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RESUMO

Vicando prestar atendimento as gravidas, que
espontaneamente solicitam dar a luz em posic2c de cdcoras e
ao mesmo tempo quantificar cientificamente as vantagens e
inconvenientes deste metodo de ateng3o ao parto, foi criado
na Maternidade da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, o "Grupo de Parto
Alternativo™.

No presente trabalho sSo apresentados os resultados
de 208 partos, assim distribuidos:

1) Grupo Coécoras - formado por 157 gestantes que

deram a luz nesta posicio.

2? Brupo Litotomia - formade por 31 gestantes, que
n3o ctonseguiram ter seu parto em posicioc de
cocoras

Foi analisado um total de S7 variaveis materno-
feto-neonatais. Quando comparados, os dois grupos,
encontramos 12 variaveis que apresentaram diferencas
significativas, a saber: ganho ponderal na gestagdao, duragdo
do periodo da internacido ao parto, numeroc de togques
vaginais, uso de analgesia no periodo de dilatacdo, uso de
ocitocina, durag3o do periodo de dilatac2o, uso de anaigesia

no periodo expulsivo, duragfo do periodo de dequitacio, tipo



de dequitac¢3o, apgar ao 1° minuto, dias de internagio

hospitalar pdés-partec ¢ tanto da m3e como do recem—-nascido).

Com base nos resultados, podempos afirmar:

#) Vinte e trés wvariaveis n3c foram ?étores de
impedimento para a adoc3o da posig80 de cdcoras:

Relacionadas as maes: idade, altura, estado civil,
escolaridade, numero de gestagdes, paridade, antecedentes de
aborto, antecedentes mérbidos, antecedentes obstétricos
patoldgicos, numeroc de consultas e més de inicio do pre-
natal, ocorréncia de toxemia, habito de fumar, ganho de
peso, ldade gestaciomal, altura uterina, presenca de edema,
forma de inicio do parto, momento de ruptura das membranas
ovulares.

Relacionadas ao concepto: diferentes variedades de
posiglao, presencga de circulares de cord3o, altura e peso dos
recém—nascidos.

Acs demais variaveis n3o exercem influéncia sobre a
adogdo, ou nado, da posigio de cocoras no momento do parto.

B) Nas parturientes do Grupo Cdcoras, encontramos
16 variadveis que se apresentaram vantajosas:

Menor realizagao de toques vaginais, menor
utilizacao de analgesia e de ocitocina, menor periodo de
dilata¢iop, menor duracio do periodo entre a internac3o e o
parto, menor .uso de analgesia no periodo expulsivo, duracao
do periodo expulsivo, maior proporgio de dequitag3o natural,

altos valores do Apgar ao 1 & 5° minuteo, taxas reduzridas de
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morbidades, auséncia de hemorragias no parto e puerperio,
boas rcondi¢cSes de saude com menor nidmero de dias de
internac8o hospitalar (tanto da m3e como do receém-nascido).
c) fpresentaram condigtes desfavoraveis, 2
variaveis, que foram:
Maior numero de operacdes complementares ao parto e

aumento do periodo de tempo da degquitacdo.

Podemos concluir, a Juz destes resultados, que a
adogao da posigdo de cocoras nao apresentou efeitos
deletéreos sobre a m3e ou recém—nascido e que poderia ser
uma boa alternativa para partos de mulheres civilizadas,
desde que sejam observados os outros principios elementares

preconizados pela moderna obstetricia.
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SUMMARY

The influence of maternal posture on progress and
efficiency of labor is being. studied in many 1important
research centers during the last years.

A small but ever increasing proportion of pregnant
women are asking for more involvement 1in the birth
experience and are wanfing to adopt alternative, upright
positions in labor.

Seeking to satisfy this demand and 1n aoarder to
quantify the advantages and disadvantages o0f squatting
position, it was created an Alternative BDelivery Group at
the Maternity of Medical Sciencee- at the State University of
Campinas (UNICAMP) .

The results of 2908 deliveries are exposed at the
present work with the following distribution.

iy Squatting Group ~ 157 pregnants who had labor in
this position.

2) Littotamy Group - 51 pregnants who were not able
to deliver in squatting position.

Fifty seven maternal, fetal and neonatal wariables

were analyzed. Twelve of them showed significative
difference when compared in Squatfting and Lithotomy
Group . They are: welight gailn during pregnancy, duration of

IRY



the period between admission hour and delivery time, number
of wvaginal examinations, need of analgesia during first
stage, use of oxstocin, first stage length, need analgesia
during second stage, third ctage length, kind of third
stage, first minute apgar score, mothers’ and newborns’

hospital permanence after delivery.

Based on the results we can affirm:

a’ Twenty three  wvariables were not impediment
factors to the adoption of the squatting position.

Related to the mother: age, height, marital status,
scholarity, number Pregnancies, parity, abortion
antecedents, morbid antecedents, pathological obstetric
antecedents, number of pre—-natal care and gestacional age of
first pre-natal care, toxaemia occurrance, smoke habits,
weight 's gain pregnancy age, uterine height, presence of
edema, way of starting labor, moment of rupture of the
pvular membranes.

Related to the newborn: presentation, presence of
umbilical cord arround the neck, height and weight.

The other wvariables have no influence on sqguatting
pasition during delivery.

b)) We Ffound sixteen Ffavourables variables 1in the
.Squatting Group pregnants: a reduced number of wvaginal
examinations, a smaller need of analgesia and oxytocin, a
shorter first stage, a shorter period of time between hour

of admissieon to maternity and delivery time, a reduced need



of analgesia during second stage, a shorter cecond stage, a
bigger proportion of natural third stage, higher apgar
scores at first and fifth minutes, decrease morbidity rates,
absence of themorrhages during delivery and puerperium, good
nealthy conditions with shorter permanence in hospital
(either of mothers as of the newborns).

c? Two wvariables showed unfavourable conditions:
larger number of complementary surgeries and increased
duration of third stage.

We can therefore conclude that, the sguatting
position did not show deleteriocus effects on the mother or
the newborn, and that it can be a good delivery alternative
for «civilized women since other elementary principles

proclaimed by modern Obstetrics are observed.
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INTRGDUCAD

De origem grega, o termo epidemiologia (epi = saobre,
demogs = populagao) denemina o ramo da Ciéncia destinado a
estudar o que ocorre “sobre a populac2ao’. Seu dominio tem
aumentado consideralvelmente. N3o mals se restringe ao
estudo dos fendmenos relativos as doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis mas tambem aos desvios dos estados
fisipologicos. Esta conceituaglo atual é t3o0 wvasta, gque
permite que se efetue levantamentos sobre tudo o que possa
ocorrer com a populagio, inclusive a propria sanidade, ou
seja, a 'Epidemiclogia da Saude” (22}).

0 estudo epidemioldgico encerva trés etapas: a
descrigcao da frequéncia (epidemiologia descritiva), a
formulac3o de hipdtese e a verificag3o ou teste da hipotese
(epidemiologia experimental). 0O objetivo destas fases &
diagnosticar alteragdes e, se possivel, determinar. suas
causas e 05 meios adegquados para corrigi-las.

0 presente trabalho, reporta um estudo epidemioldgico
com um grupo de gestantes que optaram espontaneamente por
dar & luz em posic3o de cécoras, na Maternidade da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(FCM/UNICAMP) |



Na fisiologia do parto a8 posigcao adotada pela
gestante desempenha 1mportante papel, podendo atuar tanto
sobre aspectos gualitatiwvos, como o conforto, quanto
quantitativamente, pelas alteragoes das dimensbes da bacia e
das forgcas que participam co processo. Contudo, em grande
parte das vezes, a posigac da parturiente € determinada por
aspectos comportamentais relacionados a cultura do local e
nap por uma real necessidade funcional.

A posicaoc da gestante pode ser enquadrada como
verticalizada, ou horizontalizada.

Narol]l e ctolaboradores (36) definem como
verticalizada, toda a posic3o em que a terceira wvértebra
lombar situa-se em plano superior a quinta e que uma linha
que fosse tragada passando pelo centro das citadas vertebras
apresentasse uma situacfo mais proxima da wvertical gue da
horizontal. HNestas condigdes, haveriam 4 alternativas
fundamentais: em pé, sentada., de joelhos e de cocoras.

