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RESUMO

As pesquisas relacionadas a manutencdo da integralidade do perineo durante o
trabalho de parto vaginal abordam o posicionamento adotado pela paciente como
um dos fatores relevantes na prevencédo de lacera¢fes. Diante da liberdade de
movimento da mulher durante a fase ativa do trabalho de parto e a divergéncia,
entre os diferentes servicos, nas orientacdes repassadas as pacientes, este estudo
avaliou a correlacdo entre posicdo adotada pela paciente durante o periodo
expulsivo e a ocorréncia de laceracdes perineais espontaneas. Trata-se de um
estudo correlacional, realizado através de entrevista direta com 184 parturientes no
maior centro de referenciamento ginecoldgico e obstétrico do estado do Amapa, o
Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML). Os questionamentos se referiam a posicao
adotada pela paciente, a orientacdo por parte da equipe de saude e a presenca de
laceracdo. Informacdes secundarias, como o grau de laceracédo, a realizacdo de
episiotomia, os dados neonatais e o passado obstétrico da parturiente foram
colhidos em prontuérios e livros de registros da maternidade. Os dados obtidos
foram analisados pelo Statistical Pachage for the Social Sciences — SPSS. Os
resultados revelam que a posi¢édo de escolha de 85,3% das pacientes foi o decubito
dorsal (horizontalizada). Laceracbes perineais foram evidenciadas em 53,1%,
sendo 4,7% de terceiro grau. A episiotomia teve baixa prevaléncia (2,8%). Foi
observado que 76% das mulheres ndo receberam orientacdo durante o pré-natal
sobre o posicionamento no trabalho de parto. Ja durante o parto, 47,8% receberam
algum tipo de aconselhamento. O presente estudo n&o encontrou associagéo
estatistica suficiente entre a posicado adotada e o desfecho da integridade perineal.
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A laceracéao do perineo, em qualquer grau, foi mais associada ao histérico obstétrico
da paciente, sendo prevalente em primiparas. Notou-se, ainda, um déficit na
abordagem, com as gestantes, quanto a mobilidade e posicionamento durante o
parto, demonstrando a necessidade de intervencédo na atencao do aconselhamento,
pelos profissionais de saude, as gestantes amapaenses.

Palavras-chave: Laceracdo perineal, Parto vaginal, Trabalho de parto, Periodo
expulsivo.

1. INTRODUCAO

LaceracbOes perineais séo rupturas dos tecidos perineais por tensdo exercida
durante o trabalho de parto vaginal e estdo relacionadas a caracteristicas como
biofisica fetal, tempo de periodo expulsivo, caracteristicas ginecolégicas e
obstétricas maternas bem como intervencgdes obstétricas no parto (MATHIAS et al.
2015).

Uma laceracdo pode ser classificada conforme as estruturas atingidas, laceracfes
de primeiro grau — leséo apenas de mucosas; laceracdo de segundo grau — lesdo
dos musculos perineais e laceracdes de terceiro e quarto graus, definidas como
laceracbes envolvendo respectivamente o esfincter anal e o esfincter anal e o
epitélio anal. As formas mais extensas representam complicacdes graves do parto
vaginal, podendo causar incontinéncia fecal, distirbios do assoalho pélvico,
dispareunia, dor crbnica e mesmo graves problemas psicologicos e sociais
(CUNNINGHAM. 2016; SCHMITZ et al. 2014; SOUSA et al. 2018).

Visando garantir a mulher uma experiéncia positiva do parto e prevenir
complicagcbes a sua saude, numerosos estudos, sob diferentes abordagens, foram
conduzidos, objetivando delimitar maneiras de manter a integralidade do perineo -
principalmente em parturientes consideradas de maior risco para a laceragcao, como
nuliparas, gestantes de fetos macrossémicos e extremos de idade. As pesquisas na
area ainda séo incipientes, mas alguns dos elementos abordados foram uso de
compressa térmica, hialuronidase injetavel, massagem perineal e posi¢ao escolhida

pela paciente (ZHOU et al., 2014; HSIEH et al. 2014; PERGIALIOTIS et al. 2020).
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Um destes fatores, o posicionamento da parturiente, requer maior atencéo e é o
enfoque deste estudo. O tema interliga-se com a liberdade de movimento da mulher,
por si sO divergente entre 0s servicos, 0 que permite que a mesma encontre
posicdes corporais que a acalmam e orientam seus esfor¢cos durante a fase ativa
do trabalho de parto. A paciente pode adotar diferentes posi¢cdes que, basicamente,
sao divididas entre posicoes horizontalizadas e posicdes verticalizadas
(BONAPACE et al., 2018).

