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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Objetivo: identificar se os 
profissionais da saúde influenciam e 

esclarecem dúvidas quanto as diversas 
posições de parto para as parturientes. 
Métodos: pesquisa de abordagem quantitativa 
e descritiva, realizado em uma maternidade 
envolvendo 50 parturientes. Resultados: 
verificou-se que as parturientes conheciam 
e/ou foram orientadas previamente sobre as 
posições de parto e métodos de alívio da dor 
e, que as estas orientações foram suficientes 
para as tranquilizarem e ajudarem a entender 
sobre o que estava acontecendo. No entanto 
uma parcela das parturientes realizou o parto 
na posição de litotomia. Conclusões: o estudo 
revelou que os profissionais são capazes de 
influenciar a mulher na hora da tomada de 
decisão, mas que ainda o seu conhecimento 
prévio é predominante sobre as questões que 
rodeiam o parto.
PALAVRAS-CHAVE: Parturiente. Assistência 
ao Parto. Orientação Profissional. Modalidades 
de Posição.

INFLUENCES FACTORS FRONT OF THE 
CHOICE OF CHILDBIRTH

ABSTRACT: Objectives: to identify if the 
multiprofessional team influences and clarifies 
doubts about the different different positions for 
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the parturients. Methods: research of approach quantitative and descriptive carried 
out in a maternity involving 50 parturients. Results: it was verified that the parturients 
already knew and / or were previously oriented about the different positions and 
methods of pain relief, and that these orientations were enough to reassure them 
and help to understand what was happening. However, a portion of the parturients 
still performed the birth in the lithotomy position. Conclusions the study revealed that 
professionals are able to influence women at the time of decision making, but that 
their prior knowledge is predominant about the issues surrounding childbirth.
KEYWORDS: Parturient. Childbirth Assistance. Professional orientation. Position 
Modes.

1 | 	INTRODUÇÃO

Historicamente o nascimento ocorria de forma simples e natural, era um parto 
rodeado de hábitos e convicções pertinentes daquele tempo, reservado e doméstico 
realizado por parteiras, mulheres de total confiança da gestante. O parto normal 
é um processo fisiológico do corpo da mulher, que quando este não acarreta em 
alguma intercorrência gestacional, se mostra o mais adequado, seguro e saudável 
para o nascimento do feto, possui diversos benefícios para a parturiente e para o 
recém-nascido (NASCIMENTO, 2016).  

Quando mencionamos a cesárea, temos relatos históricos de que a mesma 
era apenas utilizada quando ocorria a morte materna no passado, enquanto a 
cesárea realizada em vida tem sua datação em época atual (NASCIMENTO, 2016). 
O médico era contatado quando havia alguma intercorrência no parto, e a parteira 
não conseguia dar continuidade ao processo e, desta forma houve o interesse cada 
vez mais dos profissionais no trabalho de parto, e a institucionalização do mesmo 
começou a ganhar força (NASCIMENTO, 2016; SILVA; MELO; CRUZ, 2015).

Nessas circunstâncias, os profissionais da saúde manifestavam um papel 
insensível e indiferente, colocando muitas vezes os anseios da mulher em segundo 
plano, a prioridade era depositada na atenção técnica do trabalho de parto em 
detrimento as condições emocionais vivenciadas (CARDOSO, 2015). A parturiente 
passou a ser vista como um produto, perdendo sua autonomia e não participa 
ativamente das tomadas de decisões de como o parto será gerido devido as 
inúmeras mudanças elaboradas para dar auxílio a equipe de saúde e a gestante 
(VENDRÚSCOLO; KRUEL, 2016).

Com o passar dos anos o Ministério da Saúde incentivou o movimento de 
humanização do parto, incorporando nas políticas de saúde, inclusive com a criação 
da Política Nacional de Humanização (2014), Estratégia Rede Cegonha (2014), 
sendo utilizado como instrumento de mudanças, promovendo uma assistência 
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integral e humanizada, como uma tentativa de empoderamento da mulher neste 
momento, podendo também minimizar os problemas que circundam o processo 
gravídico. Neste contexto o profissional de enfermagem está inserido diretamente 
na atenção do processo (BRASIL, 2014).