Horizontalizada séria aquela em que a referida linha
se posicicnasse mais proxima da horizontal. Nesse caso
teriamos fundamentalmente as posigles: litotﬁmica,
litotomica exegerada, decubito lateral (posi¢3op de Sims} e o
decubito com pernas sobrestendidas (posic8o0 de Walcher).

Na antiguidade, & ainda hoje entre comunidades
primitivas, quando 2 gestante tem liberdade para escolher,
gla da preferéncia, as posigOes verticalizadas (19!, (36),

(43).
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Istoc aparece bem documentado atraves de descricdes,
obras de arte e pesquisas cientificas, como a5 que aquil
usamos para exemplificar:

Kuntner, citade por Masukawa e Rita (48), refere
pinturas em carvernas encontradas no Saara Central cuja
idade foi estimada ser do seéculo X A.C.; descrigBes achadas
durante escavagbes arqueclodgicas em Catal Hiiwik, na Turquia,
(V séc. A.C.), como também pinturas e esculturas oriundas da
Mesopotamia, Egito, China, JapZo, india.

Citagdes biblicas {Genesis 30.3, Exodo 1:14)
compyovam que as mulheres Judias adotavam posigoes
verticalizadas.

Hieroglifos em antigos pergaminhos e relevbps em
monumentos atestam que o fato tambem ocorria entre as
egipcias.

Na América, esculturas incas e astecas, da erz pre-
colombiana, s3oc 1incontestes quanto as posicdes adotadas

pelas parturientes destes povos.

Mais recentemente, em 1945 Ford, num trabalbho de
cunho antropologico, constatou que de 39 tribos primitivas
no mundo inteiro, 4" adotavam, unicamente, posigoes

verticalizadas, =as demais comportavam-se de forma variada.
Naroll e colaboradores em 19461 (J36) analisando fichas

do Instituto de Relacﬁes Humanas Internacionais, considerado

o mais completo arquivo sobre comportamento humano, observou

que dos 7& registros que faziam alus3o a posigc3o da mulher
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nos partos, &2 indicawvam a adocao de uma postura
verticalizada.

Todas estas citagles denptam uma espontaneidade e um
carater universal da ado¢gao das posigDes verticais.

Tambem na Europa, o usgo da cadeira de parto era
generalizado, Acredita—-se que trazida do Egito pelos gregos,
a cadeirza teve em Hipocrates (449 A.E.) um grande
divulgador. J3 em Roma, esta funtio foi desempenhada por
Soranus de €Efeso (15¢ D.C.). Nesta epoca utilizar-se de
bangueta no momento do parto era sinal de refinamento (57).

A grande mudanga ~ a "revoluc3o obsteétrica”- ocorreu
na metade do seéculo XVII, tendo como figura central Francois
Mauriceau. Médico da cdrte francesa, de grande prestigio, o
que foi fundamental na divulgagdo e aceitagio de sua obra
“Des maladies des femmes grosse et accochées'”, ou seja, ‘'Das
doengas das mulheres gravidas e parturientes”, atraveés da
qual éstabe]eceu a obstetricia como uma especialidade e uma
ciéncia (45). HNela, Mauriceau =ao ensinar como proceder ao
atender um parto, preconizava que apesar de muitas mulheres
preferirem dar a luz em pé,. acocoradas, de Joelhes ou
csentadas, era melhor que se as fizessem deitar para evitar o
transtorno de ter de transporta-las apds o partoc. E
interessante lembrar que a clientela deste medico
caracterizava—-se por uma vida sedentaria, pela obesidade e
por um vestusrio complexo. For gquest3oc Justica, ha& gue se
ressaltar que o autor n3c indicava o decubito no periodo de

dilatag2o. Ao contrario, afirmava gque as parturientes n3o



deveriam ser mantidas no leiteo, "pois isto dificultava e
prolongava o parte, sobretudo em se tratando de mulheres
baixas e atarracadas, e agquele seu primeire filho'.

€ importante salientar outra profunda modificac3oe
vcorrida nesta epoca: o atendimento ao parto, atitude

feminina, passa gradativamente a ser exercida pelos homens,

oriundos das escolas de wmedicina QqQue comegavam a se
desenvolver. Sem ter acesso as mesmas, as parteiras
impossibilitadas de acompanhar o progresso, tiveram sua

qualidade técnica questionada, passando a ser paulatinamente
preteridas.

0 resultado € que as gestantes passaram a ser
atendidas n3o s0 nas tradicionais salas de parto, mas cada
vez mais em hospitais, ende predominavam as posicoes
horizontalizadas.

0 aprimoramento de tecnicas, como o uso de ¥forcipe e
de anestesia, certamente muito contribuiram para dar
sustentagSo & adog3o do decubito.

Paor um tempo coexistiram as duas correntes. A
primeira, formada pelos que se mantiveram adeptos a, entio,
tradicional posi¢c3o wverticalizada. A segunda, reunia os
seguidores das ideias de Mauriceau.

Na metade do seéculo XVIII, um fato teve grande
repercussdo: Filipe 1Inacio Semmelweiss relaciona a grande
mortalidade por febre puerperal, no Hospital Geral de Viena:
as maos contaminadas dos cirurgides que provinham das salas

de dissecag3o, e posteriormente, at uso de lencois wmal
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lavadeos. Tal descoberta acabbu atingindoe as cadeiras
obstétricas, pois confeccionadas em madeira, n3o raras vezes
eram forradas com tecidos; de dificil higiene, vistas como
fontes de infecgdo, foram condenadas ao abandono (27).

Deppis disto, se imp0s o decubito; integrado a
cultura ocidental difundiu-se pelc mundo, numa adog3o
raramente gquestionada (3).

Embora alguns trabalhos fossem publicados, somente a
partir de 1959 o©observa-se redespertar o interese pelas
possiveis implicacdDes das diferentes posigODes da gestante
sobre distintos aspectos do parto. A wvolta das discussbes
decorreu da constatagBo cientifica de beneficios inerentes
as posigdes wverticalizadas, entre o0s quais o carafter mais
natural, mais fisioldgico, intensamente apregoado por Howard
(35, (346, (371, e que acsabaram por levar a  um
questionamento diversos autores, entre o0s quais Caldeyroc-
Barcia (11), Dunn (18) e Leak (41), do porqué de se adotar
uma posigdo que n3o e a preferencial entre as parturientes e
que de varios pontos de vista medico mostra-se
inconveniente.

Mét odos cada vez mais apurados permitiram
correlacionar o decubito com diversos sistemas do organismo

materno, com repercussdes negativas sobre o feto.

Assim, varios trabaslhos demonstram, a nivel de
csistema cardio-vascular, efeitos devides, sobretudo, 3
compressao dos grandes wvasos abdominsis 9que determina

distalmente, a gqueda da pPress3o e do fluxoc sanguineo,



trazendo como consequéncia reducls do retorno  venoso, do
deébito cardiaco e a sindrome de hipotens2c supina. Durante a
contrac3o uterina o fato se agrava, podendo-se observar
menor intensidade e ateé desaparecimento dos pulsos da
arteria femural e poplitea (Efeito Poseiro) (2), (10), que
se constituem em sinais indiretos de diminuicSo acentuada do
fluxo sanguineo arterial na regisoc placentdria.

Em decorréncia desta alteracdes hemodindmicas, foram
repprtados no feto, repercussoes sobre o0s batimentos
cardiacos (DIP tipo 1II), sobre o5 niveis de oxigénio
sanguineos (hipoxia) e por consegueéncia no equilibrio dcido-
basico (acidose). (1), (38}, (3?).

Gonzales de Aguero e colaboradores (29) demonstraram
que o decubito determina na mec3nica respiratdria, redugio
do wvolume de reseva expiratorio. Tal fato pode estar
relacionado com 3 etiologia das alteragles observadas na
gasometria materns, reportadas por Ang (3) e Arbueés Lacadena
(4).

Trabalhos radicldgicos de Gold (28) e posteriormente
Lajonchere e Castré (40), evidenciaram a existéncia de um
angulo, formado pelas colunas vertebrais da m3e e do feto
(drive anale), que seria ideal para o encaixamento e descida
da apresentacdo. Segundo esses autores, adotar o decubito
neste momento € inconveniente, pois 0 mesmo dificulta a
formacao do citado @ngulo, determinando muitas vezes -uma
aparente desproporgic cefalo-pélvica. Ao verticalizar-se =

paciente, o utero mobilizando-se, actola-se a parede anterior



do abdome dando origem a um angulo obliquo-anterior moderado
que permite um sinclitismo, portanto, um melhor contato da
apresentacidp com o anel osseo da bacia.