Tradicionalmente, posi¢cdes horizontalizadas eram as mais indicadas por facilitarem

intervencdes obstétricas, como o estudo do mecanismo de parto,

monitorizacdo cardiotocografica continua, inducdo do trabalho de parto,
administrac@o de analgesia e uso de instrumentalizag&o cirurgica (SCHETTINI et
al., 2017).

Contudo, recentes estudos comparam o0s resultados maternos e neonatais de
diferentes posicdes empregadas. Revisdes sistematicas indicam que posicdes
verticalizadas (banquetas de parto, quatro apoios, sentadas em mesas PPP e
cocoras) estdo associadas a reducdo na instrumentalizacdo do parto vaginal, menor
realizacdo de episiotomia e menor ocorréncia de anormalidades da frequéncia
cardiaca fetal, quando comparadas as posi¢cdes horizontalizadas (decubito lateral,
deitada com cabeceira elevada 30° e posi¢cédo de litotomia). Em contrapartida, o
parto verticalizado apresentou maior incidéncia de laceracdes perineais de segundo
grau (PETRUCCE et al., 2017).

A presente pesquisa objetivou avaliar correlacdo entre posicdo adotada pela
paciente durante o periodo expulsivo e a ocorréncia de laceracdes perineais

espontaneas.
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2. METODOLOGIA

A presente pesquisa teve como area de estudo o Hospital da Mulher Mée Luzia
(HMML), fundacéo de carater publico, subordinada a Secretaria de Estado da Saude
(SESA) do Estado do Amapa. Localiza-se na cidade de Macapa (Amapa),

pertencente a Regido Norte do Brasil.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevista direta, com ficha
padronizada, interrogando-se a posi¢cao da parturiente no periodo expulsivo e as
orientacdes recebebidas por parte dos profissionais da saude. Somou-se ainda
informacdes em fonte secundaria utilizando prontudrios, livros de registros de partos
vaginais e indicadores do HMML, incluindo-se partograma, dados neonatais e, a
ocorréncia de laceracdo, descricdo e grau da lesdo. Dentre as informacdes
utilizadas na pesquisa estdo: idade, paridade, grau de laceracdo, posicionamento
ao parto e perfil péndero-estatural do recém-nascido (RN). Os dados coletados
foram organizados de forma estatistica a fim de verificar associacao entre posicao

no momento do parto e ocorréncia de laceracao perineal espontanea.

Para os critérios de inclusdo, foram elencados o0s seguintes
aspectos: mulheres atendidas no HMML , que tenham tido parto vaginal;, em
plenas condicBes de bem-estar fisico e mental para participacdo do estudo; com o
prontuario corretamente preenchido pelo profissional responsavel pela assisténcia.
Que conste assinatura da paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) . Excluem-se do presente estudo dados coletados de pacientes que
neguem-se a participar da pesquisa ou que a ficha documental tenha sido

preenchida incorretamente.

Ao todo, 184 mulheres foram incluidas no estudo.
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Os dados obtidos foram organizados e tabulados pelo programa Microsoftware
Excel 2016 e a analise estatistica pelo Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS versao 22.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amap4, com o numero de parecer do CAAE: 36769519.7.0000.0003.

3. RESULTADOS

Na tabela 01, sdo apresentadas as principais caracteristicas sociodemogréficas,
histérico gineco obstétrico e resumo do desfecho do parto das mulheres

participantes da pesquisa.

Quanto a faixa etéaria, 77,3% (136) das mulheres possuiam entre 20 e 39 anos,
Importante destacar que 19,9% de mulheres estavam abaixo dos 19 anos;
Primigesta representou 27,3% da amostra e 18,6% das gestantes eram grandes

multiparas.

A posicdo de escolha da maioria destas mulheres foi o decubito dorsal
(horizontalizada), opcao de 85,3% (157). LaceracgBes perineais foram evidenciadas
em 53,1% (94), sendo apenas 4,7% de 3 graus. A episiotomia teve baixa

prevaléncia - apenas 2,8% (4).

