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Objetivo: identificar a percepção das mulheres acerca do parto verticalizado. Metodologia: estudo exploratório e descritivo 

de natureza qualitativa, realizado em uma maternidade municipal de Recife-PE, no ano de 2016, com 14 puérperas que 

tiveram parto normal verticalizado. Os dados foram transcritos e analisados conforme a técnica de analise de conteúdo de 

Bardin. Resultados: emergiram três categorias temáticas: protagonismo da mulher; despreparo para o parto e aprovação 

da posição. Conclusão: as posições foram vista de forma positiva, porém ainda há necessidade de educação em saúde, 

sobretudo no pré-natal para preparo das mulheres para período gravídico-puerperal.

Descritores: Parto normal; Parto humanizado; Modalidades de posição.

PERCEPTION OF PUERPERAS ABOUT THE VERTICALIZED DELIVERY
Objective: to identify a perception of women about vertical delivery. Methodology: an exploratory and descriptive study 

of a qualitative nature carried out in a municipal maternity hospital in Recife-PE in the year 2016 with 14 puerperae who 

had normal vertical delivery. The data were transcribed and analyzed according to the Bardin content analysis technique. 

Results: Three thematic categories emerged: women's protagonism; Unprepared for delivery and position approval. 

Conclusion: Positions were seen positively, but there is still a need for health education, especially without prenatal 

preparation for women for pregnancy-puerperal period.

Descriptors: Normal birth; Humanized birth; Modalities of position.

LA PERCEPCIÓN DE LAS MADRES EN EL PARTO VERTICALIZADO
Objetivo: Identificar la percepción de las mujeres en el parto vertical. Metodología: estudio cualitativo exploratorio y 

descriptivo realizado en una maternidad municipal de Recife-PE en el año 2016 con 14 madres que tuvieron parto vertical 

normal. Los datos fueron transcritas y analizadas según la técnica de análisis de contenido de Bardin. Resultados: 

surgieron tres categorías temáticas: papel de la mujer; La falta de preparación para la entrega y aprobación de la posición. 

Conclusión: la forma en posiciones fueron vistos de manera positiva, sin embargo, todavía hay necesidad de educación 

para la salud, especialmente sin el párrafo preparación prenatal de las mujeres por el embarazo y el puerperio.

Descriptores: Parto normal; parto humanizado; posición modalidades.
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUÇÃO
Sabe-se que desde a antiguidade e na maioria das civi-

lizações o parto era assistido por parteiras no próprio do-
micilio. O parir era algo feminino, natural e fisiológico e as 
mulheres figuravam como autoridades e protagonistas 
neste processo. Nesse contexto a posição materna prefe-
rencial adotada por estas mulheres em todas as civiliza-
ções era a vertical(1,2,3).

Ao longo dos anos o cenário do parir sofre várias mu-
danças e frente às restrições impostas pelos próprios pro-
cedimentos hospitalares, começa-se a adotar a posição 
horizontal, em que a parturiente permanece deitada e com 
as pernas colocadas em perneiras (litotomia). Essa, possi-
velmente, foi a mudança mais perceptível na cena do par-
to, pois com a mulher permanecendo deitada no trabalho 
de parto e durante a expulsão facilitaria a visualização do 
canal vaginal, assim como sua manipulação. O uso dessa 
posição foi adotado de maneira indiscriminada, sem haver 
avaliação de sua efetividade ou segurança(1,3).

Além disso, a adoção da posição horizontal influenciou 
para que várias outras intervenções fossem utilizadas.(3) 
Ficando claro que na atualidade, o modelo hegemônico de 
assistência ao parto se caracteriza mais acentuadamente 
por utilizar uma abordagem intervencionista em que o 
obstetra "faz" o parto. Tal modelo mostra a gravidez, parto 
e nascimento na perspectiva da sociedade industrializada, 
tecnológica e sob a ótica masculina(2,3).