Em 1969, Russel (71) atraveés de estudo radiolodgico
constatou que ogquando as parturientes mudavam’ do decubito
supino para a posigao de cocoras, tendo seu tronco inclinado
sobre as pernas, o espago entre as espinhag isguiadicas
ampliava-se, em media 7.6 mm. Observou, ainda, um aumentoc no
diametro antero-posterior da bacia da ordem de I a 2 cm.
Associando os dois resultados, ele estimou o aumento meédio

deo canal do partoc em 28%

Varios trabalhos evidenciaram a influéncia da pPosi¢3o
materna no trabalho de parto: Caldeyro-Barcia e
colaboradores (12), em 192460, Flynn e colaboraderes (21) em
1978, observaram um aumento da intensidade e redugio da
frequéncia das contragdes uterinas em decorréncia da mudanca
de posicio da parturiente de decudbito supino para o lateral.

Mitre (53) em 1974, vrefere um aumento do tonus
uterino, gue péderia Justificar o aumento da intensidade das
cantra;Ees. Contudo um aumento real da intensidade @&
relatada em varios trabalhos como os de Mendez-Bauer e
colaboradores (31), Flynn e colaboradores (21), Caldeyro-
Barcia (12>, Read (&6B).

Van der Leeuw-Harmsen (82) demonstrou que a Pressao
intra-abdominal nas posi¢cdes wverticalizadas € superior

aquela apresentada no decubitoe e repercute intra-



uterinamente mantendo 21, uma pressao mais alta, mesmo nos
intervalos das contragoes. Barini e colaboradores (8),
corroboram este achado, relatando uma pressao intra-uterina
mais elevada nas gestantes, gquando adotam a posigl3o de
cocoras.

Todos estes achados podem Jjustificar a redug3o do
periaodo de dilatag3o em pacientes que se manteém
verticalizadas foi relatada por varios pesquisadores (14),
(21, (43, 44), (8@), (B3).

MacManus e Calder (49), (56) contestaram esta reducdo
do periodo de dilata¢3oc; porém seu trabalho foi criticado
pOY ann (19) devido aos metodos empregados, 0% Quals
poderiam ter falseado as conclusbes, dado 4que os autores
empregaram indug3o com ocitocina e prostaglandinas.

4pos o trabalho pioneiro de Mendez-Bauer em 1979,
(54) muites autores preocuparam-se em investigar gquanto ao
conforto e satisfaglo por parte das ﬁarturientes, durante o
trabalho de parto. Dentro da revisdo bibliografica que
fizemos, todos ©S que pesquisaram esta variavel encontraram

recspostas positivas, oU Sejz, gestantes referindo maior

conforto <gquando se mantiveram verticalizadas, em geral
deambulando. Isto se traduziu na pratica, pela menor

necessidade de analgesia (2@}, (21), (33>, (34), (52}, (55),

(75).
Um periode expulsivo mais breve foi relatade por
Llamas e colaboradores (44 e Liu (43), em todas as

paridades. Igualmente, Stwart, Hillan e Calder (81), referem



um encurtamento desta fase, ainda que estatisticamente nao
significativo.
Redug3o deste periocdo, em nuliparas que se mantiveram

sentadas no momente do parto, fol o©observado por Narbot e

colaboradores (55) e Chen e colaboradores (14). Esses
autores atribuem este resultado & ums maior PpPressszo
intrauterina que observaram nos intervalos entre as

contracaes. Esta pressio, resultanté do peso das demais
visceras sobre o utero poderia suplementar os puxos.
Realmente, consta da bibliografia «que em 1933,
Mengert e Murephy ja estimavam um aumento de 3% e 20% na
intensidade dos puxos, 9quando =2 parturiente mudava do
decuibito para sentada e para de cocoras, respectivamente.

Todavia a reducio do segundo estagio do parto ndo foi

observado por Diaz e colaboradores (1&) . Caldeyro—-Barcia
(1t) também n3c a constatou entre secundiparas; entre
primiparas, ainda que DS resultados sugerissem um

encurtamento, o autor preferiu considera-los inconclusivos.

A redu¢i3o do tempo total do parto em gestantes que se
mantiveram na vertical, e referida em trabalhﬁs de Mitre
(53), Mendez-Bauer e colaboradores (31>, Dia= e
colaboradores (416), Caldeyro-Barcia e colaboradores (11),
Llamas e colaboradores (44), Drahne e colaboradores (17) e
Chen e colaboradores (14), Narbot e colaboradores (355).

As causas exatas que determinariam essas redugdes de
tempo, quando da adog3o de posigdes verticalizadas, nfio foram

determinadas. No entanto entre as provaveis causas estariam:

i@



0 aumento das dimensdes da bacia, um bom angulg de acessb &
bacia, maior intensidade e ﬁelhor coordena¢ao das contracdes
uterinas, ag3p da gravidade, que segundo Mendez-Bauer (51)
constitui~se numa pressdo ronstante de aproximadamente 23 mm
de Hg e para Howard, representa £20% da forg¢a necessaria para
o nascimento do concepto. Alem destes, trabalhos realizados
na UNICAMP (R24), (52) constataram que, quandc a PpPDSiCR0
adotada € a de cdcoras, otorre uma reducao da pressao intra-
vaginal, ou seja, ha uma menor resisteéncia no segmento final
do canal do parto.

Estudos de Marttila (47) assim como de Llamas (445,
associam as posigcdes verticalizadas =20 menor emprego de
manobras obstétricas como o uso de forcipe e vacuo extrator.

No Brasil, dois grupos se destacaram quanto a adocao
de partos verticalizados:

1) Galba-Araujo, no Cears, que no seu programa de
assisténcia simplificada (26), manteve o costume das
mulheres da regisoc de dar 3 luz em posigdo sentada.

Galba, como citou Pinptti (&63), "teve a sensibilidade
de perceber aque uma das solugbes era a incorporacao da
medicina tradicional e empirica ao sistema de salde, a
medicina cientifica. ..

_.chegando a conclus3o de que o parto natural, como
ele, Balbz, demonstrou no nordeste brési]eira, 2 o que mais
contribui para a saude materna-e infantil™.

Observando que na =zona rural do Cearid nada ou muito

pouco existia em termos de saudde, Galba-Araudjo, apos uma



pesquisa das condi¢Bes humanas e materiais, apds uma analise
de habitos, tradicbes e cren¢as, €ripe um programa onde a
assisténciia era dada pelas parteiras ou aparadeiras apos
uma reciclagem para corrigir pequenas distorcdes e para
reconhecer o mais cedo possivel os sinals indicativos de que
o caso iria fugir aos seus recursos e portanto, providenciar
transferéncia.

2) Mogisdes e Claudio Paciornik no Parana, constataram

que iIndias multiparas, do sul do Brasil, apresentavam
perinec com melhor aspecto rlinico aQque as mulheres
civilizadas (&2), (63). Associaram este fato & posic3o de

cocoras no momente do parto, adotada por aguelas. A partir
de ent3o, de forma pioneira, passaram a empregar esta
tecnologia em gestantes civilizadas, na sua clinica privada,

na cidade de Curitiba.

Em 1989, um grupo de mulheres de Campinas, a
semelhanga do gque vem acontecendo em varios locais do mundo
inteiro, buscavam uma participagdo mais ativa no momente do
parta, e desejando dar a luz em posigac de' cocoras,
procuraram a UNICAMP .na tentativa de ctonseguir o seu
intento. apresentado um projeto de pesquisa, o mesmo foi
autorizado pela chefia do Setor de Obstetricia e pels
Dire¢3c do Departamento de Tocoginecﬁlogia da Faculdade de
Ciéncias Médicas, | sendo, entdo, criadeo um grupo gque,

posteriormente, recebeu c nome de “"Grupo de Parto

Alternativo” que tem como finalidade dar assisténcia =



mulheres que optam por uma posigao diferente do tradicional

decubito; € tambem que, registyando sistematicamente os
dados referentes a estes partos, pudesse futuramente,
atraves dos mesmos, quantificar e =analisar wvantagens @

inconvenientes dessas posicbes alternativas adotadas.

Este fato e sobremaneira importante, pois ao que nos
consta, trata-se da primeira Instituic3o Oficial a assumir
um questionamento sobre as formas canvencionais de

atendimento ao parto.

