Luis Henrique Almeida Castro
(Organizador)

SAUDE:

Impasses e desafios enfrentados

no Brasil 2

[/:\tena

Editora

Ano 2022



Luis Henrique Almeida Castro
(Organizador)

SAUDE:

Impasses e desafios enfrentados

no Brasil 2

[/:\tena

Editora

Ano 2022



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2022 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2022 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2022 Atena
Luiza Alves Batista  Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Saude: impasses e desafios enfrentados no Brasil 2

Diagramagado: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Luis Henrique Almeida Castro

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

S255 Salde: impasses e desafios enfrentados no Brasil 2 /
Organizador Luis Henrique Almeida Castro. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0856-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.567220812

1. Saude. 2. Brasil. . Castro, Luis Henrique Almeida
(Organizador). Il. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial séo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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POSICAO DA MULHER NO TRABALHO DE PARTO
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RESUMO: Introdugéo: A variabilidade de
posi¢cdes no trabalho de parto e parto é
recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude e classificada como “claramente
util e que deve ser estimulada”. Objetivos:
analisar a producdo cientifica publicada
relativa a tematica da posicdo da mulher
em trabalho de parto e parto e conhecer
os desfechos positivos e negativos
ocasionados pela adocdo das posicoes
verticalizadas durante o trabalho de parto e
parto, para a diade méae-neonato. Método:
trata-se de uma revisdo integrativa da

Data de aceite: 01/12/2022

literatura. A amostra foi composta por 5
artigos selecionados nas bases de dados
LILACS e SciELO, publicados entre os
anos de 2006 e 2016, no idioma portugués.
Utilizou-se um quadro sinoptico como
instrumento para a coleta e analise dos
dados composto por titulo, autores, local de
origem do estudo, periddico de publicagéo,
metodologia, objetivos, resultados e
conclusoes. Resultados: Constatou-se que
a influéncia das politicas e dos programas
de humanizacgédo do parto e do nascimento,
assim como a divulgagdo de manuais com
normas de atencdo ao parto, impactam no
crescente numero de partos verticalizados.
A verticalizagdo da posi¢cdo proporciona
alivio da dor no processo parturitivo,
conforto e satisfacdo a mulher. Conclusdes:
a adocao de posicoes verticalizadas e a livre
movimentacdo durante o trabalho de parto
e parto podem ser consideradas seguras e
devem ser encorajadas.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado.
Postura materna. Posicéo de Parto.

WOMEN POSITION IN LABOR AND
BIRTH: INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The variety of labor positions
and delivery is recommended by the World
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Health Organization and classified as “clearly useful and should be stimulated”. Objectives:
analyze the published scientific literature on the theme of women's position in labor and delivery
and to know the positive and negative outcomes caused by the adoption of upright positions
during labor and birth for the mother-neonate. Method: it is an integrative literature review. The
sample consisted of five articles selected in the databases LILACS and SciELO, published
between the years 2006 and 2016, in the Portuguese language. It was used a summary
table as a tool for collecting and analyzing data consisted of title, authors, place of origin of
the study, published periodical, methodology, objectives, results and conclusions. Results:
It was found that the influence of policies and humanization of labor and birth programs, as
well as the dissemination of manuals with childbirth care standards, impact on the increasing
number of upright births. The vertical position provides pain relief in the birth process, comfort
and satisfaction to women. Conclusions: the adoption of the vertical position and the free
movement during labor and delivery can be considered safe and should be encouraged.
KEYWORDS: Humanizing delivery. Maternal posture. Childbirth position.

11 INTRODUGAO

O nascimento de um bebé é historicamente um evento natural que mobiliza e marca
a vida de uma mulher e de sua familia. Entretanto, com a transferéncia do nascimento do
domicilio para o hospital, sendo este local desconhecido e estranho, ocorrem mudancas
significativas no seu contexto, desde o ambiente fisico ao momento em que a mulher da a
luz. A partir da entrada do profissional médico na cena do parto, com seus instrumentos e
intervencdes, centra-se a atencdo no recém-nascido e deixa-se a parturiente em segundo
plano, acarretando-a o papel de objeto no processo de parturicdo. A mulher adquire a
condicédo de paciente e perde o controle e a autonomia sobre o seu corpo (SABATINO et
al, 2000). A partir de entdo, observam-se diferengas marcantes na posicdo adotada pela
mulher para a conducgé@o do trabalho de parto e parto. A posicéo de litotomia passou a
ser considerada ideal pelas restricdes impostas pelos procedimentos hospitalares como:
monitorizacdo fetal, analgesia, entre outros, e também por ser coémodo ao profissional
que assiste ao parto para o acompanhamento da progresséo fetal e realizacdo de parto
operatorio, se necessario (GUPTA; HOFMEYR, 2006).

