, medo de ndo conseguir ter o
bebé. A posicdo me ajudou muito, eu ndo conseguia ficar deitada e nem em

outra posicao s6 essa mesma, e minha recuperacao foi rapida. (A8).

Outros discursos mostram que mesmo conhecendo os tipos de posicdes e ja possuir
sua decisd@o sobre qual utilizar, no momento ndo conseguiram realizar devido ao esgotamento

mental e fisico durante o parto.

Foi falado sobre as posi¢cGes durante as consultas, mas na hora ndo me
lembrei. [...] Quem estava l& era um médico, ele me mostrou as outras
posicdes, mas eu preferi deitada, senti que me ajudou e me senti confortavel.

Minha recuperacéo foi normal. (A6).

[...] as oficinas ajudaram bastante, eu estava bastante nervosa né, qual
posi¢ao, porque... assisti muitos videos para tentar entender, porque realmente
pra chegar la e sé deitar e pronto eu fiquei muito apreensiva de ser maltratada
e essas coisas. [...] fiquei desesperada, comecei a gritar e encheu de
enfermeiro na sala e achei que quando a bolsa estourasse a crianga ja nasce,
mas ndo, elas me acalmaram banho e fiquei deitada, depois que a bolsa

estourou as contracdes aumentaram, [...] sobre a posicdo eu queria que



tivesse sido de lado, eu ja tinha planejado, s6 que era uma coisa minha e do
meu marido, s6 que na hora ele ndo me acompanhou também né e devido eu
ter ficado muito fraca, tipo eu ndo estava em condicGes de escolher muito bem,
eu estava meio que desorientada pra falar a verdade, estava bastante fraca,
estava jogada literalmente na cama, e a Unica forga que eu tive foi fazer forca

pra ele sair mesmo [...]. (A9).

111 - A posicao litotbmica e sua relacdo com a laceracgdo perineal

Nesta categoria é visto a possivel influéncia da posicao litotbmica no surgimento de
laceracGes perineais devido a falas em que a puérpera relata ter necessitado de rafia apds o
segundo periodo do parto e as complicacdes apds esse periodo.

A minha recuperacéo pos-parto foi bem dificil, quando tive ele, esperei la pra
levar ponto e acabei desmaiando duas vezes, foi bem complicado mesmo, perdi

muito sangue também. (A4).

Ninguém me cortou ou me deram algum remédio. N&o fui costurada, mas acho

que tive uma laceracgao. (A3).

Na hora de parir eu estava deitada, eu que escolhi a posi¢do, s6 que depois

que ela nasceu eu tive uma laceracéo, e tive muita hemorragia. (A5).

Depois eu fui “pontiada” né, ele nasceu bem grandinho, pra mim ele nasceu
grande né, lindo, gordinho, e ai fui “pontiada” normal, e eu fiquei trés dias
depois recebi alta [...] Até o momento ta sendo bem tranquila, s6 um
desconforto dos pontos né que eu levei, mas fora isso, eu senti a colica que é
normal neé... fora isso eles me medicaram la e depois passou mais, em casa eu
senti um pouquinho mas agora ndo sinto mais s6 é mesmo a dor do ponto ta
bem tranquilo [...]. (A9).

Além das laceragdes, outro aspecto vivenciado pelas adolescentes foi a utilizagdo da
ocitocina para a indugdo do parto, o qual elas conhecem como o “remédio para dar a dor” e

assim agilizar o parto.

Nao fui cortada, mas me deram um remédio pra dar a dor e depois que o bebe
nasceu eu fui costurada. (Al).



Me aplicaram remédio pra aumentar a dor, quando ele nasceu eu fui

costurada e eu estava sangrando muito. (A6).

DISCUSSAO

Na categoria “A falta de conhecimento das gestantes sobre as posicdes”, revelou que
as orientacGes sobre o parto é imprescindivel durante o pré-natal, € nesse momento que
acontece o preparo da gestante para conduzir o seu trabalho de parto e obter os conhecimentos
necessarios para a tomada de decisdes sobre quando, o que e como fazer durante aquele
momento em conjunto com os profissionais presentes que irdo lhe dar assisténcia no que for
necessario para que seu parto ocorra de forma qualificada e humanizada. Apesar disso, é
evidente na pesquisa que a maioria das puérperas adolescentes desconhecem essas
informacBes e quais posicdes adotar durante o parto por ndo receberem as orientacdes
necessarias durante o pré-natal e parto.