Nesse contexto, a parturiente é vista enquanto um 
objeto sendo submetidas a procedimentos, muitas vezes, 
desnecessários. Um reflexo disso é o alto percentual da 
taxa de cesariana no Brasil, a qual representa 52% do to-
tal de nascimentos, chegando a alcançar 88% nos servi-
ços privados. Estima-se que quase um milhão de mulhe-
res são submetidas a essa cirurgia sem real indicação 
anualmente(4). 

Diante da necessidade de romper com este modelo 
obstétrico eminentemente intervencionista, o movimento 
de humanização foi introduzido no Brasil, juntamente com 
a contracultura hippie e ganhou maior impulso no campo 
da obstetrícia a partir da criação da Rede de Humanização 
pelo Parto e Nascimento-ReHuNa(5). 

Tendo em vista isso, em 1996, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) desenvolveu uma classificação das práticas 
comuns na condução do parto normal a qual orienta os 
profissionais sobre o que deve ou não ser realizado. Essas 
práticas classificam-se em categorias e entre elas, a cate-
goria A- descreve as práticas demonstradamente úteis e 
que devem ser estimuladas; categoria B- práticas clara-
mente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser elimi-
nadas; categoria C- práticas utilizadas com insuficientes 

evidencias que apoiem sua clara recomendação e que de-
vem ser utilizadas com precaução e categoria D- práticas 
utilizadas de forma inapropriada(6).

 Na categoria A, entre as práticas demonstradamente 
úteis e que devem ser estimuladas temos liberdade de po-
sição e movimento durante o trabalho de parto e estímulo 
a posições não supinas durante o trabalho de parto(7)

. Já o 
uso rotineiro da posição horizontal durante o período ex-
pulsivo foi classificado como categoria B, ou seja, práticas 
claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser 
eliminadas. Destarte, a mulher deve adotar a posição de 
sua escolha, cabendo aos profissionais respeitá-la. Essas 
práticas consideradas pela OMS como prejudiciais quando 
realizadas podem repercutir negativamente no estado 
emocional e físico da gestante(1,6,7).

Assim, o Ministério da Saúde (MS) vem estimulando as 
maternidades por meio de programas e protocolos a ado-
tarem novas condutas relacionadas ao pré-natal, parto e 
puerpério, as quais requerem mudanças de atitude dos 
profissionais de saúde(7).

Apesar disso, observa-se que a posição de litotomia é 
utilizada de forma rotineira entre as unidades de saúde do 
Brasil, não permitindo que a mulher adote uma posição de 
sua escolha.(10) Essa posição tida como rotineira, como su-
pracitado, é desencorajada, visto que pode afetar o fluxo 
de sangue uterino, pela compressão aortocava levando a 
um menor suprimento de sangue e oxigênio para feto, po-
dendo comprometer seu estado(6, 9).

Todavia, o uso da posição verticalizada, se baseia em 
evidencias cientificas, levando em consideração o fisioló-
gico. Assim, apresenta vantagens tanto do ponto de vista 
gravitacional, como o aumento dos diâmetros pélvicos 
maternos. Por conseguinte, diminui a duração do período 
expulsivo, o número de partos operatórios e realização de 
episiotomias, reduz queixa de dor, dificuldades de puxo e 
alterações dos batimentos cardíacos fetais, além de tam-
bém reduzir a necessidade de correção de lacerações, pois 
há uma maior frequência de integridade do períneo(2, 10, 11, 12). 

Sabendo desses benefícios é fundamental também conhe-
cer a percepção dessas mulheres com relação a essa vertica-
lização, pois o parto não acontece somente no corpo, mas 
também na mente e por fim, poder avaliar os benefícios gerais 
desta prática. Assim, este estudo tem como objetivo identifi-
car a percepção das puérperas acerca do parto verticalizado.

METODOLOGIA
Estudo de campo exploratório e descritivo de nature-

za qualitativa, realizado na maternidade Professor Ban
deira Filho, instituição pública municipal situada na cida-
de de Recife- PE.