A partir do ano de 1985 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) passou a publicar
recomendacoes relacionadas a assisténcia ao parto fundamentadas em evidéncias cientificas
(BRUGGEMANN et al, 2009). No Brasil as recomendagdes foram amplamente divulgadas
a partir da publicagdo e distribuicdo pelo Ministério da Saude dos livros: “Assisténcia ao
Parto Normal: um guia pratico” (BRASIL, 1996) e “Parto, aborto e puerpério: Assisténcia
Humanizada a Mulher” (BRASIL, 2003). No ano de 2002 foi instituido através da Portaria
n°569/GM/MS de 01/06/2000 o “Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento”
construido a partir da analise das necessidades de atencéo especifica a gestante, ao recém-
nascido e a mulher no periodo pos-parto. Esse documento orienta a adogdo de medidas
e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
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praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas néo
beneficiam o binbmio mae-bebé, e com frequiéncia acarretam riscos para ambos (BRASIL,
2002). Com base nas recomendagdes de assisténcia ao parto da OMS, o Ministério da
Saulde sugere que a parturiente seja encorajada a conduzir o seu trabalho de parto e parto
e a assumir a posicao desejada durante todo o processo, cabendo aos profissionais possuir
capacitacéo para orienta-la, respeitando suas escolhas (BRASIL, 2003). A posi¢cdo que
a mulher adota durante o trabalho de parto e parto interfere nas adaptacbes anatdmicas
e fisiologicas no periodo de parturi¢cdo, por isso a mudancga frequente de posi¢cdes deve
ser promovida e encorajada. Sabe-se que essa pratica alivia a fadiga, ativa a circulagéo
sanguinea e promove conforto (LOWDERMILK et al, 2012).

Um dos principais objetivos da obstetricia moderna constitui-se em assegurar a
qualidade da assisténcia humanizada a parturiente. Esta premissa sé é possivel a partir
da valorizagéo e da capacitagéo continua dos profissionais atuantes na area obstétrica, do
dialogo intra e interequipes e do respeito por meio desses aos direitos da mulher e de sua
familia, as suas subjetividades e referéncias culturais (DESLANDES, 2004; MAMEDE et
al, 2007). As praticas humanizadoras do nascimento baseiam-se em evitar intervencdes
desnecessarias e reconhecer aspectos socioculturais de cada parturiente em relagcédo ao
trabalho de parto e parto. Este cuidado implica em oferecer suporte emocional a mulher
e sua familia e estimular o empoderamento desta sobre seu corpo com autonomia nas
decisdes quanto a forma de condugédo do seu parto (DIAS; DOMINGUES, 2005). Nesse
contexto incluem-se as medidas de conforto e alivio da dor no processo de parturicao e
as praticas capazes de promover um parto fisioldégico, prazeroso e seguro para a mulher
e sua familia (MAMEDE et al, 2007). A diminuicdo da sensagé@o dolorosa, assim como
a sensacédo de conforto, permitem que a mulher participe ativamente do momento, que
aumente sua auto-estima e que haja maior interagdo com o neonato logo apds o parto.
Também permite que a parturiente guarde lembrancas positivas do nascimento de seu filho
(WEISSHEIMER, 2005).

