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Partos verticalizados e ocorréncia de laceracoes
perineais em casa de parto do Distrito Federal

RESUMO | Comparar as distintas posicoes verticalizadas adotadas por parturientes durante o trabalho de parto, associando a ocorréncia
de possiveis laceracoes perineais e seus respectivos graus. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo,
transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na Casa de Parto de Sao Sebastido, localizada no Distrito
Federal, a qual contou com uma amostra aleatéria de 499 mulheres, que tiveram seus partos no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2021. Resultados: O estudo apontou que 354 mulheres adotaram posicoes verticalizadas durante o periodo expulsivo
e 249 obtiveram algum grau de laceracdo; ja 145 adotaram posicdes nao verticalizadas e 74 tiveram algum grau de laceracdo. Entre
as posicdes verticalizadas, a mais adotada foi com o uso da banqueta de parto (37%). Conclusdo: As posicdes verticalizadas estao
associadas ao maior nimero de laceragdes, porém o grau da laceracao varia entre as posicoes.

DESCRITORES: Parto; Obstetricia; Laceracoes; Trabalho de parto; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT | To compare the different upright positions adopted by parturients during labor, associating them with the occurrence of
possible perineal lacerations and their respective degrees. Methodology: This is an epidemiological, observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective study with a quantitative approach. The study was carried out at the Casa de Parto de Sao Sebastido, located in
the Federal District, which had a random sample of 499 women who gave birth between January 2018 and December 2021. Results:
The study found that 354 women adopted upright positions during the expulsive period and 249 had some degree of laceration; 145
adopted non-upright positions and 74 had some degree of laceration. Among the upright positions, the most commonly adopted was
the use of the birthing stool (37%). Conclusion: Upright positions are associated with a higher number of lacerations, but the degree of
laceration varies between positions.

KEYWORDS: Childbirth; Obstetrics; Lacerations; Labor and delivery; Obstetric nursing.

RESUMEN | Comparar las diferentes posiciones erguidas adoptadas por las parturientas durante el trabajo de parto, asociandolas
con la ocurrencia de posibles laceraciones perineales y sus respectivos grados. Metodologia: Se trata de un estudio epidemiolégico,
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y con abordaje cuantitativo. El estudio se realizé en la Casa de Parto de Sao Sebastiao,
ubicada en el Distrito Federal, que contd con una muestra aleatoria de 499 muijeres que dieron a luz entre enero de 2018 y diciembre de
2021. Resultados: El estudio encontré que 354 mujeres adoptaron posiciones erguidas durante el periodo expulsivo y 249 tuvieron algin
grado de laceracién; 145 adoptaron posiciones no erguidas y 74 tuvieron algun grado de laceracion. Entre las posturas erguidas, la mas
adoptada fue el uso del taburete de parto (37%). Conclusion: Las posiciones verticales se asocian con el mayor nimero de laceraciones,
pero el grado de laceracién varia entre las posiciones.
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INTRODUCAO

as Ultimas décadas, o parto visto
como um evento natural e fisiol6gi-
co foi desconstruido, uma vez que
a medicalizagdo e a instrumentagdo de for-
ma desordenada ganharam espago no ce-
ndrio obstétrico, reduzindo o protagonismo
da mulher e limitando sua liberdade de po-
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sicdo durante o trabalho de parto e parto'”.

Em vista desse cendrio, as taxas de
partos instrumentalizados em posigdes ho-
rizontalizadas e cesarianas se elevaram con-
sideravelmente, o que motivaram discus-
soes acerca da necessidade de mudancas
no cendrio obstétrico brasileiro em busca
do desenvolvimento de novas praticas que
respeitassem a fisiologia, 0 empoderamento
feminino e o protagonismo da mulher du-
rante o parto. Novas técnicas menos invasi-
vas foram implementadas ao parto, através
do resgate do conhecimento das parteiras
tradicionais e o aprimoramento dos conhe-
cimentos ja existentes através de estudos
cientificos™

Em 14 de fevereiro de 2017 foi publica-
da pelo Ministério da Salde a Portaria N°
353, que aprova as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal. Essa portaria
tem o intuito de direcionar a assisténcia da

equipe de salde responsavel pelo atendi-
mento as gestantes, viabilizando as boas
préticas obstétricas. Entre elas se encontra
o livre posicionamento da mulher durante
o trabalho de parto e o encorajamento por
parte dos profissionais de saide em auxiliar
a mudanga de posicao da mulher.