O incentivo aos profissionais da saúde optarem pela da atenção humanizada, 
demonstrando respeito pelo desejo individual, favorecer o acolhimento, o conforto, 
transmitir segurança física e emocional para as parturientes por meio da comunicação 
e do cuidado, abordar questões sobre as posições maternas durante o trabalho de 
parto, sobre os métodos não farmacológicos da dor, fornecendo informações das 
vantagens sobre estas, exercendo suas atribuições de enfermeiro(a) de maneira 
competente para que aconteça o reconhecimento dessas ações pela gestante (DIAS 
et al., 2018).

No início do trabalho de parto a Diretriz Nacional de Assistência ao Parto 
Normal (2016) nos traz como assistência no primeiro período o questionamento 
com a puérpera sobre seus desejos, expectativas e preocupações, organizar uma 
estratégia de cuidados e orientações sobre o que esperar na fase de latência do 
trabalho de parto e na busca da assistência. Em relação a posição no segundo 
período do trabalho de parto, recomenda-se o incentivo a mulher adotar a posição 
supina, decúbito dorsal horizontal, semi-supina ou outras posições que a mesma 
achar mais satisfatória incluindo as posições de cócoras, decúbito lateral ou quatro 
apoios, dentre outras, que podem ser realizadas durante o trabalho de parto sendo 
útil até mesmo para minimizar as dores e desconfortos (BRASIL, 2016).

Ressalta-se que existem diversos tipos de dor, as quais tem a ver com os seus 
atributos particulares, suas manifestações, a duração, potência, repetições e com os 
fatores a ela relacionados, que abrange componentes emocionais, encorajadores, 
intelectuais e genéticos (PRATA, 2015).

Distinta de outras experiências dolorosas agudas e crônicas, essa dor não 
está associada à uma patologia, mas sim ao ciclo fisiológico reprodutivo da mulher, 
posterior a esta conclusão, destaca-se os métodos não farmacológicos no alívio da 
dor, que indicam uma notável eficiência na assistência a mulher no decorrer do trabalho 
de parto. O recurso terapêutico inclui a utilização de técnicas não medicamentosas 
conduzida exclusivamente a cada parturiente sempre que possível. Sendo estas as 
principais: deambulação, mudança de posição, técnicas de relaxamento, bola suíça 
e, massagens corporais (PRATA, 2015). 

Salienta as recomendações da Diretriz Nacional de Assistência ao Parto 
Normal (2016) referente ao apoio e estímulo nas escolhas de preferência da mulher, 
nas ações não farmacológicas para alívio da dor, sendo elas ações não invasivas e 
livres de efeitos colaterais, não devendo estas serem represadas pelos profissionais 
e, uma das alternativas para o conhecimento dessas recomendações é o pré-natal 
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(BRASIL, 2016).
O papel da Atenção Primária a Saúde no Pré-natal é ser responsável por garantir 

o mínimo de 07 (sete) consultas de pré-natal a gestante, com isso é primordial que 
os profissionais da área da saúde realizem as boas práticas de atenção ao parto e ao 
nascimento preconizadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo uma 
delas por exemplo o plano individual de parto. Este é realizado pela mulher durante 
a gestação em conjunto com seu companheiro e a equipe médica, em que poderá 
expressar suas vontades de como o parto irá proceder, quais procedimentos serão 
ou não realizados, como ter a liberdade de deambulação, mudança de posição, 
ingestão de líquidos e alimentos leves, entre outros (BRASIL, 2014).

Ressalta-se a importância de se explorar o conhecimento e orientações das 
parturientes em relação a escolha de sua vontade entre as diferentes posições de 
partos que podem ser realizadas caso não haja nenhuma intercorrência previamente 
conhecida pela equipe de profissionais, justamente em uma época em que o parto 
humanizado é muito abordado de maneira abrangente na área da saúde. 