Com base nas melhores evidéncias cientificas, a Organizagcdo Mundial da Saude
descreveu no documento “Maternidade Segura: Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico” do ano de 1996, a classificacdo das praticas de assisténcia ao parto normal.
Dentre elas, destacam-se as praticas relacionadas a liberdade de posi¢éo e de movimento
e o estimulo a posi¢cdes nado supinas durante trabalho de parto — classificadas como
“claramente Uteis e que devem ser estimuladas” (GENEBRA, 1996). A adocéo de posi¢des
verticalizadas pela parturiente (sentando, ajoelhando, agachando, caminhando) oferece
inUmeras vantagens como: a acdo da gravidade sobre a descida fetal e contragdes
uterinas mais fortes e eficientes no apagamento e na dilatacao do colo uterino que podem
acelerar o trabalho de parto (GUPTA, 2004; LAWRENCE, 2009; ZWELLING, 2010). Outro
fator positivo é a diminuicdo da pressdao em grandes vasos sanguineos maternos como a

aorta descendente e veia cava ascendente, j4 ocasionada naturalmente pelas contracdes
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uterinas, intensificada nas posi¢coes supinas e que pode resultar em hipotenséo supina e
diminuir a perfusdo placentaria. A adocdo de posi¢des verticais e a descompressdo dos
grandes vasos aumenta o débito cardiaco e consequentemente melhora o fluxo sanguineo
uteroplacentario e renal da mulher, além de diminuir o risco de asfixia fetal (BLACKBURN,
2007; ZWELLING, 2010). Posicbes como “quatro apoios” pode reduzir a lombalgia e se o
feto estiver em posicéo occiptoposterior (OP), pode favorecer a sua rotagédo anterior, em
casos de distécias de ombro. A lateralizagdo, mesmo que em decubito dorsal, também pode
auxiliar na rotacéo fetal quando este encontra-se em OP (HUNTER et al, 2007; SIMPSON
et al, 2011; ZWELLING, 2010). Aléem de todos os beneficios descritos, a verticalizacéo
no processo de parturicdo parece fornecer maior conforto a parturiente, o que por si sé

justificaria a importancia da variabilidade de posicoes.

21 OBJETIVOS

Analisar a producgéo cientifica publicada relativa a tematica da posicao da mulher
em trabalho de parto e parto, e conhecer os desfechos positivos e negativos ocasionados
pela adogéo das posigoes verticalizadas durante esse processo para a diade mae-neonato.

31 METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Para a realizagdo deste estudo
percorre-se seis etapas distintas descritas por Mendes, Silveira & Galvao (2008):
identificacdo do tema e estabelecimento da hipétese; estabelecimento de critérios de
incluséo e exclusao de estudos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da sintese do conhecimento. Apés a escolha do tema a ser
estudado, definiu-se a questdo norteadora: “qual a produgao cientifica publicada relativo a
tematica das posicdes da mulher durante o trabalho de parto e parto?”.

A busca aos artigos cientificos foi feita nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific Eletronic Library (SciELO). Foram incluidos
estudos originais publicados no idioma portugués entre os anos de 2006 e 2016 e que
responderam a questdo norteadora proposta. Para a busca bibliografica utilizou-se os
descritores: parto humanizado, dor do parto e posicdo em Descritores em Ciéncia e Saude
(DeCS). Excluiram-se os artigos com ano de publicagéo inferior ao de 2006, incompletos
(os quais continham apenas resumos disponiveis), duplicidades, teses, dissertacoes,
monografias e em outros idiomas além do portugués. A busca bibliografica ocorreu no
periodo entre agosto e dezembro de 2015. Os dados obtidos em pesquisas primarias
foram descritos em um quadro sinoptico cujos itens escolhidos foram: titulo, autores,
local de origem do estudo, periédico de publicagdo, metodologia, objetivos, resultados e
conclusdes. A interpretagdo dos dados ocorreu a partir da andlise do quadro sinéptico, em
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que os dados de cada artigo foram comparados, para atingir o objetivo dessa pesquisa e
responder a sua questdo norteadora. Todos os autores foram devidamente mencionados
e seus artigos devidamente referenciados, conforme normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) respeitando a Lei no 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que
trata dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998). O conteudo dos textos utilizados foi abordado
mantendo sua originalidade e a identidade das instituicoes e dos profissionais citados foi

preservada, a fim de garantir o seu anonimato.