0 presente trabalho visa descrever e analisar os 298
partos vaginais atendidos nos 6 primeiros anos de atividade
do "Grupo de Parto Alternativeo', distribuidos em 2 grupos,
segundo a posig3o adotada por ocasilo do parto. Visa, ainda,
tragar um perfil epidemiologico das gestantes aque tiveram

sucesso em dar a luz na posigdo de cdcoras.

Devido sobretudo an carater retrospectivo, a
explicagao de muitas observagoes ficard no plano da
probabilidade, da especulagao. Contudo pretende-se a partir
deste estudo, basicamente descritive, estabelecer diretrizes
e estratégias para pesquisas futuras que, aqui alicergadas,

venham dirimir tais dudvidas.



MATERIAL

Ng presente trabalho 530 estudados,
retrﬁspectiuamante, 208 partos wvaginais consecutivos de
gestantes que, optando espontaneamente por dar a luz em
posic30 diferente do convencional decdbito, solicitaram
integrar o gue atualmente se denomina “Grupo de Parto
Alternative™ da Maternidade da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

Todos os partos ocorreram no periodo compreendido
entre outubro de 1980, inicioc das atividades do grupo, e

-.outubro de 198646, momento do corte para a realizagio deste

estudo.

METODO

A - SELECAD DOS GRUPOS.

D "Grupo de Parto Alternative', acima citado, esta
constituido, segundo a forma de término de parto, de quatro
segmentos. Estes, com seus respectivos numeros de
integrantes, sao:

1) parto wvaginal, espontineo, em posiglo de cdcoras,

com 137 gestantes (463.3%).
2) parto wvaginal, espontaneo, em decubito supino -

convencional - ctom 21 gestantes (B.S %) .
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3) parto wvaginal com fdrcipe, em decubito supino -
com 39 gestantes (12.1%).

4) parto com cesareana, com 49 gestantes, (16.1%).

A partir destes seagmentos, dois grupos foram
organizados em fungldo da posicldo adotada pPor ocasiaoc do
parto:. -~ 0 primeiro, denominado "Grupo Cédcoras’, foi
constituido pelas 157 mulheres que, como © PpPropric nome
indica, deram 3 luz nesta posi¢80. - 0 segundo, com 51
gestantes, foi chamado "Grupo Litotomia” e resultou da
associa¢do dos itens 2 e 3, acima citados, ou seja, casos de
parto normal espontdneo em decubito, com aqueles em decubito
com uso de foércipe. Todavia, estes dltimos foram eliminados
para a analise das varidveis: “duragdec do periodo expulsivo”
e “analgesia no periodo expulsivoe’ . 0 grupo assim
constituido, sem os casos de forcipe, foi denominado "Grupo
Litotomia Modificado". Ja os dados referentes as pacientes
que tiveram de ser submetidas a operagac cesareana foram

alijados, desde o inicio deste estudo.

B - SELEGCAD DOS CAS0S.

As gravidas gque buscam participar das atividades do
"Grupo de Parto Alternativo™, para serem admitidas devem
apresentar as seguintes condi¢Bes: auséncia de sinais
clinicos - patologicos, sem fatores de risco gestacional

presentes; peélvis sem sinais clinicos de despropor¢an e o



concepto nlp deve apresentar <cinais de sofrimento fetal ou

alteragtes de crescimento e desenvolvimento.

C - DE PREPARALAD.
Para cumprir com OS objetivos do grupo, foi
constituida uma equipe multidisciplinar, composta por

fisioterapéutas, psicologas, enfermeiras e medicos.

Atendidos os pré-requisitos citados acima, passaram
as gestantes a realizar acompanhamento pré-natal segundo as
normas do Departamento de Tocoginecolooia da UNICAMP.

Paralelamente a consulta medica, foi oferecido a
possibilidade de participarem, Jjuntamente com o companheiro,
de um programa de preparagao, que visava obter do casal uma
participa¢io ativa e informada, tanto durante a gestacao
como ng momento do parto. Pela presenga do companheiro,
buscava-se uma maior interacSo psico-afetiva da familia.
Fste programa constava de atividades tedricas e préaticas.
fs atividade; tedricas compreendiam:

1) atividades de grupe, onde sob orientag3o de psi-
cologas, os participantes discutiam e trocavam
experiéncias, recebendo orientacodes.

2) Palestrac proferidas pelos profissionzis da equi-
pe de saude, nas quais eram abordados diferentes
temas, que iam desde nogoes de anatomia e

fisiologia do sistema reprodutor até puericultura.
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&s atividades praticas constavam de:
1) Consultas médicas (pre-natal).
2) Seg¢lo de exercicios fisioterdpicos (a partir do 3¢
més de gestacz2o, 2 vézes por semana).
3) Sec3oc de exercicios de relaxamento psico-somatico
(a partir do 3° més de gestacido, 1 vez por

SEemana) .

D - DE ATENCAD AD PARTO.

Ao constatar os primeiros sinais de trabalho de
parto, as gestantes estavam orientadas a precurar a
maternidade.

Submetidas 2 exame e confirmado o diagndstico de
trabalho de parto, pela equipe de plant3o, a parturiente era
alojada em sala de pré—-parto, Juntamente com um
acompanhante. Gozava de total liberdade de movimentos,
podendo sentar, deitar ou deambular, durante todo o periodo
de dilata¢3o0. Quando a dilatac3o cervical atingia 1@ cm nas
nuliparas, ou ¢ cm nas multiparas, a gestante era convidada
a encaminhar—-se & sala de parto, de uso especifico do Grupo.
Esta sala possui dois niveis, no superior localiza-se a
cadeira obstétrica, no inferior posiciona-se o aobstetra. O
desnivel, de aproximadamente 49cm, permite que a regiao
perineal da parturiente posicionada na cadeira situe-se a
7®cm do nivel inferior, onde estd o profissional que ira

atender o parteo, facilitando-lhe o acessoc & citada regi3o.
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A cadeira atualmente utilizada teve <eseu modelo

projetado por Paciornik e foi construida em metal e material

plastico, que possibilita boas condi¢bes de assepsia.
Apresenta um encosto reclinavel, aque permite inclusive o
decibito. Juntamente com O assento, Fforma um mddulo

deslizante que proporciona um maior ou menor afastamento da
gestante, no momento em que a mesma adota a posig3oc de
cdcoras. Na parte anterior apresenta uma barra metalica

horizontal para apoioc da parturiente.

0 atendimento ao parto era, inicialmente, exercido
extclusivamete por medicos componentes da equipe
multidisciplinar. Atualmente, esta pratica ¢é delegada aos

residentes com finalidade de transferir esta tecnologia.

Durante o parto, observa-se que a gestante mantém-se
sentada no intervalo das contragoes, descangando. Ao surgir
a contragdo uterina e o desejo de "puxar”, a mesma acocora-
se.

A episiotomia; sob anestesia local, € realizada
conforme a rotina do Departamento de Tocoginecolagia.

Imediatamente.apds o nascimento do beb&, a m3e ¢
colocada em decubito supino para evitar perdas excessivas de
sangue (23), (24), (45); o recém—-nascido lhe € entregue,
para o pPrimeiro contato. 0 cord3o umbilical & cortado entre
pingas apds a cessagao das pulsagdes. O indice de apgar e
estimado peloc neonatdlogo ao primeirc e Aquinto minuto -de

vida.
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£ importante salientar a presenga e parviticipa¢io

constante do pai, durante o evento.

E - DE COLETA DDS DADGS.

Os dados foram registrados de forma sistematica, se-
gundo a rotina adotada pela Instituig3o, que utiliza a
"Ficha Clinica Obstétrica Preé-codificada™ (72), (73).

Para cada paciente, foi preenchida uma destas fichas
que tem como conteudo, B3 variaveis materno-feto-neonatais,
com suas possiveis alternativas. Estas acham-se organizadas
de tal forma, que a opgaoc por uma delas exclui as demais,
dentro de uma mesma wvariavel. Isto por si so, favorece uma
uniformizag3o ¢ melhor gualidade dos registros. Contudo a
existéncia de um "Manual de Instruc¢Bes” a disposi¢ao de quem
os coleta, muiteo contribui para que isto se verifique (72).

A responsabilidade do preenchimento das fichas esteve
afeto a médicos residentes e graduandos do 5® e 6 ano, que
o fazem a medida da ocorréncia dos eventos. Assim ps re-
gistroe iniciam no ﬁomento da internag3o e estendem-se ateé a
alta hospitalar da m3e e da crianga.