As posigoes adotadas pelas gestantes
em trabalho de parto sdo diversas e variam
conforme o conforto materno. Tradicional-
mente, as parteiras estimulavam as mulhe-
res adotarem posigdes verticalizadas e a
movimentacdo constante, visando facilitar
a evolugdo do trabalho de parto. Atual-
mente, estudos mostram que as posicoes
verticalizadas trazem diversos beneficios
as mulheres que se sentem confortaveis em
adotd- las*®.

As posigoes verticalizadas favorecem a
descida fetal pelo canal de parto devido a
acdo gravitacional, além de auxiliar na mo-



dificagdo da angulagdo da pelve materna.
Em conjunto a abertura pélvica, oportuni-
zado pelo hormoénio relaxina circulante na
corrente sanguinea materna, ha também a
movimentacdo do ciccix através da retro-
pulsdo, que possui o intuito de ampliar o
trajeto duro do canal de parto. A liberdade
de movimentagdo pélvica e a retropulsdo
do cdccix s6 € possivel em posicoes verti-
calizadas, pois evitam a compressao dessa
estrutura”.

A verticalizagdo materna apresenta esti-
mulo positivo no apagamento do colo, uma
vez que a descida fetal é facilitada com o
posicionamento e a compressdo do colo
pelo pélo cefélico. Além disso, o posicio-
namento verticalizado favorece a descom-
pressdo da artéria aorta e da veia cava, am-
pliando a oxigenagéo fetal no trabalho de
parto. A respiracdo materna também é faci-
litada, uma vez que a mulher tem sua maior
expansdo pulmonar devido a descompres-
sdo dos pulmdes pelo fundo uterino’.

A laceragdo é representada pela des-
continuidade tissular acompanhada ou ndo
de sangramento, a depender das estruturas
acometidas. Quando relacionada ao parto,
a laceracao estd associada a passagem fe-
tal pelo canal de parto, podendo acometer
pele, mucosa, tecido muscular e esfincter
anal. As regides acometidas variam entre
colo uterino, canal vaginal, farcula, perineo
e anus®.

As laceragbes sdo classificadas em
graus, a depender dos tecidos afetados, sen-
do 1° grau, quando ha o acometimento do
epitélio vaginal e pele; 2° grau, quando hé o
acometimento da fascia muscular, muscula-
tura transversa do perineo e bulbo esponjo-
so; 3° grau, quando relacionada 4 descon-
tinuidade do esfincter externo do anus; 4°
grau, no acometimento do esfincter interno
do anus e mucosa retal. De acordo com a
resolucdo COFEN n° 516 de 23/06/2016, o
enfermeiro obstetra estd habilitado para re-
alizar a episiorrafia de laceragoes de 1° e 2°
grau. As episiorrafias devem ser realizadas
quando ha alteragdo anatomica perineal ou
em caso de sangramento ativo, com o in-
tuito de promover a hemostasia na regiao.

N3o obstante, a ocorréncia de lacera-
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¢Oes perineais apresenta incomodo fisico
para a paciente, uma vez que a puérpera
tende a apresentar uma queda da imunida-
de consideravel durante o periodo, dificul-
tando o processo de cicatrizagdo da regido
acometida. Isto aumenta consideravelmente
os riscos para infecgdes locais e uterinas,
perda de forga muscular perineal, alteragao
da anatomia vaginal, surgimento de granu-
lomas ou queloides no local da rafia®.

O presente estudo tem como objetivo
comparar as posigoes verticalizadas, tais
como cdcoras, parto com auxilio de ban-
queta de parto, dectbito lateral (esquerdo
ou direito) e posi¢do em quatro apoios ado-
tadas pelas gestantes que se encontram no
periodo expulsivo, associando a ocorréncia
de laceragdes perineais e seus respectivos
graus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégi-
co, observacional, descritivo, transversal,
retrospectivo, de abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado na Casa de Par-
to de Sdo Sebastido, localizada no Distrito
Federal. Trata-se de um Centro de Parto
Normal do tipo peri-hospitalar, que aten-
de a populagao de Sdo Sebastido, Jardins
Mangueiral, Jardim Botanico, ltapoa, Para-
nod, todos localizados na regido de sadde
Leste do Distrito Federal, e ainda munici-
pios de Minas Gerais e Goias como Bu-
ritis, Cabeceira Grande, Unai, Parque das
Américas, Jardim ABC, Maraj6, conforme
portaria de vinculagdo ndmero 1321 de
2018 da Secretaria de Estado de Satlde
do Distrito Federal. A Casa de Parto é uma
unidade do SUS credenciada pelo Minis-
tério da Saudde, vinculada ao hospital de
referéncia na Regido Leste - HRL (antigo
hospital do Paranoa).