41 RESULTADOS

Na busca as bases de dados por intermédio da unido dos descritores “parto
humanizado”, “dor do parto” e “posicao”, foram encontradas 87 publica¢gdes na LILACS
e 32 na SciELO. Realizou-se entédo, uma leitura preliminar para identificar os artigos que
contemplavam os critérios de incluséo e respondiam a questao norteadora do estudo. Apos
a leitura de seus titulos e resumos restaram 8 artigos extraidos da base de dados LILACS e
10 artigos extraidos da base de dados SciELO. Procedeu-se entéo, a leitura na integra de
todos esses estudos, restando 5 da LILACS e 3 da SciELO por contemplarem os critérios
de inclusao desse trabalho. Porém, as trés publicacdes extraidas da base de dados SciELO
foram excluidas por apresentarem duplicidade com a base de dados LILACS. Ao final,
identificaram-se 5 publicagcdes da base de dados LILACS, que compuseram a amostra
desse estudo por se adequarem as normas predefinidas.

A seguir, os estudos que compde essa amostra sdo expostos em um quadro
constituido por titulo e cédigo (T1, T2, T3...), autores e coédigo (A1, A2,A3...), base de
dados, periodico e ano de publicagéo.

Titulo Autores Base de Periédico Ano de

dados publicacdo

1. Parto vertical em Bruggemann, OM (A1); LILACS | Rev. Bras. Satde 2009

hospital universitario: série | Knobel, R (A2); Siebert, Materno Infantil

historica, 1996 a 2005 (T1) | ERC (A3); Boing, AF (A4);

Andrezzo, HFA (A5).

2. Reflexdes sobre Mamede, FV (A1); Mamede, | LILACS | Rev. Enf. Escola 2007

deambulagéo e posicao MV (A2); Dotto, LMG (A3) Anna Nery

materna no trabalho de

parto e parto (T2)

3. Posicao vertical durante | Miquelutti, MA (A1); Cecatti, | LILACS | Rev. Bras. Saude 2009

o trabalho de parto: dor e JG (A2); Morais, SS (A3); Materno Infantil

satisfacéo (T3) Makuch, MY (A4).

4. Dor e comportamento Nilsen, E (A1); Sabatino, H LILACS | Rev. Escola de 2011

de mulheres durante o (A2); Lopes, MHB (A3). Enf. USP

trabalho de parto e parto

em diferentes posicoes

(T4)
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5.Influéncia da posigcéo de
parto vaginal nas variaveis
obstétricas e neonatais de
mulheres primiparas (T5)

Baracho, SM (A1);
Figueiredo, EM (A2); (A
Silva, LB (A3); Cangussu,

ICAG (A4); Pinto, DN (A5);

Souza, ELBL (A6); Filho,
ALS (A7)

LILACS

Rev. Bras. Saude
Materno Infantil

2009

Quadro 1 — Artigos presentes na amostra do estudo.

Fonte: dados coletados pela pesquisadora. Porto Alegre, RS, 2016.

Observa-se que 60% (3) dos estudos foram publicados no ano de 2009, 20% (1) no
ano de 2007 e outros 20% (1) no ano de 2011. Nota-se também, que 60% (3) dos artigos
foram publicados pela Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, da regido Nordeste do

pais, mais precisamente da cidade de Recife e que 20% (1) foram publicados pela Revista

de Enfermagem da Escola Anna Nery, da cidade do Rio de Janeiro. Os outros 20% (1)

foram publicados pela Revista da Escola de Enfermagem da USP, da cidade S&o Paulo.

A formacédo dos autores dos estudos em analise, suas metodologias, objetivos e

resultados seréo apresentados em um quadro a seguir.

Titulo Formacéao dos Metodologia Objetivos Resultados
autores
1. Parto vertical A1 — enfermeiro Estudo 1.Descrever a 1. Em 1996 a
em hospital obstetra; A2 — descritivo — evolugao do numero porcentagem de partos

universitario:
série historica,
1996 a 2005 (T1)

-obstétra

médico ginecologista
-obstétra; A3 —
enfermeiro obstetra;
A4 - Odontologist

a A5 — médico
ginecologista

série histérica

de partos horizontais
e verticais em Hospital
Universitario (HU);
2.Avaliar a associacao
dos mesmos com

a taxa de cesarea,

de internacdes

dos neonatos em

UTI Neonatal e as
transfusdes maternas.

verticais era 5,4% e em
2005 foi de 52,3%; 2. A
variagdo média anual
dos partos verticais

foi de +20,8% e dos
partos horizontais de -
15,2%; 3. As cesareas
apresentaram
tendéncia de
estabilidade 4.