0s dados do receém-nascidoc s35o0 coletados logo apds o
parto pela pessoa que o0 assistiu, ou se ne;essério, reti-
rados da historia clinica do Servico de Neonatolopgia, t3o
logo guanto possivel.

Numa segunda etapa, procedeu-se o controle sistema-
tico da qualidade e consisténcia das informagBes contidas

nas fichas obstetricas.



llo total de wvariaveis, selecionamos as seguintes:

I.

I - HISTORIA PREGRESSA:

1.
I.1.1.

I.1.2.

Dados Maternos:
Idade materna - em anos completos.

Estado civil - foram consideradas gquatro ca-
tegorias: casadas, amasiadas, solteiras e
desquitadas..Para fins de analise estatis-
tica, as duas primeiras foram unificadas sob
a2 denominagdo “com parceire estavel” e as
duas Ultimas como “sem parceiro estavel”.

Escolaridade - foram consideradas cinco ca-
tegorias conforme o numero de anos de estudo,
efetivamente cursados: “menos de &", "6 a
7", "8 a 2, "i® a 11", "mais de 11 anos”.

Altura das m3es — em centimetros.

Antecedentes Obstétricos e Ginecoldgicos.

Idade na menarca - em znos completos.
Padrdo menstrual - as gestantes foram enqua-
dradas em duas categorias: “regular” e

“irregular’.

Anticoncepgc3o - foram consideradas as op-
coes: "sem uso”, “uso de gestageno” (pilula)l,
"uso de dispositivo intre-uterino” {DIU},
“uso de outros meétodos”. No caso de emprego

de algum metodo, € possivel complementar-se a

2@



informag3o, com o motivo da interrupg3o do
mesmo: -—-interrompide por gravidez planejada,
-por gravidez nao planejada, -por
intoleri3ncia. Contudo, para fins de andlise
estatistica foram organizados 2 grupos: “com”
e "sem uso previo de anticoncepg3o’.

Ndimero de gestagOes - soma de gravidezes, in-
cluindoe a atual.

Nimerc de partos - soms de gestagdes que ter-
minaram via wvaginal ou abdominal, indepen-
dente da vitalidade do produto.

Filhos vivos - total de Filhos vivos,
produtos de gestaglies anteriores a atual.

Numero de abortes - soma dos abortos espon-

t3neos e provocados.

antecedentes Morbidos — foram organizados @

grupos ''com e ''sem antecedentes’” segundo a

informac3c da gestante sobre a ocorréncia

anterior a esta ogestacSoc de: tuberculose,
sifilis, diabetes, cardiopatia, infecgio
urinaria, hipertensao, sequelas osseas,

cirurgia e "outras™.

antecedentes Obstétricos Patolodgices - foram
considersados 2 grupos: "com” e “sem
antecedentes™, conforme a informacso da



II

IT.

IT.

IT.

IT.

II.

II.

II.

II.

IT.

paciente sobre a ewxisténcia, ou naoc, das

seguintes patologias obstétricas, em
gestagbes anteriores: toxemia, metrorragia
durante a gravidez, no puerpério, parto

prematuro e outras.

GESTACAD ATUAL:

Dados do Pre-natatl.

1. Inicio do pré-natal - més de gestacio em que

ocorreu a primeira consulta medica.

.2. Numero de consultas - soma das consultas me-

dicas no Servico de Pré-natal.

Dados da Gesta¢3o.

.1. Press8o arterial - foram consideradas 2 ca-

tegorias: normal e alterada.

.2. Toxemia - as gestantes foram classificadas em

2 grupos: com” e “"sem toxemia'.

.3. Infecgio na gravidez - foram consideradas as
categorias: “com” e "sem”

.4. Hemorragias - as gestantes foram enquadradas
em dois grupos: "com' e 'sem”

.5. Tabagismo - foram  consideradas as seguintes
categorias: "n3o0 fumantes”, "nio fumou na

gravidez” e “fumante".
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IT.2.56.

IT.2.7.

IT.2.8.

I1.2.9.

I1.3.

I1.3.1.

I1.3.2.

IT.3.3.

IT.3.4.

Ganho de pesoc na gestagio - diferenga entre o
pesoc habitual e o wverificado no momento do
ingresso na Maternidade.

Idade gestacional - «calculada pela regra de
Nagele, em semanas de amenorréia.

Altura uterina - medida segundo técnica

habitual e expresssa em centimetros.

Ocorréncia de edema - segundpo a presenga do
"sinal de godet™, foram considerados: “sem
edema"”, "edema maleolar” e "edema tibial".

Dados do Trabalho de Parto.

Forma do inicio do parte - “"esponta3neo” ou
“induzido".

Momento da ruptura das membranas - foram
consideradas as categorias: "prematura”
(antes do inircio deo trabazlho de partod,

"antes de 5 cm”, "de 95 3 9 cm” e "acima de 9

cm” de dilataglo cervical.

Ectado do liquido ovular - foram consideradas
as seguintes categorias: “claro’, "ligeira-—
mente tingido", "tingido", “mecbnio espesso’ .

Para fins de analise estatistica, os dados
foram enquadrados em “claro’” e ''com mecdnio'.
Quantidade do-liquido owvular - foram consi-

derados: "hormal” e “anormal™.



I1.3.5.

I1.3.6.

11.3.7.

11.3.8.

11.3.9.

IT. 3. 1@.

Batimentos cardio-fetais (BCF) - foram con-

sideradas duas categorias: “batimentos nor-
mais’, onde se enquadram aqueles cuja
frequéncia basal se manteve, durante todo o
perindo, entre 129 e 16@, sem outros
acidentes, excetuando-se "DIP tipe I e
“"outros", onde se incluem as demals

alteragdes.

Numero de togues - total de togsues waginais
realizados desde o momento de ruptura das
membranas.

énalgesia durante o periodo de dilatagdo -

Foram considerados: "com"” e ''sem analgesia’.
Uso de ocitocina - Foram considerados: ' 'com” e
“sem ocitocina”.

Duraci8o do periodo de dilatag3o - tempo, ewm
minutos, transcorrido desde o inicio do tra-
balho de parto até a dilatacldo total do cole
do Utero. Ambos os grupons tiveram analisadas
suas populacoes de nuliparas e multiparas,
separadamente.

Duracio do periocdo da internagl3o ao parto -
espa¢co de tempo, em minutos, entre a inter-
nag3p hospitalar e o parto. Ambos Ds grupOosS
tiveram analisadas ' suas populagdes de nuli-

paras e multiparas separadamente.



IT . 3.11.

IT 3.12.

I1.4.

IT . 4.1.

1I1.4.2.

IT.4.3.

I1.4.4.

Durac3o0 do periodo de membranas rotas -
tempo, em minutos, transcorrido desde a
ruptura das membranas até o parto.

Analgesia no periodo expulsivo - para o
estudo desta wvariavel, do Grupo Litotomia,
foram eliminados 0s casos em que foi uwutili-
zado o forcipe. Para caracterizar tal modi-

ficagdo, denominou-se este grupoc de “Grupo

Litotomia (mod.}'". Foram consideradas as
categorias: "sem" e ''com analgesia’. Na
primeira, estZo enquadradas as anestesias

locais para fim de episiorrafia.

Dados do parto e dequitag3ao.

Apresentagdo fetal - foram enguadrados em
dois grupos: “de vertice” e “outras’™.
Variedade de posig8o - foram consideradas 3
categorias: "anterior”, “posterior” e
“transversa'.

Operactes complementares - Houve o enquadra-
mento em dois grupos: sem operagbes”, onde
est30 incluidos os tasos de episiorrafia e
"outras operagGes”, que compreende as demals
intervengbes.

Dura¢3o do periodo expulsivo - tempo, em mi-
nutos, decorrido entre o fim da dilatac3o e o
nascimento. Ambos os grupos tiveram anali-
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I1.

IT.

IT.

II.

II.
II.
II.

II.

II.
IT.
I1.

IT.

sadas suas populacdes de nuliparas e multi-
paras separadamente. Do Grupo Litotomia, fo-

ram eliminados os rcasos em gue foi utilizado

o forcipe. Para caracterizar tal modificacio,

denominou-se este grupo de “Grupo Litotomia
(mod. )" .
Durag¢i3o da dequitag2o - tempo, em minutos,

decorrido entre o nascimento da crianca e a
eliminagdo total da placenta.