A pesquisa contou com uma amostra
aleatdria de 499 mulheres, dentro dos cri-
térios de inclusdo propostos pelo estudo.
A amostra utilizada na pesquisa foram as
parturientes que tiveram seus partos na
Casa de Parto de Sao Sebastido no Distrito
Federal, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2021, com idade igual ou
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superior a 18 anos na data do evento e
que adotaram posicao vertical em quatro
apoios, cécoras, uso da banqueta e decu-
bitos laterais direito ou esquerdo e posi-
¢oes ndo vertilacizadas como semi-senta-
do e litotomia . Os critérios de exclusao
sdo: pacientes que foram removidas para
o hospital de referéncia antes ou durante
o periodo expulsivo por qualquer causa.
Os dados foram disponibilizados pela
geréncia da Casa de Parto, ja planilhados,
inominados e sem qualquer tipo de iden-
tificagdo das pacientes, visto que, estes ja
fazem parte dos indicadores da Rede Ce-
gonha, os quais sao repassados para o Mi-
nistério da Salde anualmente. A pesquisa
contou com o uso da plataforma Google
Drive, Google Planilhas e Microsoft Offi-
ce 365 para sua producdo. Por se tratar de
uma pesquisa com seres humanos, passou
pela aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa CAAE 71464823.9.0000.5553.

RESULTADOS

A tabela 1 refere-se as distintas posi-
¢Oes adotadas pelas parturientes durante
o trabalho de parto, sendo dividida entre
posi¢des que se enquadram como posi-
¢oes verticalizadas (banqueta de parto,
quatro apoios, cocoras e décubito late-
ral) e ndo verticalizadas (semi-sentada e
litotdbmica). Do total da amostra, N =145
(27,07%) pariram em posicoes nao ver-
ticalizadas, enquanto N= 354 (72,30%)
adotaram posigdes verticalizas. Dentre
as verticalizadas, a preferida foi o uso da
banqueta de parto N=130 (26,05%), se-
guida da posigdo decubito lateral N=125
(25,05%). Cerca de 20% optaram pela po-
sicdo de quatro apoios e cocoras.

Ja aquelas que optaram por posigdes
nao verticalizadas, a mais adotada foi a
semi-sentada N=135 (27,05%), corres-
pondendo a quase totalidade do grupo.
Somente 2% utilizaram a posicao lito-
tomica.

A tabela 2 demonstra a ocorréncia
de laceragoes nas diferentes posicdes de
parto e as compara entre si. Na amostra
do estudo (N=499) ocorreram 323 lace-
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racbes, o que corresponde a 64,73% do Tabela 1 - Numero de pacientes por posicao de parto verticalizados e nao verticalizados
total. Portanto, houve 35,27% de perineos

integros, independentemente da posigao Posicao N (%)
de parto adotada. Dentre as posi¢des de
parto, o maior quantitativo de perineos

Partos verticalizados

integros ocorreu com o parto em posi¢ao Banqueta de parto 130(26,05)

semi-sentada N=66 (37,50%), em contra- Quatro Apoios 94 (18,85)

ponto a posicao de cécoras com somente )

duas pacientes (1,14%) com integridade Cocoras 5(1,00)

perineal. As laceragbes estiveram pre- Dectlbito Lateral 125(25,05)

senFes com mais freqt.Jenaa na posi¢ao Partos nio verticalizados

verticalizada com apoio da banqueta de

parto N=103 (31,89%), seguida do decu- Semi-sentada 135(27,0)

bito lateral N=83 (25,70%) e da posicao Litotdmica 10 (2,00)
uatro apoios N=60 (18,57%). O compa-

i P ( ° P TOTAL 499 (100)

rativo das posi¢oes em relagdo as lacera-
¢oes revela que as posigoes verticalizadas
N=249 (77,08%) correspondem a maioria Tabela 2 - Posicao de parto x ocorréncia de laceracdo

das posigdes ligadas as laceragoes.