Houve diminuicao

no numero de recém
nascidos internados
em UTls Neonatais

em 6,1% ano ano; 5.
Houve diminui¢éo na
taxa de transfusdes
sanguineas maternas
em 5,2%.
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2. Reflexdes A1 — enfermeiro Estudo 1.Refletir sobre os 1. Mudangas do
sobre obstétra A2 — reflexivo. fatores determinantes posicionamento
deambulagéo e enfermeiro obstétra que levaram a materno nao
posicéo materna | A3 — enfermeiro mudanga da posi¢cao efetivaram significativa
no trabalho de obstetra da mulher de vertical reducéo na
parto e parto (T2) para horizontal no mortalidade materna e
processo de parturicdo. | neonatal, promoveram
2. Discutir acerca da a desumanizacao da
liberdade de posicao assisténcia 2. Novo
e de movimentacao olhar sobre o efeito
durante o trabalho da deambulacéo e da
de parto (TP) e suas posicéo no TP esta
contribuigbes para a sendo incentivado e
assisténcia. esta oportunizando
a evidéncia de uma
série de vantagens
e beneficios para a
diade.
3. Posicao A1 —fisioterapéuta Estudo de Avaliar a posicao 1.Aos 4 cm de
vertical d.urante o | ; A2 — médico abordagem vertical adotada por dilatagédo cervical,
trabalho de parto: | ginecologista analitica, mulheres nuliparas as mulheres que
dor e satisfacao -obstétra; A3 — distinta e durante o trabalho de apresentaram escore
(T3) estatistico; A4 — de eficacia, parto, em relacédo a dor | de dor menor que
psicdlogo; secundéaria e ainsatisfacdo coma | 5 permaneceram
aos dados posicao. maior parte do tempo
de um ensaio do TP em posicao
controlado vertical (PV) , quando

randomizado.

comparadas as que
tiveram escore maior
do que 7; 2.Mulheres
mais satisfeitas, aos
4 e cm de dilatacao,
permaneceram mais
de 50% do TP em PV.

4. Dor e
comportament
o0 de mulheres
durante o
trabalho de
parto e parto
em diferentes
posicoes (T4)

A1 — enfermeiro
obstetra A2 —
médico ginecologista
-obstetra A3 —
enfermeiro

Estudo
descritivo,
transversal e
correlacional

1.Descrever a
intensidade da
sensacgao dolorosa

e 0 comportamento
durante o TP nas
posicdes semi-sentada
(SS) , decubito

lateral esquerdo
(DLE) e litotomia,
segundo a avaliacao
da parturiente; 2.
Verificar a existéncia
de associagao entre
a sensacao dolorosa
e 0 comportamento
durante o TP;
3.Averiguar se a
sensacao dolorosa

e 0 comportamento
referidos pela mulher
tem associagéo entre
sino TP e parto;

4 Verificar se a posicao
materna durante o
parto interfere na
intensade da dor e no
comportamento.

1. Observou-se

que a dor entre as
mulheres que pariram
em litotomia foi
significativamen te
menor em comparagao
ao DLE; 2. Houve
associagao entre dor
e comportamento; 3.
A dor no trabalho de
parto e parto estavam
associadas entre

si, assim como o
comportamento nesses
dois momentos; 4.
Associacéo entre
posicéo do parto e
sensacao dolorosa,
entretanto ndo foram
identificados fatores
explicativos
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5.Influéncia A1 —fisioterapeuta Estudo de 1.Determinar a 1. Nao observou-se
da posicéao de A2 — fisioterapeuta um estudo prevaléncia de correlacao entre PPV
parto vaginal A3 — médico observacional fatores obstétricos e sutura perineal,
nas variaveis ginecologista , retrospectivo associados a posicao laceracéo perineal,
obstétricas -obstetra A4 — e de corte de parto vaginal uso de ocitocina,
e neonatais fisioterapeuta A5 transversal (PPV) — vertical ou episiotomia e utilizacao
de mulheres — fisioterapeuta horizontal; 2.Investigar | de instrumentacao
primiparas (T5) A6 - fisioterapeuta correlagdes entre cirargica; 2. Houve
A7 — médico PPV e fatores correlagao entre PPV
ginecologista- obstétricos, bem como | e episiotomia na
oobstetra sua influéncia sobre posicéo horizontal;
as caracteristicas 3. Nao houve
neonatais. influéncia da PPV
nas caracteristicas
neonatais.