Tipo de dequitag8o -~ foram consideradas duas
categorias: "natural'” e "outras'.

Pecso da placenta - em gramas.

Cordac umbilical - foram consideradas quatro
categorias: "normal’, "circular asimples’,

“tircular dupla” e “outros”.

Dados dos Receém—Nascidos.

ﬁpgar'ao primeire minuto.

Apgar ao Quinto minuto.

Idade dos recem-nascidos - idade gestacional,
em semanas, estimada pelo neonatologo, no
momento do parto (Método de Capurrol.

Altura dos recem-nascidos - em centimetros.
Peso dos recem-nascidos - em gramas.

Sexo dos recem-nascidos.

Morbidades neonatais - foram considerados

sem e com morbidades”™. Enguadrandc—se



neste ultimo grupo, as 18 =alternativas
previstas na Ficha Obstetrica.

11.5.8. Estado de saude dos recem-nascidos - avaliado
no momento da alta hospitalar méterna. Foram

considerados ''vivo e s3o” e "morte neonatal’.

11.4. Dados do Puerpério.

II.6.1. Hemorragia no puerperio - foram consideradas
as categorias: "sem”™ e "com hemorragiacs’.

IT.6.2. Curetagem - +oram enquadradas em: “sem” e

"com curetagem' .

IT.6.2. Estado de saude das maes - foram consideradas
as categorias: "s3" e “com enfermidade” .
I1.7. Dias de Internagio.

IT.7.1. Antes do parto.
I1I1..7.2. Apos o parto.

I1.7.2. Internag3oc dos recem-nascidos.

Com estas variaveis, materno~feto-neonatais, foi
criado um banco de dados onde os valores foram submetidos =
novo controle de gqualidade (testes de consisténcia)l,
grdenamento e posterior andlise. Para este processo foram
utilizados microcomputadores e programas pertencentes a
Comiss3o de Informitica da Faculdade de Ciéncias Medicas da

UNICAMP.
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F - DE ANALISE DOS DaDDS

Apts a criagac do banco de dados, do contrple de
qualidade e posterior ordenamento dos valores, realizamos a
analise estatistica.

Para uma melhor descrigao da distribuigc3o dos dados
foram empregados tabelas de frequéncias e sua graficag¢lo em
histogramas.

No processoc de analise estatistica, o primeiro pro-
cedimento foi determinar a que tipoc de distribuig8o as
variaveis pertenciam. Para tal, foi usado um teste com base
no "Qui-gquadrado”, 2o qual nos referiremos por "Teste de
Aderéncia” (79).

Para as wvariaveis aquantitativas <que apresentaram
distribui¢8o normal foi determinado que a medida seria a
media e o desvio padrio (D.P.); para as demais
apresentaremos a mediana e ¢como medida de dispersio o
primeiro (Q1) e terceiro (Q3) gquartil (percentil 25 e 75,
respectivamente) .

. Para a compéracﬁo estatistica entre os Grupos Cdcoras

e Litotomia, foram wutilizados os seguintes testes: de

Student ("t"), oquando a wvariavel foi gquantitativa, continua
e de distribui¢ao normal; do Qui-quadrade (X®), quando a

variavel foi qualitativa e o de Mann-UWhitney ("U”), gquando a
variavel foi gquantitativa com distribuicSo nZo normal, em
pelo menos um dos grupos (93, (133, (7@), (79},

No teste de Mann—-Whitney, apresentamos como resul-

tado: o valor de "U” para o Grupo Cocoras ("U'gue.), 0 valor
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de "U" para o Grupo Litotomia ("U"_ s+ ), a media dos valo-
res de “"U” e a variancia desta media A& comparagao entre os
valores de "'U" foi feita através do valor de "t" para
infinitos graus de liberdade (G.L.), pelo fato de nosso
numerp de casos superar a 2@, wvalor a partir do qual a

distribuic3ao de "U" pode ser bem aproximada por uma novrmal

com:
nh . nB
Media = e
c
L)
3 _
nﬁ . nB N M
Varidncia = - -2 T
N X 12
onde: n numero de cssos do respectivo grupo.
N = ndmero total de casos.
T = ndmero de empates dos valoares.

0 nivel de significag3o (p) foi, previamente, fixado
em 5% . Quando o resultado mostrou-se superior a-este nivel,
foi considerado "n3o0 significativo”, sem a apresentacgio da
probabilidade correspondente, o Sue acontece em caspo
contrario, alem de utilizar-se a expressio “"valor
estatisticamente significativo'. & hipotese alternativa
tonsiderada foi sempre monocaudal, pRis 0 que se desejava

era, em cada caso, comprovar se o resultado era superior ou
inferior, ou n3o simplesmente diferente.
E importante ressaltar que nenhum dos grupos, Cdcoras

ou Litctomia, deve ser c¢onsiderado como “grupo controle’,



devido, sabretude, a inexisténcia de condi¢Ges aleatdrias
(sensu lato) na constitui¢8o dos mesmos.

G - IGNORADDS.

Embora o© uso da “Ficha Clinica Obstétrica Pre-
codificada" facilite extremamente © registro dos dados, O

fato da mesma ser manuseada por varias pessoas, bem como a

frequente incerteza da gestante durante a anamnese,
acarretam, em algumas variaveis, um certo numero de perdas
de informagio que s3o relacionadas como “ignoradas”. Para
facilitar a compreensio, apresentacSo e discuss3o, as

observacSes ignoradas sequer ser3o citadas.



RESULTADOS

IDADE MATERNA

Distribui¢3o de frequéncia segundo a idade das
maes, empregando-se intervalo de classe, com longitude de B
anos.

Grupo Cocoras (Tabela 1; Figura 1):

A mods encontra-se no intervalo 22 - 23 anos, com
3& casos (22.9%). A mediana situa-se aos 235 anos. 0 primeiro
quartil corresponde a 22 angos e o terceiro, a 27 anocs. A me-
nor idade encontrada foi a de 146 anos e a maior de 34 anos.
No intervalo 26-27 anos, com 32 casos (2¢.4%), observa-se um
considerdvel aumentoc da frequéncia dando aoc histograma ca-
racteristica bimodal. A aplicag3o do "Teste de Aderéncia”

afasta a hipotese de wuma distribuigc3o normal (X®=1p 834;

G.L.= 3).

Grupo Litotomia (Tabela i; Figura 1):

A moda encontra-se ne intervalo 22-23 anos com 13
casos (25.5%). A mediana situa-se aos 24 sanos. U primeiro e

terceirg gquartil correspondem a 22 e 27 anos, respectiva-
mente. A menor idade foi a de 18 anos e a maior 39 anos.
Pela aplicacao do "Teste de Aderéncia” conclui-se que estas
idades nao apresentam distribuigcSo normal (X®={3 157;

G.L.=35).
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A comparacao estatistica destes P2 grupos, atraves
do teste de Mann-Whitney, teve o seguinte resultado:

- Valor de “"U'"gsc.= 4130 .5

- Yalor de "U"_:+ = 38746.5

- Média de "U" = 4@@3.5

- Variancia da meédia = 36B.164¢6

-t = @. 345
- Diferencga estatisticamente naoc significativa.

ESTADO CIVIL

Distribuigio das gestantes segundo o estado civil.

Grupo Cdcoras (Tabela2; Figura 2):

Em 119 casos (75.2%), as gestantes eram casadas; em
1? casos (12.1%), amasiadas; o numero de solteiras foi de 1é
(10 .2%) e o de desquitadas 4 (2.5%). Quando consideramos
casadas e amasiadas sob a condig3o "com parceiro estdvel”, e
as solteiras e desquitadas como "sem parceiro estavel”, ob-
tem—-se 137 (87 .3%) e 29 casos (12.7%), respectivamente.

Grupo Litotomia (Tabela 2; Figura 2):

Em 39 casos (&68.6%4), as gestantes eram casadas; em
8 casos (15.7%), amasiadas; e idéntico numero (15.7%), sol-

teiras. Em procedimento semelhante ao realizado no Grupo

Cocoras, 43 casos {(84.3%) enquadram-se como '"com parceiro

estavel” e em 8 casos (15.7%), “Sem parceiro estavel'.
Comparando-se os 2 grupos, através do teste de

"Qui-quadrado” obteve-se: X€=9 287; G.L.=1, valor

ectatisticamente n3oc significativo.
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ESCOLARIDADE

Distribuic3p de frequéncia segundo a escolaridade,
em anos de estudo.