Tabela 01- Caracterizacdo das Mulheres pacientes do Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML),
assistidas na maternidade e que tenham dado a luz através de parto via vaginal no periodo do
estudo. Macapa (AP). N:184

N (%) MédiatDp Mediana
Municipio de Origem
Macapéa 117(67,6)
Outras Regides 56(32,4)
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N° de Gestacéo
1° Gestagéao
2-4 Gestagéao
25 Gestacoes
N° de Abortos
Sem aborto
1-2 abortos

=3 abortos
Aborto

Sim

N&o

Faixa Etéaria
<19 anos
20]-|39 anos
40]-|59 anos

N° de consultas pré-natal

Posicdo adotada
Cécoras

De quatro
Decubito dorsal
Decubito lateral.
Sentada
Laceracgao
Ausente

Presente

Grau da laceracao
1° Grau

2° Grau

3° Grau
Episiotomia:

Ausente
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50(27,3)
99(54,1)
34(18,6)

56(30,6)
76(41,5)
51(27,9)

39(21,3)
144(78,7)

35(19,9)
136(77,3)
5(2,8)

9(4,9)
1(0,5)
157(85,3)
15(8,2)
2(1,1)

83(46,9)
94(53,1)

34(53,1)
27(42,2)

3(4,7)

138(97,2)
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2,95+1,85

1,67+1,67

0,27+0,59

25,26+6,37

5,62+2,82

24

DO

119


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/posicao-de-parto
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA  CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Presente 4(2,8)

Fonte: Autor (2023).

A Tabela 2 resume a percepc¢ao subjetiva dessas mulheres frente a experiéncia do

trabalho de parto. Pode-se observar que grande maioria (76%) nao recebeu

orientacdo durante o pré-natal em relacdo as posicoes durante o trabalho de parto.

Ja durante periodo de trabalho de parto, 47,8% receberam algum tipo de orientacao.

Tabela 02- Caracterizagdo de orientacfes sobre posicionamento adequado durante o parto de
pacientes do Hospital da Mulher M&e Luzia (HMML), no periodo do estudo. Macapa (AP). N:184.

N (%)
Orientacdes recebidas no pré-natal sobre a posicéo
Né&o 136(76,0)
Sim 43(24,0)
Orientagdes sobre posicdo durante o parto
Nzo 94(52,2)
Sim 86(47,8)

Sentiu-se livre para escolher a melhor posicéo
durante o parto

N&o 23(14,4)
Sim 137(85,6)
Houve acompanhante durante o parto?
N&o 34(18,5)
Sim 150(81,5)

Fonte: Autor (2023).

Média + Dp Mediana

O grafico seqguinte (Grafico 01) apresenta o perfil do profissional de saude que

assiste as parturientes, com predominio da equipe de enfermagem (79,69%),

seguido pelos profissionais médicos (14,84%).
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Gréfico 01- Caracterizagdo do profissional assistente das Mulheres pacientes do Hospital da Mulher
Mae Luzia (HMML), assistidas na maternidade e que tenham dado a luz através de parto via vaginal
no periodo do estudo. Macapa (AP). N:184

Profissonal assistente

2.34%3.13%

M Enfermeiro

B Meédico

M Ac. de Enfermagem
Téc. de Enfermagem

Fonte: Autor (2023).

A Tabela 3 apresenta o resultado do cruzamento de dados entre caracteristicas
maternas e fetais e a presenca ou auséncia de laceracdes do perineo. Os Unicos
dados a obterem p-valor estatisticamente relevante (<0,001) foram os referentes a
paridade (nUmero de partos e gestacdes anteriores), evidenciando que mulheres
nuliparas e primigestas apresentavam maior propensdo a descontinuidade do

perineo. A idade e a posicdo adotada ndo indicaram relevancia neste grupo.

Tabela 03- Analise de associacao entre as caracteristicas das pacientes do Hospital da Mulher Méae

Luzia (HMML) e presenca de laceracdo, que tenham dado a luz através de parto via vaginal no
periodo do estudo. Macapéa (AP). N:184

Laceracéo
Ausente Presente
N (%) N(%) P-valort
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Dados da Mae

Faixa Etéaria

<19 anos 15(18,1) 20(21,5)
20 - 39 anos 65(78,3) 71(76,3)
40 - 59 anos 3(3,6) 2(2,2)

N° de Gestacéo

1° Gestacado 14(17,1) 34(36,2)
2-4 Gestagao 41(50,0) 54(57,4)
=5 Gestacgoes 27(32,9) 6(6,4)

N° de Aborto

Sem aborto 16(19,5) 37(39,4)
1-2 abortos 27(32,9) 46(48,9)
=3 abortos 39(47,6) 11(11,7)

Posicdo adotada

Cocoras 2(2,4) 7(7,4)
De quatro 0(0,0) 1(1,1)
Decubito dorsal 72(72,7) 78(78,0)
Declbito lateral. 8(8,6) 7(7,4)
Sentada 1(1,2) 1(1,1)

Fonte: Autor (2023).