24 Enferm. Foco 2018; 9 (2): 25-27

IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 

ARTIGO 1PERCEPÇÃO DAS PUÉRPERAS ACERCA DO PARTO VERTICALIZADO

Nayale Lucinda de Andrade Albuquerque, Cynthia Dantas Vicente, Amanda Bezerra da Silva, Bruna Roberta Lins, Renato Daniel Melo da Silva

5  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 3-7  |  

A pesquisa foi realizada de julho a novembro de 2016, 
com 14 puérperas que tiveram parto normal verticalizado, 
internadas nos alojamentos conjuntos (Posições verticais 
incluiram: sentada ou semi-sentada, em pé, ajoelhada e de 
cócoras). O encerramento da coleta se deu por meio do 
critério de saturação do discurso e, assim, houve a sus-
pensão da inclusão de novas participantes no estudo 
quando os dados obtidos começaram a apresentar redun-
dância ou repetição. Foram incluídas puérperas de parto 
normal que tiveram gestação de baixo risco e excluídas 
puérperas que tiveram complicações no parto normal.

A abordagem das puérperas foi feita com todas que 
pariram verticalmente no período da coleta. Optou-se por 
ir à maternidade alternando-se os dias durante as sema-
nas, para uma coleta de dados com puérperas assistidas 
em plantões diferentes.

Antes de iniciar a coleta, foram explicados os objetivos, 
justificativa e métodos da pesquisa para facilitar a comu-
nicação. Para puérperas que se enquadraram nos critérios 
de inclusão a autora aplicou uma entrevista semiestrutu-
rada tendo como pergunta: “O que pensa sobre a posição 
que você pariu?”. A entrevista foi gravada após concordân-
cia voluntaria e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os princípios de 
bioética registrados na Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo co-
mitê de ética do IMIP sob CAE nº: 52491316.8.0000.5201. 
Foi garantido a cada participante o direito de recusa, de-
sistência a qualquer momento do estudo, não havendo 
prejuízo ou interferência na sua terapêutica. Foi garantido 
o anonimato e o sigilo das informações, assim os nomes 
dos pacientes da pesquisa são todos fictícios.

As entrevistas foram transcritas na íntegra no mesmo 
dia de sua coleta e os depoimentos sistematizados segundo 
a técnica de Análise de Conteúdo de Bardin do tipo análise 
temática, a qual é definida como uma técnica de análise das 
comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e ob-
jetivos de descrição do conteúdo das mensagens e apre-
senta três etapas: pré-análise, exploração do material e tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretação.(13) Para fa-
cilitar a interpretação de dados utilizou-se a grelha de 
Bardin onde os núcleos de sentidos semelhantes foram 
reunidos e transformados em categorias para discussão.

RESULTADOS

Características sociodemográficas 
e obstétricas das puérperas

As mulheres entrevistadas tinham entre 18 e 39 anos; 
nove eram provenientes de Recife e cinco do interior do 

estado; dez possuíam companheiro fixo; onze se conside-
raram pardas, uma branca, uma negra e uma amarela. Com 
relação à escolaridade, todas tinham um tempo de estudo 
de quatro a oito anos.  Dez mulheres se consideraram do 
lar, enquanto quatro tinham trabalho remunerado, sendo 
três empregadas formais e uma autônoma. Sete contribuí-
am pra renda familiar, com ajuda do salário ou bolsas go-
vernamentais e sete não contribuíam. 

Em relação à paridade e participação em atividades 
educativas durante o período pré-natal, sete eram primí-
paras (GI P0) e sete multíparas (sendo três GII PI, uma 
GIII PII, duas GIV PIII e uma GVI PIII AII). Todas realiza-
ram consultas de pré-natal, com número de consultas en-
tre seis e dez Oito não participaram de nenhum grupo ou 
roda educativa para mulheres grávidas e seis participaram. 
Dessas, apenas para três foi abordado o tema parto verti-
calizado. Em relação à assistência no parto atual, treze ti-
veram como profissional prestador a enfermeira obstetra 
e uma foi assistida por médica.