A tabela 3 apresenta os graus de la- Posicao N&o laceracao Laceracéo
ceragdo relacionados as posicoes de
parto, onde a laceracdo de 1° grau é
mais frequente no dectbito lateral N=62 Banqueta de parto 27(15,34) 103(31,89)
(30,24%) e a menos frequente cdcoras
N=1 (0,45%). O uso da banqueta de parto
corresponde a N=45 (39,47%) das lace-
ragoes de 2° grau, sendo pouco mais de
um tergo de todas as laceragdes de 2° grau Quatro apoios 34(19,32) 60 (18,57)
comparadas as demais posigdes. As lace-

N (%) N (%)

Cocoras 2(1,14) 3(0,93)

Dectbito lateral 42 (23,86) 83(25,70)

racdo de 3° e 4° corresponderam a menos Litotomica 5(2.84) 5(1,59)
0, O —

de 1% de todas as laceragdes, duas ocor: Semi-sentada 66 (37.50) 69 (21.36)

rendo com o uso de banqueta de parto e

uma em quatro apoios. Além disso, ocor- TOTAL 176 (100) 323 (100)

reu uma Gnica laceragao em colo uterino
também na banqueta de parto.

Tabela 3 - Posicdo de parto x grau da laceracdo

Posicao Laceracdo (N (%))

1° Grau 2° Grau 3° e 4° Graus De colo

Banqueta de parto 55(26,82) 45(39,47) 2(66,67) 1(100)
Cocoras 1(0,45) 2(1,76) 0(0) 0(0)
Decibito lateral 62 (30,24) 21(18,42) 0(0) 0(0)
Quatro apoios 37(18,05) 22 (19,30) 1(33,33) 0(0)
Litotomia 4(1,95) 1(0,88) 0(0) 0(0)
Semi sentada 46 (22,44) 23(20,17) 0(0) 0(0)

TOTAL 205 114 3 1

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2024v27i310p10144-10149
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DISCUSSAO

Estudos evidenciam que posigdes ver-
ticalizadas funcionam como intervengoes
ndo medicamentosas que corroboram
para o progresso do parto, auxiliando nos
progndsticos favoraveis e diminuindo o
tempo do periodo expulsivo, favorecen-
do experiéncias maternas positivas1. No
estudo realizado, 354 pacientes adotaram
posicoes verticalizadas e 145 posicdes
ndo verticalizadas. Considerando que es-
sas mulheres adotaram posi¢oes de maior
conforto ou foram estimuladas pela equi-
pe que as assistia, 0 que comprova que
a posicdo materna esta relacionada com
o movimento fisiol6gico do préprio corpo
feminino, o qual viabiliza a descida fetal
de forma progressiva.

Diretrizes baseadas em evidéncias
incentivam a movimentagdo das partu-
rientes e a adogdo de qualquer posicao
que considerem mais confortdvel durante
o trabalho de parto e parto, exceto posi-
¢oes horizontalizadas devido a desfavora-
vel descida fetal. A Organiza¢ao Mundial
da Sadde recomendou a posicao vertical
desde 1996 e afirmou que as mulheres
deveriam escolher a posicdo materna de
acordo com sua preferéncia e conforto.
Posi¢cdes maternas adequadas podem me-
lhorar o senso de controle materno facili-
tando assim o enfrentamento do trabalho
de parto e reduzindo as implicagdes psi-
coldgicas negativas ',

Esse estudo evidenciou que as lacera-
¢des de 1° e 2° grau sdo as mais frequentes
(98,76%), independentemente da posi¢ao
adotada pela paciente. As laceragoes de
1° grau, que acometem somente tecidos
superficiais (pele e mucosa), correspon-
dem a 63,46% do total; e muitas vezes
ndo necessitam de reparos, exceto em
situagdes de anatomia comprometida ou
sangramentos. Ja as laceragoes de 2° grau,
que podem envolver a fascia e tecidos
musculares superficiais e profundos cor-
respondem a 35,3%, as quais geralmente
sdo rafiadas.

A episiotomia, tema controverso
quando se trata de laceragbes perineais

Ana B.S. Brito, Hygor A F. Elias
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e pritica obstétrica atualmente ndo re-
comendada, é uma incisdo que abrange
pele, mucosa vaginal, aponeurose superfi-
cial do perineo e fibras dos musculos bul-
bocavernoso e do transverso superficial do
perineo e algumas vezes, fibras internas
do elevador do anus. Portanto, quando
se compara laceragoes perineais esponta-
neas e episiotomias, pode-se afirmar que
estas Gltimas sdo minimamente laceragdes
de 2°grau intencionalmente provocadas.
Este estudo revelou que a grande maioria
das laceragdes sdo de 1°grau, o que com-
prova ndo haver evidéncias confidveis de
que o uso liberal ou rotineiro de episioto-
mia tenha um efetivo beneficio, com indi-
cios claros de danos a paciente 3.