Sendo assim, é relevante na obstetrícia que os profissionais proporcionam a 
autonomia da parturiente, dando-a o direito de seu próprio corpo e de suas decisões, 
o que implica também em um impacto positivo de empoderamento feminino, em 
relação física do seu corpo, na redução do nível de dor e desconforto, juntamente 
com o emocional no aumento da satisfação da mulher, vivenciado em um momento 
importante em sua vida e na do casal no presente e futuro.

Nesta perspectiva, é necessário conhecer os fatores que geram influência da 
parturiente na escolha de parto e a posição da mesma, se esta é orientada quando 
realizado as consultas do pré-natal ou nos serviços de saúde que procuraram no 
momento do parto.

Desta forma, o presente estudo objetivou identificar se os profissionais da 
saúde influenciam e esclarecem dúvidas quanto as diversas posições de parto para 
as parturientes de uma Maternidade escola dos Campos Gerais.

2 | 	MÉTODOS

O delineamento deste estudo descritivo de abordagem quantitativa, cujo 
instrumento para a obtenção dos dados foi um questionário estruturado com dados 
de identificação e questões fechadas. A aplicação do questionário foi efetuada em 
uma Maternidade do hospital escola do município de Ponta Grossa – PR de referência 
ao risco habitual pela própria pesquisadora. Este questionário continha perguntas 
sobre dados sociodemográficos, se a parturiente estava com acompanhante, qual 
a posição que a mesma adotou na hora do parto, se ela estava se sentindo segura 
e relaxada, perguntas sobre os fatores que a parturiente considerava importante na 
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hora da escolha da posição do parto, se a mesma realizou ações para o alívio da dor, 
e se as orientações que os profissionais passaram a ela foram suficientes para que 
a ajudasse e tranquilizassem ela na hora do parto.

 A amostra por conveniência desta pesquisa foram 50 parturientes que estiverem 
internadas em alojamento conjunto da Maternidade entre os meses de março e abril 
de 2019, 24 horas após o parto.

Os critérios de inclusão foram as parturientes que realizaram seus partos no 
hospital escola do município de Ponta Grossa – PR, e aceitaram colaborar mediante 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, com os critérios de 
exclusão sendo as parturientes de alto risco, com intercorrências gestacionais e/ou 
as que realizaram o parto cesárea, as que não aceitaram participar da entrevista ou 
que não assinaram o termo de consentimento. 

Decorreram-se então a coleta dos dados, os quais foram compilados e 
registrados no software Microsoft Excel 2016, e sua análise se deu por estatística 
descritiva expressas em frequência e percentual.

A realização da pesquisa considerou os preceitos da Resolução n° 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. Respeitando o compromisso de manter em sigilo e 
anonimato. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa (UEPG), sob o parecer n° 1.055.927.

3 | 	RESULTADOS

As parturientes participantes deste estudo, 62% estavam na faixa etária entre 
19 a 30 anos, 20% entre 12 e 18 anos e, 18% acima dos 30 anos de idade. Quanto 
a situação conjugal, 40% tinham companheiro em união estável, 38% eram casadas 
e, 20% solteiras. Conforme a escolaridade 32% apresentaram o Ensino Médio 
Incompleto, 18% tinham o Ensino Fundamental Incompleto e 14% delas tinham o 
Ensino Superior Completo. 

As entrevistadas em situação de desemprego foram de 78% e, 50% com a renda 
mensal abaixo de 1 salário mínimo. As parturientes que tiveram acompanhantes no 
momento do trabalho de parto foram de 94%, destes acompanhantes 52% eram os 
seus esposos, 22% as mães e, o 14% se dividiam em sogra, irmã e namorado.