Grupo Cdcoras (Tabela 3; Figura 3):

Observa-se, que a grande maipria, 114 casos (76.35¥%)
estudou 12 ou mais anos; 16 casos (1@.7%), 1@ a 1! anos & em
1@ casos (6.74) apresentam 7 ou menos anos de escola.

Grupo Litotomia (Tabela 3; Figura 3):

Observa-se, que 3é casos (72%) possuem i2 ou mais
anos; 7 casos (14%) 1@ a 11 anos e em 2 casos (4%) apresen-—
tam 7 ou menos anos de escola.

Comparando-se os dois grupos atraves do teste de

Mann—-Whitney, obteve-se o seguinte resultado:

- Valer de "U"cuo .= 3B&7

- Valor de "U" 1+ .= 35832

- Média de "U” = 3725

- Variincia da média = 345 9994

-t = 2 410
- Diferenga estatisticamente n3p significativa.

ALTURA Dﬂé MAES

Distribuicldo de frequéncia, segundo a altura das
mies, sendo a longitude do intervalos de classe de 3
centimetros.

Grupo Cécoras (Tabela 4; Figura 4):

A4 moda com esta longitude de intervalo de classe
situa-se no intervalo 139-161 cm, com 27 casos (17.,8%). &
média geral foi de 1461 e¢m com um desvio padrfo de 6.5. A

menor altura foi de 145 e a maior de 178 cm. Pelo resultado
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do “"Teste de Aderéncia”, aceita-se a hipotese de dis-
tribuig3o normal (X®=19 . P1i; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela.4; Figura 4}):

A moda, neste grupo, situa—-se no intervalo 163-147
com 9 casos (20.9%). A media geral foi de 142 cm com um
desvio padr3o de 5.8. A menor altura foi de 148 cm e a maior
de 173 cm. Pelo resultado do “Teste de Aderéncia”, a
distribuic3oc da populagio € normal (X®=7 @4 G.L.=3).

Comparando—-se os & grupos atraves do teste de Stu-
dent, pbbteve-se o seguinte recultado: t=0 995 G.L.=193. Es-

tatisticamente nso significativo.

IDADE NA MENARCA

Distribuic3o de frequéncia segundo a idade das
gestantes na oportunidsde da menarca.

Grupo Cdcoras (Tabela 5; Figura 5):

A moda situa-se em 13 anos com 45 casos (29.4%), do
mesmo modo que a mediana. 0 primeiro e terceiro gquartil
correspondem a 12 é {3 anos, respectivamente. A aplicagdo do
"Teste de Aderéncia” afasta a hipdtese de uma distribuicio
normal (X®=95; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 3; Figura 57

A moda, com 19 casos (3B .B¥%) situou-se do mesmo
modo que a mediana, aos 13 anos. 0O primeiroc e terceiro
guartil correspondem a 12 e 13 anos, respectivamente. A

aplicac3o do “"Teste de Aderéncia” rejeita a hipotese de dis-

tribuig3o normal (X®=5¢.19; G.L.=5),
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Comparando-se os 2 grupos atraves do teste de Mann-
Whitney, obeteve-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'pec.= 34186.5

- Valor de "U"_:vy.= 3888.5

- Media de "U"= 3748.5

- VUariancia da Media = 347 .18185

- t= ©.386
- Uaglor estatisticamente n3o significativo.

PADRAD MENSTRUAL

Distribui¢3o de frequéncia segundo a regularidade
do ritmo menstrual.

Grupo Cocoras (Tabela &; Figura &):

Em 113 casos (753.3%) as gestantes referem regula-
ridade no ritmo menstrual; em oposicio, 37 mulheres (24.7%)
apresentam irregularidades menstruais.

Grupo Litotomia (Tabela &; Figura &6):

Em 37 casos (77.1%) foi referido regularidade no
ritmo menstrual. A irregularidade mensfrual foi citada por
11 gestantes (22.%9%4).

Comparando-se os 2 grupos pelo teste de "Qui-qua-
drado”, obteve~se: X®=9p 061; G.L.=1. Valor estatistica-

mente nd3o significativo.

ANTICONCEPCAD

Distribuig¢8o de frequéncia da populacio, segundo o
metodo de anticoncepgio utilizado.

Grupo Cocoras (Tabela 7; Figura 7):

0 uso de qualquer método foi negado em 99 casos

(63.1%). DOs gestagenos foram utilizados por 34 mulheres
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(22 _4%), sendo seu uso suspenso em 17 casos (11.2%) pars
gestar; em 9 (5.9%) por intolerancia e 8 (5.3%) por motivos
de uma gravidez n3oc planejada. O DIU foi empregado por 1@
mulheres (&.6%). Em 7 casos (4.6%) foi removido com o fim de
engravidar. Nos outros 3 casos (1.9%) houve fracasso. 0 uso
de ouiros métodos foi referido por 7 gestantes (4.6%).

Grupo Litotomia (Tabela 7; Figura 7):

Em 26 casos (54.8%) foi negado uso de qualguer mé-
todo. Os gestagenos foram utilizados por 10 mulheres
(P9.8%), sendo seu uso suspenso em I casos (10.4% ), para
gestar em 4 (8.3%) por intolerancia, e em 1 (2% ) por falha
do método. O uso de DIU foi referido por 4 mulheres (8.3%)
que os retiraram para engravidar. Igual ndmero citou o em-
prego de outros metodos que tambeém Foram Ppropositalmente
abandonados para fins de concepgio.

Comparando-se bs 2 grupos atraves do teste de "Qui-~
quadrado” obteve-se o seguinte resultado: X®=1 .871; G.L.=1.

Ualor estatisticamente n8o0 significativo.

NUMERD DE GESTALOES

Distribui¢3o de fregquéncia, segundo o numero de
gestacbes.

Grupo Cdcoras (Tabela 8; Figura B8):

Em 71 casos (45.2%) tratava-se da primeira gravi-
dez; 48 casos (30.6%) eram constituidos de secundigestas.
Observa-se que da 3™ a & gestacSo, a3 frequéncia diminui

acentuadamente. 0 numeroc maximo Ffoi de 7 gestagdes, em 2



casos. A aplica¢3c do "Teste de Aderéncia” afasta a hipd-
teste de distribuic3o normal (X®=pP54 47 ; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 8; Figura B8):

Em 29 casos (56.7%) tratava-se da primeira gravi-
dez; 13 casos (25.5%) eram constituidos de secundigestas, B8
mulheres (15.7%) gestavam pela terceira vez. 0 caso restante
correspondia a uma guinta gestag3o. A aplicac3o do "FTeste de
Aderéncia” rejeita a hipotese de distribuic3o normal.
(X®=12¢.14; G.L.=5).

Comparando-se os 2 grupos atraves do teste de Mann-
Whitney, obteve-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'gyw.= 4554.5

-~ Valor de "U" ¢y .= 3452.5

- Média de "U" = 4003.95

- Varisncia da Média = 346 . 479353

-t = 1.39¢

- Yalogr estatisticamente n3p significativo.

NUMERD DE PARTOS

Distribuig3o de frequéncia da populagdo segundo o
nimeru de partos, previos a esta gestagdo.

Grupo Cécﬁras (Tabela 9; Figura 9):

Observa-se que i@é casos (&7 .3%) constituem—se de
nuliparas. Para 34-gestantes (21.7%) tratava-se do segundo
parto e para 9 (3.7%), do terceiro. O ndmero m3ximo foi de 35
paricoes observado em um caso (@.6%). Pelo resultado do

“Teste de Aderéncia” afasta-se = hipotese de distribuigio

normal (X¥=489,17 G.L.=5).



Brupc Litotomia (Tabela 9; Figura 9):

Observa-se que 39 casos (76.5%) eram de multiparas;
para 11 gestantes (21 .8%) era seu segundo parto. Num dnico
caso (2%) correspondia ao terceiro parto. Pelo resultado do
“Teste de Aderéncia” rejeita-se a hipotese de distribui¢do
normal (X¥=219,18 G.L.=5).

Comparando-se os £ grupos pelo teste de Mann-
Whitney, obteve-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'gue.= 4442 35

- Valor de "U"ipr.= 3564.5

~ Media de "U" = 4003.5

- Variancia da media = 3@1.79722

- t= 1.455

- Valor estatisticamente n3o significativo.

FILHOS VIVOS

Numero de filhos vives gque a gesiasnte possuia antes
desta gravidez.