Dentre as laceracbes avaliadas e seus
respectivos graus, sabe-se que as lace-
ragdes estdo relacionadas com diversas
varidveis, dentre as quais a fragilidade ou
forca muscular perineal, a velocidade da
descida fetal, a paridade, o manejo do
profissional que realiza a assisténcia ao
parto, a posicdo de escolha da mulher e
outros determinantes intrinsecos e extrin-
secos relacionado ao processo de nasci-
mento10. Avaliando apenas a varidvel po-
sicao adotada durante o periodo expulsivo
que corrobora para a integridade perineal,
o fato da posicdo semi-sentada apresentar
a maior porcentagem (37,50%) de integri-
dade perineal, pode estar relacionada a
lenta descida do polo cefélico fetal devido
a contra direcdo do vetor gravidade. Este
dado entra em consondncia com outros
estudos que trazem as posigdes horizonta-
lizadas com menores niimeros de lacera-
¢oes, porém relacionados a maior tempo
de trabalho de parto.

A revisao da Cochrane descreveu que
as posicOes verticais estavam associadas
com a elevacdo da ocorréncia de lacera-
¢Oes perineais de segundo grau (RR 1,20,
IC 95% 1,00-1,44), quando em compa-
ragdo com a posicdo supina durante o
periodo expulsivo. Contudo, foi possivel
estimar o periodo de trabalho de parto
superior em mulheres que adoraram as
posicdes horizontalizadas. As posi¢es
horizontalizadas adotadas durante as con-
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tacOes exige que a mulher realize uma
forga contrdria a gravidade e coloca o feto
em um angulo de movimentagao desfavo-
ravel em relacdo a pelve materna ''°.

Dentre as posicoes verticalizadas
mais adotadas temos o uso da banqueta
em primeiro lugar. Contudo, o uso da ban-
queta se mostrou a posigdo com o maior
ndmero de laceragdes, correspondendo
cerca de um ter¢o do total das laceragoes
dentro das posicoes verticalizadas. Deste
modo, a posi¢do de maior conforto mater-
no parece ser com o uso da banqueta de
parto, pela facilidade de adotar a posigao
(semelhante a ficar sentada em um vaso
sanitario), abertura favoravel da pelve ma-
terna e pela facilidade da descida fetal.
Entretanto, a descida fetal rapida é um dos
fatores que mais contribuem para o aco-
metimento do tecido perineal, podendo
causar laceragbes de diferentes graus a
depender da pressao exercida nessas es-
truturas musculares.

A posicdo verticalizada sentada com
auxilio de banqueta é mais popular em
paises ocidentais desenvolvidos do que
nos paises asidticos. Um estudo francés
apontou que a posicao sentada com as-
sento de parto (banqueta) foi a posicdo
materna mais comum durante o periodo
expulsivo (30,3%), como também ocorreu
em um estudo sueco, (45,1%). No entan-
to, hd um aumento do risco de laceracoes
com acometimento esfincteriano entre
multiparas (RR ajustado 1,36, IC 95%:
1,03-1,80)"

Neste estudo, mulheres que tiveram
seus partos em litotomia provavelmente
chegaram na Unidade de satde em tra-
balho de parto avancado, nao havendo
tempo habil de transferi-las para o leito
PPP (pré-parto, parto, pds parto). Desse
modo, o espago do consultdrio reduzido
e a maca fixa foram relevantes para a ado-
¢do da posicdo litotomica.

A posigdo de quatro apoios nao evi-
denciou diferengas entre os graus de la-
ceragdo, quando comparados 1° e 2°
graus, sendo a terceira posigdo verticali-
zada mais adotada pelas parturientes. Ja
a posicdo de cocoras foi a posigdo menos
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adotada no periodo expulsivo, com taxas
de laceracoes bastante reduzidas, dificul-
tando conclusdes acerca da influéncia da
posicdo em relagdo a integridade tissular.
Essa posicdo costuma ser menos adotada
em fungdo do seu desconhecimento pela
paciente10. Ha também empecilhos im-
postos pela equipe devido as dificuldades
ergondmicas durante a assisténcia. Cabe
ressaltar que ambas as posi¢Ges contem-
plam vantagens referentes a verticalizagao
do corpo materno e devem ser estimula-
das pela equipe assistencial, uma vez que
essa intervencdo nio medicamentosa fa-
vorece o protagonismo materno.