No que se refere à percepção sobre a posição em que 
pariram no parto atual, surgiram três ideias centrais, que 
foram categorizadas de acordo com  Bardin, dentre elas 
temos Categoria I- Protagonismo da mulher, Categoria II- 
Despreparo da mulher para o parto e Categoria III- 
Aprovação da posição.

Categoria I - Protagonismo da mulher
O protagonismo da mulher foi expresso nas falas:A: “[...] 

foi eu que escolhi [...] Eu já sabia já que era a melhor posi-
ção que tinha, aí me lembrei da posição e fiquei”; B: “Vai ser 
uma coisa que vai marcar pro resto da vida, no sentido 
pessoa, como mulher também, eu superei os meus limites”

Categoria II – Despreparo da mulher para o parto
Ficou evidente em alguns depoimentos que as mulhe-

res ainda desconhecem as posições de parto, como pode-
se notar em: B: “Uma loucura [...] eu não esperava não, 
pensei que era só um exercício feito um cavalinho ou uma 
bolinha [...] E o mais interessante é que pensei que ia cair 
[se referindo ao bebê] (...) Foi muito inusitado, muito dife-
rente [...]  Acho que foi melhor”; 

C: “Eu não imaginava que eu ia pra um lugar, segurar 
num pano e ter a criança desse jeito, tanto que na minha 
cabeça era um exercício pra dor vir mais rápido e a criança 
ia vir na cama, a primeira coisa que perguntei foi: cadê a 
cama? [...]eu nunca imaginei, nem na cama normal, imagine 
em pé ou de cócoras”

Categoria III – Aprovação da posição
A aprovação da posição foi manifestado pelas falas: A: 

“Foi uma posição boa, a melhor que tem pra ficar”; B: “na 
cama eu não tava conseguindo fazer a força necessária e 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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com a gravidade, como as meninas dizem, eu consegui”; 
C:“eu gostei, foi mais rápida”; D: “Foi incrível (...) eu conse-
gui ter ele”; E: “foi boa, foi natural”;G: “A posição que eu fi-
quei facilitou”;H: “Gostei, gostei. Bem confortável”.

DISCUSSÃO

Categoria I – Protagonismo da mulher

Essa sensação coincide com os achados de outros tra-
balhos. A liberdade de poder assumir diferentes posições 
empodera a mulher, fazendo com que ela resgate o contro-
le sobre seu corpo e sua experiência de parir, assim, tornan-
do-a uma participante ativa e consciente do seu parto(5).

Outros estudos corroboram com esse achado de que 
o parto em posições verticais é um fator que favorece o 
protagonismo da parturiente, já que nesta posição ela 
pode ver as condutas realizadas e o próprio nascimento, 
completa-se ainda que os partos em posições verticais 
fazem as parturientes terem sensações de domínio da 
situação, auto-confiança, proteção e empoderamento. 
Além disso, essa posição faz com que estas mulheres 
sintamse incluídas nas tomadas de decisões, podendo 
escolher suas posições favoritas. Emocionalmente re-
percute de forma positiva para elas. Além disso, essa 
experiência pode ser considerada ainda mais satisfató-
ria quando é dada a mulher a opção de escolher em qual 
posição ela quer ficar(10; 14, 15, 16).

Categoria II – Despreparo da mulher para o parto

A variedade de posições que podem ser adotadas du-
rante o trabalho de parto é um assunto extremamente im-
portante, pois podem determinar o sucesso do parto e a 
qualidade da experiência, porém quase sempre o assunto 
é negligenciado pelos profissionais que assistem o parto 
ou o pré-natal(5). 

Por isso, a falta de conhecimento das mulheres sobre o 
assunto é um achado ainda presente no nosso cotidiano. 
As mulheres desconhecem essas posições, ficando sub-
missas as impostas por profissionais ou instituições(5). 

É sabido que ao longo dos anos a posição adotada pela 
mulher na hora de parir, que instintivamente em todas as 
sociedades era vertical, mudou e foi se moldando de acor-
do com fatores socioculturais. Assim, o fato da mulher 
achar que deve apenas parir em posição horizontal são re-
flexos de uma sociedade com condutas hospitalares ex-
tremamente medicalizadas, em que muitas vezes a posição 
do parto já é previamente determinada pelo próprio obs-
tetra ou pelas rotinas do serviço(5, 17).