1Teste Exato de Fisher

0,729

<0,001

<0,001

0,498

DO

Tabela 04- Analise de associacao entre as caracteristicas das pacientes do Hospital da Mulher Mae
Luzia (HMML) e o grau de laceragéo, assistidas na maternidade e que tenham dado a luz através de

parto via vaginal no periodo do estudo. Macapéa (AP). N:64

Grau da laceracgéo

1° Grau 2° Grau 3° Grau
N (%) N (%) N (%)
Dados da Mae
Faixa Etéria
<19 anos 4(6,3) 3(4,8) 1(1,6)

RC: 147768
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20|-|39 anos 28(44,4) 23(36,5) 2(3,2)
40|-|59 anos 1(1,6) 1(1,6) 0(0,0)
N° de Gestacéo 0,604
1° Gestacado 8(12,5) 9(14,1) 1(1,6)
2-4 Gestacao 21(32,8) 17(26,6) 2(3,1)
>5 Gestacgbes 5(7,8) 1(1,6) 0(0,0)
N° de Partos 0,500
Sem aborto 9(14,1) 9(14,1) 2(3,1)
1-2 abortos 17(26,6) 15(23,4) 1(1,6)
=3 abortos 8(12,5) 3(4,7) 0(0,0)
Posicdo adotada 0,655
Cécoras 2(3,1) 4(6,3) 0(0,0)
De quatro 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)
Decubito dorsal 28(43,8) 19(29,7) 3(4,7)
Decubito lateral. 4(6,3) 2(3,1) 0(0,0)
Sentada 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Fonte: Autor (2023).

1Teste Exato de Fisher

Tabela 05- Analise de associacao entre as caracteristicas das pacientes do Hospital da Mulher Mae
Luzia (HMML) e presenca de laceracéo, assistidas ha maternidade e que tenham dado a luz através
de parto via vaginal no periodo do estudo. Macapé (AP). N:184

Laceracéo
Ausente Presente
Média+Dp Média+Dp P-valor

Dados da Maes

N° de Gestacao 3,65+2,03 2,35+1,51 <0,001
N° de Partos 2,35+1,88 1,12+1,23 <0,001
Idade 26,10+6,72 24,44+6,06 0,112
123
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N° de consultas pré- 5,25+3,09 5,98+2,53 0,099
natal

Fonte: Autor (2023).
1Teste U de Mann Whitney

Tabela 06- Andlise de associacéo entre as caracteristicas das pacientes do Hospital da Mulher Mae
Luzia (HMML) e o grau de laceragao, assistidas na maternidade e que tenham dado a luz através de
parto via vaginal no periodo do estudo. Macapa (AP). N:64

Grau da laceracéo
1° Grau 2° Grau 3° Grau
Média+Dp Média+Dp Média+Dp P-valor

Dados da Maes

N° de Gestacdo | 2,91+1,91 2,30+1,23 2,00+1,00 0,410
N° de Partos 1,62+1,50 1,11+1,09 0,67+1,15 0,276
Idade 25,64+6,16 25,6346,18 21,33+3,21 0,404
N° de consultas @ 5,70%2,26 6,00£2,75 10,33+2,89 0,810
pré-natal

Fonte: Autor (2023).

1 Teste de Kruskal Wallis

4. DISCUSSAO

4.1 LACERACOES PERINEAIS

Apesar das taxas mais baixas de morbidade materna e neonatal associadas ao
trabalho de parto via vaginal, o trauma perineal ainda € comum nestas pacientes,

afetando 53 a 79% das mulheres em todo o mundo.

A presente pesquisa encontrou laceragbes em 53,1% das participantes, totalizando
94 mulheres, sendo 53,1% com laceracdes de primeiro grau, 42,2% de segundo

grau e 4,7% terceiro grau. Nao houveram lesGes de quarto grau registradas.
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Os fatores que apresentaram relevancia estatistica na ocorréncia de leséo perineal
espontanea foram a paridade e o numero de gestagcfes (p <0,001) evidenciando
tendéncia de laceracdo em nuliparas e primigestas. Outros aspectos explorados,
como a idade, numero de consultas pré-natal e posicdo adotada no momento no
parto ndo evidenciaram associacao estatistica relevante se comparados 0s graus

de laceracéo.