Na tabela 1, em relação a posição adotada no momento do trabalho de parto, 
86% adotaram a posição litotômica, 70% relataram que a mesma foi sugerida a 
elas, mas que 46% não souberam identificar qual era o profissional que havia feito 
a sugestão da posição, destas 70% disseram que a mesma era confortável e às 
ajudava a fazer força no momento da expulsão do feto.
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Posição adotada N %

Litotomia 43 86

Sentada 5 10

Ajoelhada 1 2

Decúbito lateral esquerdo 1 2

Posição sugerida? N %

Sim 35 70

Não 15 30

Qual profissional

Médico(a) 15 30

Enfermeiro(a) 9 18

Ambos 3 6

Sem resposta 23 46

A posição adotada era

Confortável e ajudou nos puxos 35 70

Confortável, mas não ajudou nos puxos 8 16

Não era confortável, mas ajudou nos puxos 5 10

Não era confortável e não ajudou nos puxos 2 4

Tabela 1: Consideração da parturiente sobre a posição adotada na hora do parto no Hospital 
escola no período de março a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na tabela 2, das parturientes que já tinham conhecimento prévio sobre as 
posições de parto e/ou que foram orientadas anteriormente sobre as mesmas foram 
de 68%, as que se referiram à posição litotômica foram de 32% e, 28% de que 
conheciam mais de uma posição de parto, em relação a de como obtiveram este 
conhecimento 30% informaram que foi por mais de uma opção, 20 % por meio do(a) 
médico(a) e apenas 18% por enfermeiro(a), 84% relataram que as mesmas foram 
suficientes para as tranquilizarem e ajudarem sobre o que estava acontecendo.

Conhecia ou foi orientada sobre as posições N %

Sim 34 68

Não 16 32

Quais ouviu falar

Litotomia 16 32

Quais ouviu falar
Sentada

N
3

%
6

Cócoras 1 2

Ajoelhada 1 2
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Em pé 1 2

Mais de uma opção 14 28

Todas 11 22

Sem resposta 3 6

Onde e/ou por quem N %

Médico(a) 10 20

Enfermeiro(a) 9 18

Doula 1 2

Grupo de Gestante 2 4

Consulta do pré-natal 3 6

Mídia 2 4

Livro e/ou internet 4 8

Parente, amiga e/ou vizinha 3 6

Mais de uma opção 15 30

Sem resposta 1 2

Sobre as orientações recebidas

Foram suficientes para tranquilizar e ajudar 42 84

Foram insuficientes e não ajudaram 4 8

Não recebi orientações 4 8

Tabela 2: Consideração sobre as orientações recebidas durante o trabalho de parto no Hospital 
escola no período de março a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto ao sentimento de segurança e relaxamento, 92% se sentiram seguras 
durante o trabalho de parto, sendo 82% durante a maior parte do tempo e, sobre 
estar relaxada 50% disseram que sim e as outras 50% relataram que não, sendo 
para ambas na maior parte do tempo que estavam em trabalho de parto (46%). Nos 
fatores a serem considerados importantes na hora da escolha da posição do parto, 
34% relacionaram a dor como principal fator, 12% o medo, 10% a insegurança e a 
vivência de gestação anterior, 16% distribuídas em recuperação pós-parto, a falta de 
conhecimento e experiência de outras mulheres da sua convivência.

Na tabela 3, as parturientes que realizaram ações para o alívio da dor durante o 
trabalho de parto foram de 66%, mas 36% não souberam ou não se recordavam das 
ações e, 28% relataram que realizaram mais de uma das ações durante o trabalho 
de parto. 
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Realizou ações para alívio da dor N %

Sim 33 66

Não 17 34

Caso sim, o que N %

Banho de aspersão 9 18

Massagem 2 4

Bola Suíça 5 10

Mais de uma opção 14 28

Caso sim, o que
Todas 2 4

Sem resposta 18 36

Conhecia ou foi orientada sobre o alívio da dor

Sim 38 76

Não 12 24

Tabela 3: Ações não farmacológicas de alívio da dor realizadas pelas parturientes em trabalho 
de parto no Hospital escola no período de março a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quando questionada sobre as futuras gestações, se as parturientes gostariam 
de tentar realizar o parto em uma posição diferente da que foi a atual, 62% referiram 
que não desejariam tentar, mas a mesma estava associada ao desejo de não possuir 
mais filhos no futuro, enquanto 38% tinham o desejo de optar por uma posição 
diferente no momento do parto.