Quadro 2 — Formagao dos autores, metodologias dos estudos, objetivo e resultados

Fonte: dados coletados pela pesquisadora. Porto Alegre, RS, 2016.

Observou-se na autoria dos estudos: 28,5% (6) enfermeiros obstetras, 4,8% (1)
enfermeiros generalistas, 23,8% (5) fisioterapeutas, 28,5% (6) médicos ginecolgistas-
obstetras, 4,8% (1) psicologos, 4,8% (1) odontblogos e 4,8% (1) estatisticos.

Com relacao a metodologia, 90% (4) dos estudos utilizaram abordagem quantitativa:
T1, T3, T4, T5 e 10% (1) abordagem qualitativa: T2.

O estudo (T1) objetivou descrever a evolugéo de partos verticais frente ao de partos
horizontais e avaliar a associacdo dos mesmos com a taxa de cesarea, de internacdo dos
neonatos em UTI Neonatal e as transfusdes sanguineas maternas entre os anos 1996
e 2005. Ja (T5) objetivou determinar a prevaléncia de fatores obstétricos associados a
posicéo de parto vaginal (PPV) — vertical ou horizontal e investigar as correlagbes entre
PPV e fatores obstétricos, bem como sua influéncia sobre as caracteristicas neonatais.

O segundo estudo analisado (T2) buscou refletir sobre os fatores que determinaram
a mudanca da posi¢do da mulher no trabalho de parto e parto ao longo dos anos e discutiu
acerca da liberdade de posicdo e da movimentagéo durante o processo de parturicéo e
suas contribuicbes para a assisténcia humanizada ao parto e nascimento.

(T3) avaliou a posicéao vertical adotada por mulheres nuliparas durante o trabalho
de parto, em relagédo a dor e a satisfagdo com a posicao adotada. O estudo (T4) buscou
compreender a intensidade da sensagado dolorosa e o comportamento das mulheres nas
posi¢des semi-sentada (SS), decubito lateral esquerdo (DLE) e litotomia. Procurou observar
se a posicdo adotada interferiu na intensidade da dor e no comportamento da parturiente
e, a partir dos relatos das mulheres, verificar a existéncia da associacéo entre a dor e o
comportamento durante o trabalho de parto e parto.

Em (T1) verificou-se que no periodo de tempo analisado, houve aumento do nUmero
de partos verticais (PV) e redugéo do numero de partos horizontais (PH) com o passar dos
anos. A menor porcentagem de partos verticais foi em 1996, primeiro ano analisado no

estudo e a maior em 2005, Ultimo ano da analise do estudo. Ja a porcentagem de cesareas
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manteve-se estavel.

A dor no trabalho de parto foi descrita como mais suportavel por mulheres que
permaneceram mais tempo em posicoes verticalizadas, assim como a satisfagdo pela
vivéncia do processo de parturicdo (T3). Em contrapartida, quando analisadas posicbes
horizontais néo tradicionais como decubito lateral esquerdo e semi-sentada em relacédo a
posicéo de litotomia, os relatos de menor nivel de dor sédo das mulheres que permaneceram
na posicéao litotémica (T4), ja em relacdo ao comportamento, as mulheres que permaneceram
em DLE sentiram-se melhor do que aquelas que adotaram as outras posi¢des horizontais
(T4).

Em relacdo as caracteristicas neonatais, em (T1) encontrou-se reducdo de, em
média, 6,1% ao ano no nimero de internagdes dos neonatos em UTI Neonatal, o que é
estatisticamente significante. Os autores de (T5) descreveram que n&o houve influéncia da
posicéo de parto nas variaveis neonatais avaliadas - idade gestacional ao nascer, peso ao
nascimento, estatura, perimetro cefalico, APGAR no 1° e no 5° minuto de vida.