Os achados deste grupo encontram tanto confluéncias quanto divergéncias quando
comparados a literatura. Pesquisa observacional realizada na cidade de
FlorianGpolis com 244 parturientes via vaginal exp0s prevaléncia de 62,7% de
laceracao perineal, e, em semelhanca aos resultados apresentados, a posicao
materna durante o parto e o peso do recém-nascido ndo determinaram p-valor
significante em associacao as lesdes. Entretanto, os dados do estudo catarinense
divergem ao apontar idade maior ou igual a 35 anos como fator associado (p = 0.03)
e paridade como néo significante (p = 0.165) (SANTOS et al., 2018).

Em extenso registro longitudinal na Franga, entre 2000 e 2009, totalizando 19.442
mulheres que tiveram parto vaginal, Schmitz documentou apenas 0,5% de lesdes
perineais graves, delimitando como principais fatores de risco independentes a
nuliparidade, orientacdo occipito-posterior persistente do pélo cefalico fetal e

aumento do peso ao nascer (SCHMITZ et al., 2014).

Ampla meta-analise de revisao sistematica, com populacao de 716.031 parturientes
revisados de artigos do Medline, Scopus, Scholar google, e Cochrane, revelou
prevaléncia de 3,1% de laceracdes de terceiro e quarto graus, identificando a
episiotomia da linha média e a posi¢cdo occipito-posterior do feto associados ao
maior risco (PERGIALIOTIS et al., 2020).
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4.2 POSICAO ADOTADA DURANTE O TRABALHO DE PARTO

No presente estudo, o decubito dorsal foi a posicdo majoritaria, adotada por 85,3%
(157) das mulheres, em segundo lugar o decubito lateral adotado por 8,2% (15). As
posicdes de quatro (0,5%) e sentada (1,1%) foram as de menor preferéncia. Nove
(4,5%) mulheres optaram pela posicéo “de cécoras”, ou agachada. E possivel que
esta opcao guarde alguma relacdo com influéncias da cultura indigena no Amapa,
uma vez que a literatura prévia especializada relata ser a posicdo mais adotada
entre parturientes desta etnia na comunidade de origem (TORNQUIST, 2002;
AZEVEDO, 2009).

A alta taxa de pacientes que optaram pela posicdo horizontalizada deve ser
analisada em conjunto com a sensacédo de liberdade referida pelas participantes.
Entre elas, 85,6% (137) alegaram sentimento de liberdade no periodo do parto,
possibilitando admitir que, apesar dos referidos beneficios da posicao verticalizada,
a maioria das mulheres atendidas optou voluntariamente pela posicado
horizontalizada. Entretanto, faz-se pertinente cautela na interpretacdo destes
achados, pois uma baixa taxa de orientacdo acerca das possiveis posi¢cdes - apenas
47,8% (86) receberam esse tipo de informagéo durante o parto e somente 24% (43)
receberam durante a assisténcia pré-natal — o que pode ter influéncia no processo

de decisao, pelo desconhecimento das plenas possibilidades.

Por sua vez, estudos argumentam a favor da movimentacédo durante o trabalho de
parto e o posicionamento vertical, encontrando associacdo entre estes e o alivio da
dor, melhor circulagdo materno-fetal, melhor oxigenagéao fetal e contragfes uterinas
mais eficazes. Guideline para a pratica clinica de equipes obstétricas aprovado pela
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada associam essas condutas

BN

também a reducdo da duracdo do trabalho de parto, descida fetal facilitada e

diminuicao do trauma perineal (BONAPACE et al., 2018).

126
RC: 147768
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/posicao-de-parto



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/posicao-de-parto
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA  CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Diante destes achados e das recomendacdes das entidades mais consagradas na
area, conclui-se que mudancas frequentes de posicéo durante o trabalho de parto
sao naturais na busca materna pelo conforto e podem promover o posicionamento
fetal ideal. A mobilidade deve ser apoiada pela equipe assistente, desde que as
posicoes adotadas permitam o monitoramento e tratamentos maternos e fetais
adequados e ndo sejam contra-indicadas por complicacdes médicas ou obstétricas
maternas (ACOG, 2019).