4 | 	DISCUSSÃO

Sobre ao perfil sociodemográfico das gestantes, um estudo (SILVA, M, 2019) 
nos traz que apesar da melhor idade biológica seja entre 18 e 20 anos, por ser 
apontado como o período de íntegro desenvolvimento fisiológico e anatômico da 
mulher, esta idade foi aumentada, passando a ser considerado a partir dos 16 anos 
aos 35 anos de idade, o que vai ao encontro com o resultado desta pesquisa em que 
foi obtido 20% das parturientes na faixa etária de 12 a 18 anos e, 18% acima dos 30 
anos de idade.

A situação conjugal se mostra benéfica no progresso da gestação, pois visa o 
suporte e a atuação do companheiro no estímulo da segurança socioeconômica e 
psicológica ligada ao afeto. Outro estudo refere que a baixa escolaridade influencia no 
não planejamento de uma gestação, que o conhecimento reduzido sobre sexualidade 
e planejamento familiar implicam em uma saúde reprodutiva debilitada, geram 
também um menor acesso aos serviços de puericultura, favorecendo o aumento 
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das estatísticas de morbimortalidade infantil (DIAS et al., 2018). O alto percentual 
de mulheres que não possuem emprego, vivendo com uma remuneração pequena, 
sugere relação com a baixa escolaridade pois um maior grau de ensinamento 
promove alcance do emprego e melhores condições de vida (BARBOSA et al., 2017).

Referente a presença do acompanhante, podemos relatar a Lei nº. 11.108, de 
7 de abril de 2005, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente 
da República, que garante  às parturientes o direito à presença de acompanhante 
de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde – SUS, reconhecido como uma prática humanizada, 
preconizada pelo Ministério da Saúde. Assim, a presente pesquisa corrobora, 94% 
das parturientes tiveram acompanhantes no percorrer do processo de trabalho de 
parto (BRASIL, 2005).

A pessoa indicada pela mulher para estar presente durante o trabalho de parto 
é encarregada pelo apoio dos sentidos emocionais e alívio físicos, diminuindo os 
sentimentos de solidão, apreensão, preocupação, angústia, os níveis de estresse e 
dor. Destaca que ações feitas pelo acompanhante como o contato, a massagem, o 
amparo durante a deambulação e a conversa proporciona incentivo para a gestante 
e ajudam a mesma na escolha da melhor posição (PEREIRA, 2016).

Referente a posição de escolha pela parturiente o Ministério da Saúde preconiza 
a promoção do parto e nascimento humanizado, oferecendo métodos de partos na 
posição vertical como a de cócoras, quatro apoios, sentada e em pé (BRASIL, 2016). 
É fundamental que a gestante possua a autonomia de escolha de posição de parto 
e movimento que melhor lhe condiz, favorecendo a evolução em todos os aspectos 
do trabalho de parto, mas que não se pode descartar que o maior conhecimento 
das gestantes é em relação a posição deitada (SILVA, D, 2018), o que pode servir 
de influência na decisão, pois consideram que a posição deitada contribui para a 
realização da força, descida e expulsão do feto, sem levar a gravidade como útil no 
momento da expulsão do feto. Para alguns dos profissionais da área da saúde esta 
posição é justificada por possibilitar uma monitorização e avaliação constante e rápida 
do progresso do trabalho de parto para caso seja necessária alguma intervenção. 

Diante do conhecimento ou orientação da gestante, apresenta diferença 
entre o profissional médico e enfermeiro, pois um dispõe da formação apontada 
para os processos patológicos e fisiológicos do processo de gravidez, enquanto o 
outro estabelece a assistência e cuidados no percurso fisiológico particular de cada 
gestante, sendo estes apontados como mediadores e detentores de conhecimento 
sobre o trabalho de parto e suas particularidades (SANTOS, 2015).

As gestantes precisam dispor deste conhecimento e informações, como por 
exemplo as aplicações de diferentes posições de parto existentes, para que a 
mesma possa envolver-se no processo e compreender que estas posições podem 
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proporcionar um maior bem-estar a elas, pois diminuem significativamente o tempo 
de esforço para a expulsão do feto e principalmente a dor (NASCIMENTO, 2016).