[ § ¢

Uma revisdo
sistemdtica
mostrou que
posicoes que
mantém o
sacro livre
podem reduzir
a duracdo do
periodo expulsivo
em 12 a2l

minutos.

b D

10148 Revista Nursing,

Ana B.S. Brito, Hygor A.F. Elias
Partos verticalizados e ocorréncia de laceracGes perineais em casa de parto do Distrito Federal

A redugdo na duragdo do segundo
estdgio traz vantagens tanto para a partu-
riente quanto para o neonato, reduzindo
as intervengdes desnecessdrias e maus
desfechos, como as desaceleracoes da fre-
quéncia cardiaca fetal, hipdxia neonatal
e acidose metabdlica. De outra forma, a
reducdo na segunda fase do trabalho de
parto pode causar traumas perineais ma-
ternos devido a rapida expulsdo da cabe-
ca fetal 7.

O acometimento do perineo é dividi-
do em graus a depender das estruturas en-
volvidas na laceragdo e apresenta uma sé-
rie de repercussoes futuras para a mulher,
as quais serdo vivenciadas no puerpério,
tais como desconforto e dor perineal, dis-
pareunia, além dos riscos aumentados de
infecgdo materna e até mesmo disfungdes
musculares esfinctorianas. Dentre as la-
ceragbes que acometem o complexo es-
fincteriano anal, um estudo revelou que
17% das mulheres que tiveram o com-
prometimento dessa regido apresentaram
algum grau de incontinéncia fecal "'
Na amostra da Casa de Parto deste estu-
do ocorreram somente trés laceragoes de
terceiro e quarto graus, todas em posigoes
verticalizadas (banqueta de parto e quatro
apoios), nao sendo conhecidas as reper-
cussdes a médio e longo prazo, uma vez
que estas sdo removidas para o hospital de
referéncia para avaliagdo e conduta.

Considerando que a laceragdo pode
causar uma ma experiéncia puerperal, é
aconselhavel que o profissional responsa-
vel por prestar a assisténcia ao parto tenha
competéncia técnico-cientifica para favo-
recer uma descida fetal gradativa, evitan-
do assim danos tissulares. Alguns estudos
vém sendo realizados, e varias técnicas
sendo apontadas na tentativa de prevenir
laceragdes ou evitar laceragdes graves,
entre elas: o exercicio fisico moderado
na gravidez, no minimo trés vezes por se-
mana; realizar massagem perineal, desde
a 30” semana de gestagdo; maior mobili-
dade ao longo do trabalho de parto; in-
centivar a mulher ao puxo espontaneo no
periodo expulsivo; promover a restrigdo
da manipulagdo perineal; proceder a apli-
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cagdo de compressas quentes no perineo,
durante o segundo periodo do trabalho de
parto; preferir o apoio perineal simples a
manobra de Ritgen (compressao do polo
cefélico durante o periodo expulsivo).
Entretanto, ainda sdo poucos os estudos
e evidéncias cientificas para respaldar e
incentivar estas técnicas nos servigos de
satde'.

CONCLUSAO

As posicoes verticalizadas (auxilio da
banqueta de parto, dectbito lateral e qua-
tro apoios) foram as mais utilizadas pelas
parturientes da amostra deste estudo. En-
tretanto, verificou-se que as mesmas vém
acompanhadas de fatores de risco para
laceragoes perineais em diferentes graus,
sendo a maioria de 1° e 2° graus.

As laceragdes perineais associadas
a verticalizagdo materna no periodo ex-
pulsivo estdo relacionadas com a rapida
descida do polo cefalico fetal, apesar de
associadas a partos menos laboriosos.
A posicdo mais adotada pelas parturien-
tes foi verticalizada com auxilio da ban-
queta de parto, entretanto, apresentando
maiores taxas de lacragdes. Deste modo,
a escolha da mulher em adotar posicoes
de maior conforto e possibilidade de
movimentacdo sacral demonstrou uma
progressdo no trabalho de parto mais fa-
voravel, estimulando o protagonismo da
mulher no parto.

Cabe lembrar que ndo somente a po-
sicdo de parto, mas também outras varia-
veis ndo verificadas neste estudo, também
podem estar associadas a ocorréncia de
laceragdes, tais como idade materna, pa-
ridade, anatomia perineal, uso de ocito-
cina, partos instrumentalizados, variagoes
da posicao fetal, procidéncia de membros,
entre outros. Portanto, outros estudos de-
vem ser estimulados para a melhor e mais
abrangente compreensdo dos diferentes
determinantes que levam a desintegridade
tissular perineal no parto. %
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