4.3 ASSISTENCIA E ORIENTACAO PRE-NATAL

As desigualdades regionais no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natal e ao
parto entre as usuarias dos servigcos publicos ainda sdo evidentes. Apesar da alta
cobertura em ambito nacional, a propor¢cdo de mulheres sem nenhum pré-natal é
60% maior na regido Norte do que a média do pais. A regido Norte detém também
particularidades como a maior proporcdo de mulheres com trés ou mais partos
anteriores e maior deficiéncia em exames de ultrassom, com cobertura inferior a
70% (LEAL et al., 2020).

Ndo obstante, o estudo mostrou que a média de consultas pré-natal por mulher
entrevistada foi de 5,62, revelando-se limitrofe ao minimo de 6 consultas
recomendadas pelo Programa de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento - PHPN.
Além disso, 136 mulheres declararam nédo ter recebido nenhuma orientacédo quanto
a posicao no momento do parto, revelando a falta de orientacdo recomendada pelo
PHPN sobre adocéo livre de posicdo no momento do parto pela parturiente.

4.4 PRESENCA DE ACOMPANHANTE NO PARTO

Das mulheres participantes desta pesquisa, 81,5% (150) informaram estar
acompanhadas - por pessoa de sua escolha, durante 0 momento do parto. A
pesquisa ndo objetivou elucidar as razdes pelas quais 18,5% (34) dessas gestantes
vivenciaram o parto desacompanhadas.
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A prevaléncia de partos acompanhados é um comemorativo das diretrizes atuais do
Sistema Unico de Salde (SUS) e dos direitos da mulher e sua familia. Segunda a
Lei Federal n. 11.108/2005, popularmente conhecida como “Lei do Acompanhante”,
0s servicos de saude do SUS, em rede propria ou conveniada, possuem o dever de
permitir a presenca de um acompanhante da parturiente durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato - a propria mulher deve indicar o

acompanhante de sua preferéncia (SOUZA et al., 2016).

Todavia, mesmo amparado pelo legislativo, frequentemente mulheres e seus
acompanhantes enfrentam dificuldades no exercicio deste direito. Pesquisa
realizada em Santa Catarina, composta por 138 servi¢cos de assisténcia obstétrica
vinculados ao SUS, apenas 54,8% referiram que sempre permitem a presenca do
acompanhante, chegando a 11,9% o0s servicos que nunca permitem
(BRUGGEMANN et al., 2013).

A presenca do acompanhante incide igualmente sobre desfechos favoraveis e
tendéncias mensuraveis no trabalho de parto. Os estudos analisados, coletados em
17 diferentes paises e totalizando 15.858 mulheres, forneceram dados que
possibilitaram inferir que mulheres que contaram com suporte continuo eram mais
propensas a ter um parto vaginal espontaneo e menos propensas a usar qualquer
analgesia intraparto. Além disso, seus partos foram mais curtos e o desfecho em
parto cesareo ou vaginal instrumentalizado foi reduzido. Também apresentaram
menor frequéncia de analgesia regional e bebés com um indice de Apgar baixo em
cinco minutos (BOHREN et al., 2017).

5. CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar a influéncia da posicéo adotada pela parturiente no
periodo expulsivo e o desfecho de sua integridade perineal. Entretanto, ndo foi
encontrada associacdo estatistica suficiente entre os elementos. A laceracdo

perineal em quaisquer graus foi mais associada ao historico obstétrico da paciente,
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sendo prevalente em primiparas. Nenhuma das caracteristicas fetais analisadas

demonstrou impacto relevante na integridade perineal.

Paralelamente, expdem-se média de consultas pré-natal abaixo do nimero minimo
recomendado pelo Ministério da Saude e lacuna de orientacfes cedidas a gestante
quanto a mobilidade e posicionamento durante o parto, demonstrando deficiéncia

quali-quantitativa na atencdo basica prestada a mulher amapaense.

A experiéncia das participantes do estudo perante o atendimento hospitalar foi
predominantemente positiva no sentido de percepcdo de liberdade e direito ao

acompanhante.

Com base nos dados obtidos, para a diminuicao de lacera¢cées no momento do parto
vaginal, faz-se necessario intervencao na atencédo do aconselhamento por parte dos
profissionais assistentes e liberdade quanto a posi¢cdo adotada na sala de parto pela

parturiente.
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