Balaskas (2015) retrata a situação atual do Reino Unido, 
onde o parto vertical é tido como algo natural, isso por 

que as mulheres cada vez mais têm consciência da neces-
sidade de se prepararem para o parto(5).

Esse preparo deveria anteceder o momento do parto 
propriamente dito, sendo o período gestacional ideal para 
o desenvolvimento de práticas educativas, ofertando cui-
dados e informações com finalidade de possibilitar uma 
experiência de parto da maneira mais fisiológica, sendo a 
mulher protagonista desse momento. Assim, entende-se 
que esse trabalho educativo é primordial e vista como 
uma prática positiva, sendo uma ferramenta facilitadora 
de produção de conhecimento e autonomia para mulhe-
res sendo capaz de promover melhoras nas praticas 
obstétricas(18,  19).

Essas orientações fornecidas durante o pré-natal são 
de suma importância, já que preparam a mulher para o 
período gravídico-puérperal. Saber o que pode ou irá 
acontecer com seu corpo deixa a mulher segura e con-
fiante durante esse processo. Essas orientações favore-
cem a mulher a adquirir autonomia. Nota-se assim, que a 
educação em saúde é um momento onde os profissionais 
podem ser mediadores da saúde, ajudando para que as 
mulheres possam realizar suas escolhas dentro do res-
peito à liberdade(19)..

Categoria III – Aprovação da posição

O parto em posições verticais é visto de forma positi-
va, esse fator pode ser explicado por diversos motivos, 
um deles é o próprio formato da pélvis feminina, quando 
analisada percebe-se no seu desenho que há uma maior 
facilidade para ela se abrir quando essas posições são 
adotadas, assim e com ajuda da força da gravidade, o 
bebê terá espaço para descer e fazer suas rotações. É um 
processo em que o binômio mãe-filho se ajudam simulta-
neamente.(6) O que condiz com as evidências atuais as 
quais mostram que os partos verticais reduzem a dura-
ção do período expulsivo(18).

Uma revisão sistemática realizado com 20 ensaios clí-
nicos randomizados relacionado a percepção das puérpe-
ras sobre a vivência no segundo estágio do parto, teve 
como resultado que as mulheres que pariram em posições 
verticais sentiram a redução desse período.(18) Um estudo 
exploratório realizado com 10 mulheres, também identifi-
cou essa percepção de redução do período expulsivo pelas 
mulheres que pariram verticalmente, o que foi considera-
do por elas um fator positivo(10).

Apesar dos resultados positivos, o estudo deve ser vis-
to a luz de algumas limitações, visto que a posição no mo-
mento do parto, ainda, é influenciada em grande parte pe-
los profissionais de saúde que assistem a parturiente nes-
se momento, limitando assim a amostra. 
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conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nesse estudo, todas as entrevistas consideraram o 
parto em posições verticais como sendo positivas, dessa 
forma elas puderam perceber-se como protagonistas nes-
se momento, todavia foi notório que ainda há mulheres 
que desconhecem sobre tal, trazendo consigo conceitos 
errôneos sobre a mulher no parto. 

Sugere-se assim investimento em orientações durante 
todo o processo gravídico, principalmente no pré-natal. Os 
profissionais de saúde devem se conscientizar do impacto 

que as posições durante o parto promovem na vida das mu-
lheres, para assim, poderem ofertar informações. Só muni-
das de conhecimento as mulheres poderão fazer escolhas 
livres, autônomas e esclarecidas e, assim, tornar o parto 
cada vez mais espontâneo e natural. Cabe ao profissional 
buscar atualização constante acerca de novas evidencias 
cientificas que possam fundamentar sua prática.

Estimula-se também que as condutas hospitalares res-
peitem o protagonismo feminino e a liberdade de escolha 
de posições durante esse momento e que novos estudos 
sobre tema sejam realizados.
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