Sobre os dados obstétricos: (T1) constatou que desde a adogdo de posi¢des
verticalizadas houve diminuicdo no numero de transfusdes de sangue e hemoderivados em
5,2% ao ano, o que é considerado estatisticamente relevante. (T5) expds que ocorreram
mais laceracgdes perineais em mulheres que permaneceram verticalizadas durante o parto,
entretanto mais mulheres necessitaram de episiotomia quando optaram parir em posi¢cdes
horizontais.

O estudo (T2), em analise reflexiva, observou que a adogao de posicoes horizontais,
a partir da transferéncia do nascimento para o hospital, ndo efetivou mudancas significativas
na reducdo da mortalidade materna e neonatal e que o novo olhar sobre a liberdade de
posicdes e a deambulagéo sao formas de cuidado benéficas e que devem ser encorajadas.

51 DISCUSSAO

Na busca bibliogréafica para a elaboragcé@o desta reviséo integrativa observaram-se
poucos estudos abordando a tematica proposta “posicao da mulher no trabalho de parto e
parto”. Esse dado pode ser explicado pela resisténcia dos profissionais da area obstétrica
em aceitar as mudancgas sugeridas pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério
da Saude, na atengéo ao trabalho de parto e parto como, a tomada de novas posicoes,
que ndo a tradicional posicdo de litotomia, imposta pelo excessivo intervencionismo no
nascimento (GUPTA; 2006).

Embora existam evidéncias cientificas suficientes recomendando mudangas no
modelo médico tradicional de assisténcia ao parto, desmedicaliza-lo implicaria na perda de
poder e no abandono de rotinas que adéquam o trabalho de parto (TP) ao modo hospitalar.
A adocéo de medidas que privilegiam o acompanhamento da fisiologia do parto tiraria do
médico o controle do processo da parturicdo e modificaria as referéncias do seu papel
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neste contexto da assisténcia (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Na andlise dos artigos verificou-se a predominéncia das publicagdes em periddicos
oriundos de Escolas de Enfermagem e a autoria de enfermeiros obstetras. Esse fato pode
justificar-se pela forte atuacdo desses profissionais na luta pela humanizagéo do parto e do
nascimento, visto que sua formagao da maior énfase aos aspectos fisiolégicos, emocionais
e socioculturais do processo reprodutivo, o que privilegia uma atuagdo fundamentada
na compreens@o do fendmeno da reprodugdo como singular, continuo e saudavel no
qual a mulher é o foco central (RIESCO, 2002). Destacou-se também, o quantitativo de
fisioterapeutas na autoria dos trabalhos analisados, sugerindo a crescente participagéo
desses profissionais na atencdo as parturientes e a necessidade do trabalho da equipe
multidisciplinar. Esta premissa busca proporcionar bem-estar fisico as mulheres, em
decorréncia da formacao destes profissionais que visa a promog¢ao da saude, prevencao
da doenca, da deficiéncia, da incapacidade e da inadaptacao (CREFITO, 2016).

Na analise metodoldgica percebeu-se que 90% (5) dos estudos utilizou a abordagem
quantitativa que, para Tanaka e Melo (2001) é objetiva, pois descreve significados que
sé@o considerados como inerentes aos objetos e aos 18 atos. Permite uma abordagem
focalizada, pontual e estruturada, sendo que a coleta de dados realiza-se através da
obtencéo de respostas estruturadas e suas técnicas de analise sdo dedutivas, orientadas
pelos resultados que sédo generalizaveis.

Em apenas uma das publicagbes os autores utilizaram abordagem qualitativa —
10% da amostra. Segundo Turato (2005), o pesquisador busca o significado das coisas,
pois estas tem papel organizador nos seres humanos. O que as “coisas” (fendmenos,
manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos)
representam, molda a vida e da significado as pessoas.

Em estudo de Bruggemann et al (2005) observou-se o aumento gradual do nUmero
de partos verticais e a diminuicdo na porcentagem de cesareas, no decorrer do anos entre
entre 1996 e 2005. Esse fato que parece relacionar-se com a divulgacéo de publicagdes
pela Organizacdo Mundial da Saude, em incentivo ao parto normal como o manual
“Maternidade Segura. Assisténcia ao parto normal: um guia pratico” no ano de 1996, mesmo
ano em que iniciou-se a coleta de dados do estudo. Esse manual langa a classificagcdo das
praticas de assisténcia ao parto normal (GENEBRA, 1996). Também na analise do estudo
desenvolvido por Bruggemann et al (2005) ndo se encontrou associac@o entre posicoes
verticalizadas e possiveis complicagbes no trabalho de parto e parto, mesmo que diante da
constatacao de uma tendéncia de estabilidade quanto ao percentual de cesareas durante
0s anos investigados.