É importante a participação do enfermeiro nesta etapa, pois o mesmo 
estabelece um vínculo com a gestante quando efetua com ênfase a ação de 
orientação e educação em saúde, esclarecem dúvidas sobre novas descobertas do 
processo de trabalho de parto afim de prepara-la para experenciar o parto de uma 
maneira tranquila e saudável, remetendo também ao sentimento de segurança e, 
este trabalho se inicia deste o pré-natal da gestante na Unidade de Saúde onde a 
Política Nacional de Humanização proporciona uma recepção qualificada por meio 
da escuta, da receptividade da gestante na plenitude do cuidado, da observação de 
suas fragilidades e no favorecimento do vínculo (DIAS et al., 2018). 

Com relação aos métodos de alívio a dor, de acordo com as ações preconizadas 
pelo Ministério da Saúde para a promoção do parto e nascimento humanizado, deve 
ser proporcionado o acesso a métodos não farmacológicos e não invasivos de alívio 
à dor, sendo elas a massagem, o banho de aspersão, e o uso da bola suíça. Faz-
se importante a realização das medidas não farmacológicas durante o trabalho 
de parto, pois amenizam os níveis de stress, ansiedade e percepção de dor da 
gestante, sendo medidas favoráveis e satisfatórias, sem efeitos adversos e de fácil 
aceitação, ocasionando um maior tempo de relaxamento no decorrer do trabalho de 
parto (PRATA, 2015).

Outro aspecto importante é em relação ao sentimento de não possuíam o 
desejo de ter mais filhos no futuro, colaborando com outro autor que traz sobre a 
mudança de posição da mulher na sociedade atual, a qual está assumindo diferentes 
comportamentos sendo como esposa, mãe e profissional, de modo que pode gerar 
impacto na sua relação com a maternidade, pois a sua prioridade está voltada a 
concluir os estudos e investir na sua carreira profissional, para obter uma estabilidade 
financeira, assim adiando o planejamento familiar com filhos futuros (BERNARDI; 
CARNEIRO; MAGALHÃES, 2018).

Além disso, a introdução da mulher no mercado de trabalho serve de influência 
para a delonga no planejamento de uma gestação, pois para tal muitas vezes a 
mesma necessita se afastar do mercado de trabalho para o cuidado da gestação e 
futuramente ser capaz de conciliar os afazeres do lar, filhos e da carreira profissional, 
podendo gerar um ambiente problemático e incompatível, devido aos cuidados que 
uma criança requer e a dedicação que as empresas exigem de seus funcionários 
(BERNARDI; CARNEIRO; MAGALHÃES, 2018).

5 | 	CONCLUSÃO

A pesquisa constatou que o objetivo foi atendido visto a efetivamente do trabalho 
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que conseguiu identificar que o sentimento de segurança esteve presente na maior 
parte do tempo em que as parturientes permaneceram no hospital durante o trabalho 
de parto, mas que a dor e o medo ainda são fatores importantes na hora da tomada 
de decisão sobre a escolha de posição de parir. 

Também houve a orientação por partes dos profissionais quanto as posições 
do parto e das ações de alívio da dor, principalmente pelo(a) médico(a) e do(a) 
enfermeiro(a) e que os mesmos conseguiram influenciar as parturientes a realizarem 
uma ou mais ações para o alívio da dor que estavam sentindo no momento do 
trabalho de parto mas, influenciaram parcialmente na decisão de escolha de posição 
do parto visto que a maior parte das parturientes entrevistadas optaram pela posição 
de litotomia, a mesma que elas possuem o conhecimento predominante. 

O que nos leva a refletir sobre os desafios que as instituições e os profissionais 
da área enfrentam em relação ao conhecimento prévio que as mulheres possuem 
sobre o parto e de como podemos trabalhar para agregar estes conhecimentos com 
os saberes teórico-científico que os profissionais possuem, vindo ao encontro com 
o que especifica as Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal (BRASIL, 
2016).

Por fim, os resultados e a discussão apresentados buscam progredir a respeito 
de como o conhecimento científico dos profissionais e os saberes e anseios das 
parturientes da maternidade são de notável importância na influência de tomada de 
decisão em um momento ímpar na vida da mulher.
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