Essa concepcdo é observada em outros estudos em que uma pequena parcela das
parturientes recebeu informagdes e foram orientadas, por médicos e enfermeiros, durante o
pré-natal acerca da livre escolha e os tipos de posi¢BGes de parto, mesmo com uma média de
consultas entre 6,2 e 7,2. (FARIAS, 2020). Ademais, o despreparo da gestante para o parto e a
auséncia de informacGes sobre os tipos de posi¢des existentes ainda prevalece nos dias atuais
e influencia na falta de protagonismo da mulher durante o trabalho de parto, estando sujeitas a
interferéncias dos profissionais obstétricos ali presentes o que pode resultar em uma
experiéncia negativa. (ALBUQUERQUE, 2018).

Os resultados da pesquisa também mostram que a maior parte das puérperas adotaram
a posicao litotdbmica e que por ndo conhecerem 0s outros tipos de posi¢des a consideram a
“posi¢do normal de ter”, e a forte inducdo dessa posicdo, além da falta de informacéo, se da
devido a medicalizacdo do parto que surgiu no ocidente no século XVII e se perpetuou nos
séculos seguintes. (SALA, 2020).

No estudo realizado por Pereira (2022), mostra que apenas uma gestante participante
da pesquisa recebeu as informacdes devidas sobre o trabalho de parto e parto durante sua
gestacdo e sustenta a importancia da realizacdo do pré-natal e a disponibilidade e participagéo
de atividades educativas sobre o parto além da comunicacdo entre profissional e cliente que
possibilita a troca de informacdes, orientacdes, exclusdo de duvidas e a oportunidade de
incentivar o protagonismo da mulher sobre o parto, e atraves desse conhecimento fornecido
capacita a parturiente a realizar o seu parto de forma consciente e positiva 0 que propicia na

melhoria da assisténcia durante o pré-natal e parto.



A categoria “Conhecimento X Pratica”, salienta a necessidade do saber feminino
acerca do parto e 0 que 0 agrega e assim proporcionar uma experiéncia em que a parturiente
seja a principal condutora do seu parto de forma consciente em conjunto com o profissional
de salde que a assiste, oferecendo orientacdes e esclarecendo duvidas que possam surgir. E
para isso é importante a interacdo entre profissional e cliente durante o pré-natal, no trabalho
de parto e parto, utilizando essa oportunidade para a troca de informacfes e estimular a
mulher a protagonizar seu parto. (CARVALHO, OLIVEIRA e BEZERRA, 2020).

Além disso, a assisténcia dos profissionais de salde no parto é imprescindivel para a
qualidade de experiéncia da parturiente, no estudo algumas relataram possuir vergonha e
medo e ¢é papel da equipe que a acolhe a orientar e auxiliar nas suas dificuldades e assim dar
jus a humanizacdo do parto, em um estudo realizado com puérperas adolescentes relata o
sentimento de abandono pelos profissionais diante do processo de parturi¢do, pois lidavam
com as dores intensas das contragdes sem um apoio emocional além de intervirem sem o
consentimento e explicagdo sobre o procedimento, em contrapartida as adolescente que foram
inseridas durante a assisténcia e receberam a atencdo necessaria demonstraram a experiéncia
de forma positiva e que foi capaz de amenizar as aflicbes do parto. (JUNQUEIRA et al.,
2022).

Em um estudo realizado com oito puérperas em 2014, apresenta as experiéncias de
um ou mais partos anteriores em que sofreram diversas intervengfes como toques excessivos
e a episiotomia de rotina, além das laceracGes perineais, todas citando a experiéncia como
muito ruim e invasiva. Em contrapartida, o parto assistido por enfermeiros obstetras que
orientaram e apresentaram formas ndo farmacolégicas para o alivio da dor, as posicbes de
parto e a livre escolha de deambulacéo, prestando uma assisténcia humanizada as puérperas,
manifestaram sentimentos positivos a essa nova experiéncia, havendo menos interferéncia de
um profissional e ocasionando mais conforto na autonomia da conducdo do parto (SOUSA,
2018).