O estimulo ao parto fisioldégico, com respeito ao tempo da mulher e o estimulo as
posi¢des nédo supinas pela OMS justifica a significativa redugdo das internagdes neonatais
ao longo dos anos, descrita por Breggemann et al (2005). Como ja citado anteriormente

neste estudo a ndo compressao dos grandes vasos maternos possibilita o aumento do
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débito cardiaco e melhora o fluxo sanguineo uteroplacentario, o que diminui o risco de
asfixia neonatal (BLACKBURN, 2007; ZWELLING, 2010).

Percebeu-se que ocorreram mais laceracoes perineais quando o periodo expulsivo
ocorreu em posicoes verticalizadas (MIQUELUTTI et al, 2009), o que também pode
relacionar-se a influéncia das politicas e programas de humanizacdo do parto e do
nascimento do final da década de 90, que 19 desestimulam o intervencionismo abusivo e a
ocorréncia de episiotomias desnecessarias.

Evidenciou-se que as mulheres sentem menos dor, mais satisfacdo em relagdo ao
trabalho de parto e percebem melhor comportamento em posi¢ées ndo supinas (MIQUELUTTI
et al, 2009; NILSEN et al, 2011). Para Vasco e Proveda (2015), psicologicamente a ado¢éao
de posicdes verticalizadas durante o trabalho de parto reduz a sensa¢éo dolorosa e permite
que a mulher e seus familiares adotem papel mais ativo durante o parto, com mais controle
e autonomia sobre a situagao.

Os beneficios das posi¢cdes verticais também podem relacionar-se com o
endireitamento do eixo longitudinal do canal de parto e melhora do alinhamento do feto
para a passagem através da pelve; aplicagcdo da gravidade para direcionar a cabeca do
feto para a entrada pélvica, que facilita a descida da apresentacgéo fetal; o alargamento das
dimensdes pélvicas e restricdo do avanco do sacro e do coccix no canal pélvico; melhora
a capacidade da mulher de realizar forcas de expulsdo de forma eficaz, minimizando sua
exaustdo (ROBERTS, 2002; SIMPSON et al, 2008).

Por fim, a andlise reflexiva realizada por Mamede et al, 2007 concluiu que a mudanga
no modelo de atencdo ao parto, com a retomada do posicionamento verticalizado e da
livre movimentagdo pela parturiente, pode trazer inimeros beneficios para a mulher e o
concepto.

61 CONCLUSAO

Diante da necessidade de mudangas no cendrio da assisténcia ao processo de
parturicdo, com a qualificacdo profissional e a orientacéo de mulheres e familias propostas
pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, estas praticas devem ser
respeitadas e seguidas.

A variabilidade de posi¢des no trabalho de parto e parto e a adogéo de posi¢cdes ndo
supinas, consideradas pela OMS no final do século XX como “claramente Uteis e que devem
ser estimuladas” esta entre as praticas que mais beneficiam as parturientes e que podem
implicar em melhores desfechos materno-fetais. Evidenciou-se nesta reviséo integrativa que
a variabilidade de posicao proporciona: alivio da sensacao dolorosa, conforto e satisfacdo
durante o trabalho de parto e parto. Além disso, beneficia os neonatos, pois influenciam na
diminuicdo do numero de internagdes em UTIs Neonatais.

Acredita-se que os resultados de estudos que abordam tematicas relacionadas
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as boas praticas na atencdo a parturicdo devem ser divulgados e disponibilizados aos
educadores da area da saude da mulher, aos gestores dos servicos de saude e aos
profissionais responsaveis pelo cuidado obstétrico. Cabe salientar a importancia desta
informacgao para que possa circular e ser disseminada junto as mulheres e suas familias,
principais protagonistas deste evento.

A partir dos achados desta pesquisa, conclui-se que a adocdo de posicoes
verticalizadas e a livre movimentacdo durante o trabalho de parto e parto podem ser

consideradas seguras e devem ser encorajadas.
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