A Ultima categoria “A posigdo litotdbmica e sua relagdo com a laceragdo perineal”,
apresenta grande adesdo a posic¢éo litotdmica devido ndo conhecerem as outras possibilidades
de posicBes e também € evidente a presenca de laceracdo vaginal na grande maioria, 0 que
demonstrou que a posi¢do adotada pode influenciar na presenca de laceragdes perineais, 0
estudo de Torres et al., (2018), corrobora com a relagdo entre a posicdo litotbmica e a
laceracdo perineal, onde atraves da avaliagdo dos beneficios e riscos da posicao litotdmica e
as ocorréncias de laceragdes que envolve o esfincter anal € muito maior se comparadas com

mulheres que pariram em pé e possui um risco alto em contraposto da posi¢do sentada, ja em



relacdo a posicdo de coOcoras comparado com a posicdo litotbmica, demonstra menor
instrumentacdo com forceps, no uso da episiotomia e diminuicéo de laceracGes perineais de 2°
ou 3° grau.

No entanto, ha estudos que divergem a respeito da posicdo litotbmica e sua relacao
com a laceracdo ser mais propensa se comparada com as outras posicles, € o que afirma
Souza (2020), em que a posicao escolhida pelas parturientes primiparas para parir independe
no favorecimento de maior chance de laceracdo vaginal e que em si as posi¢cdes em horizontal
e vertical ndo estdo associadas a laceracdes, contudo 50% das parturientes que adotaram a
posicdo em pé ou ajoelhada ndo sofrerem nenhum trauma perineal e que existe uma grande
relacdo entre a posicéo horizontal e intervengGes como a episiotomia durante o parto, onde as
mulheres que adotaram a posicao litotbmica foram as mais propensas a episiotomia.

A adocdo da posicdo litotdmica de forma inconsciente pode-se dar por causa da
aderéncia do parto hospitalar, onde era usado como justificativa a facilidade do manejo, de
intervencdes e da visualizacdo do canal de parto, no entanto com discussdes realizadas ao
decorrer dos anos foi possivel perceber que essa posicdo ndo possui vantagens adequadas
comparada com as posicGes verticalizadas. (MOREIRA, 2021). Outro estudo também
apresenta que dentre os fatores que colaboram na adesdo da posi¢do horizontal, de acordo
com a visdo dos profissionais, estd envolvido com a falta de orientacdo oferecida a gestante
durante o pré-natal e da assisténcia humanizada néo realizada pelos profissionais presentes no
trabalho de parto (SILVA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, é perceptivel que a escolha de posicdo de parto entre a maior parte das
puérperas ndo foi realmente uma escolha, a adesdo da posicdo litotbmica de forma
inconsciente € devido ao desconhecimento de outras possibilidades em conjunto com a
incompreensédo da forma que o corpo da mesma funciona e seus limites, afetando diretamente
na autonomia e protagonismo da mulher durante o parto, assim como ndo estar preparada
sobre 0 que ¢é o trabalho de parto e parto, o que esperar, sobre o que fazer, os tipos de
intercorréncias que podem acontecer, as intervengdes, sejam farmacoldgicas ou ndo, que
podem ser realizadas e que ela tem o direito de aceitar ou nega-las mas de forma ciente sobre
sua decisdo.

Adicionalmente, o pré-natal se mostrou falho nesses aspectos que propiciou a sujei¢ao

dessas puérperas as orientaces dos profissionais que a assistiram, sem possuir o



entendimento se o que est& sendo instruido e oferecido € benéfico para seu trabalho de parto e
como utilizar tudo o que estéa sendo ofertado ao seu favor.

Por esse motivo, sugere-se um foco maior nas orientacdes durante o pre-natal e na
capacitacdo dos profissionais de salde das unidades publicas em relacdo ao trabalho de parto
e parto, para assim oferecer uma assisténcia, acompanhamento e tempo de qualidade durante
toda a gestacdo, proporcionando a troca de informagdes efetivas que tornam as gestante
preparadas para escolher e decidir de maneira ciente a protagonizar o seu parto, igualmente na
maternidade em que suas condutas profissionais precisam estar em volta do respeito e
acolhimento sobre as decisdes e medos da mulher durante o processo de parturicdo e
proporcionar um parto de forma livre, humanizada e experienciada de maneira positiva, pois 0

parto € vivenciado de forma Unica por cada mulher.
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