Grupo Cocoras (Tabela 10):

Das 157 gestantes, 50 (31.9%) rossuiam filhos vi-
vos, sendo: 35 com 1 filhe; 8 com 2; 3 ctom 3; 3 com 4 e 1
caso com 3 *ilhns..

Grupo Litotomia (Tabela 1@):

Em 39 casos (76.5%) as gestantes n3o possuiam fi-
lhos, outras 12 (23.5%), sim. Destas, 11 tinham 1 filho e
uma, 2 ¥ilhos.

Para a comparagao dos 2 grupes,atraves do teste de
"Qui-quadrado”, as gestantes foram reagrupadas em “com’ e

“sem filhos wvives", obteve-se: X==41{ 273; G.L.=1. Valor

estatisticamente nio significativo.
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NUMERD DE ABORTOS

Distribuicdo de fregquéncia segundo a ocorréncia de
aborto.

Grupo Cdcoras (Tabela 11; Figura 1@):

Observa-se que em 157 gestantes estudadas em 51
rasos (32.5%) Jja houve a vivéncia de abortos, assim distri-
buidos: 35 casos (22.3%) com {1 aborto; 12 casos (7.6%) com B
e 4 casos (2.6%) com 3 abortos. Reagrupando-se a populagido
em “com abortos” e “sem abortos”, obtém-se S51 e 106 casos,
respectivamente.

Grupo Litotomia (Tabela 11; Figura 10):

Dos Si integrantes em 1@ casos (19.46%) ja houvera
um episodio de aborto e em 9 casos (?.8%) verificou-se 2
abortos por individuo. Em numeros gerais, constatou-se um
total de 2¢ asbortos, gue atingiram 13 mulheres (2%.4%). Rea-
grupando-se de forma idéntica 30 grupo anterior, temos: com
aborto, 15 casos, sem aborto, 3& casos.

Comparandﬁﬂse gs 2 grupos pelo teste do "Qui-qua-
drado” obteve~se X%=¢. K 148; ~ G.L.=1. Valor estatisticamente

n3o significativo.

ABORTOS PROVOCADOS
Distribui¢8o de frequencia segundo a ocorréncia de

abortos provocados.



Grupo Cdcoras (Tabela 11A):

Em 25 casos (195.9%) houve &t aborto; em B casos
(5.1%) houveram @& abortos. 0 numerc maximo foi de 3 abortos
provocados, verificade em 3 casos (1.9%).

Grupo Litotomia (Tabela 11A):

Em 8 casos (15.7%) houve 1 aborto; em 2 casos
(3.9%) houveram & abortos, numero maximo verificado por in-
dividuo.

Comparando-se 0os 2 grupos pelo teste do "Qui-qua-
drado"” obteve-se X®=@ 247; G.L.=1. Valor estatisticamente

n3o0 significativo.

ABORTOS ESPONTANEDS

D;stribuicﬁo de frequéncia segundo a ocorréncia de
abortos espontaneos.

Grupo Cdcoras (Tabela 11B):

Na distribuicao de frequéncia, segundo o numero de
abortos espontaneos, verificou-se em 17 casos (1@.8%), um
aborto e em 2 casué (1.3%) a ocorréncia de 2 abortos.

GrUPD'LitDtomia (Tabela 11B):

Na distribui¢3oc de fregquéncia, segundo o numero de
abortos espontanecs, verificou-se em & casos (11.8B%), um
aborto e em 1 casos (2%) a ocorréncia de 2 abortos.

Comparando-se os £ grupos pelo teste do "Qui—qua-
drado” obteve-se X®=0.093; G.L.=1. Valor estatisticamente

ndo significativo.
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ANTECEDENTES MoORBIDOS

Distribui¢3o de frequéncia segundo a historia de
antecedentes mdrbidos, anteriores a esta gestacio.

Grupo Cocoras (Tabela $12; Figura 11):

& presenga das morbidades estudadas, foram negadas
no passado de 108 gestantes (6%9.2%). A infec¢do urindria foi
referida por 25 mulheres {(146¥%) e a cirurgia abdomins]l por 4
(2.6%). Dois casos (1.3%) haviam apresentado sifilis, 1
(@.6%), tuberculose e outro hipertensio,.

Grupo Litotomia (Tabela 12; Figura 11):

E negada a ocorréncia de qualﬁuer morbidade, no
passada, por 34 gestantes (4&.7%). A infecg3o urinaria foi
relatada por B8 mulheres (15.7%) e a cirurgia abdominal foi
citada por outras 4 (7.8%). Foi, ainda, referido i caso de
cardiopatia (2%) e 4 (7.8%) de outras morbidades.

Comparando-se os @2 grupos pelo teste de "Qui—qua-
drado”, obteve-se: X®=9.117; G.L.=1. Valor estatistica-

mente n3o significativo.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS PATOLAGICOS

Distribuic¢80 de frequéncia segundo o relato de
ocorréncia de morbidadec obstétricas em gestacBes anterio-
res.

Grupo Cdcoras {(Tabela 13, Figura 12)}:

Em 155 casos realizados, 12 (7.7%) gestantes refe-

riram antecedentes obstetricos assim distribuidos: 3 casos
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de toxemia, 2 de hemorraglas na gravidez, i no pos-parto, 3
casos de partos prematuros e igual numero de "outras’ pato-
logias.

Brupo Litotomia (Tabels 13; Figura 12);

Dos 51 integrantes, 3 (5.9%) apresentavam antece-
dentes da seguinte forma: 1 caso de toxemia, i de parto pre-
maturo € 1 caso de "outras” patologias.

A comparagao dos 2 grupos através do teste de “Oui—
guadrado’, teve o seguinte resultado: XZ2=p 218 G.L.=1.

Valor estatisticamente nio significativo.

INICIO DO PRe-NATAL

Distribuig3o de frequéncia segundc o més de gesta-
¢80 em aque fol dade inicio o acompanhamento pré-natal.

Grupo Cdcoras {(Tabela 14; Figura 13):

A moda se apresents no 3° més com 39 casos (B5%). A
mediana situa-se no 4 més. 0 primeiro e terceire quartil
correspondem ac 3= e S5 mes, respectivamente. 0Os acom-
panhamentos maig ﬁrecoceg pocoryraram a partir do 1° més, ob-
servados em 3 casos (1.9%). J3d o0s mais tardios se deram no
8 més, por ? gestantes (S.B%). Em 2 casos (1.3%), ni3o foi
realizado o préeé-natal. Pela aplicag8o do "Teste de Aderén-
cia’” afasta-se =a hipoOtese de distribuic3o normal. (XE=47 8,
G.L.=3).

Grupo Litotomia (Tabela 14; Figura 13):

A moda apresenta-se no 3¢ mes com 13 casos (25.54%).

A mediana situa~-se no 4° mes. O primeiro e terceiro gquartil



correspondem ao 3° e 4 mes, respectivamente. D inicio mais
precoce ocorreu no 1 més, realizado por uma gestante (2%) e
o mais tardio no 8% més, tambem por 1 gestante. Pelo
resultado do "Teste de Aderéncia” rejeita-se 8 hipotese de
distribui¢3o normal (X*®=24 . 1i4; 6.L.=5).

A comparat3o dos 2 grupos atraveés do teste de Mann-
Whitney teve com resultado:

=~ Yalor de "U'gues.= 3972.5

- Valor de "U"_z~.= 398B3.5

- Media de "U" = 3978

- Varidncia da media = 3&65.8041%

-t = 0.@15
- VYalor estatisticamente n3ao significativo.

NJUMERO DE CONSULTAS

Distribuig3o de frequéncia segundo o© numero de
consultas realizadas no pre-natal.

Grupo Codcoras (Tabela 13; Figura 14):

A moda Ffpi 8 consultas, com 48 casos (3@.5%). A
mediana situou-se em 6 consultas. 0 primeiro e terceiro
quartil correspondem a 5 e B consultas, respectivamente. D
menor numero foi de 1 consulta verificado em S5 casos (3.2) e

o maior foi de 11 comparecimentos, realizados por 2 gestan-—-

tes (1.3%). N3o realizaram acompanhamento epre-natal, 2 gra-
vidas (1.3%). & aplicaglo do "Teste de Adereéncia™ afasta a
hipdtese de uma distribuig3oc mormal (X¥=55.13; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela £5; Figura 14):
& moda com 2 gestantes (39 .2%), situz-se da mesma
forma que a3 mediana, em B consultas. O primeiro e terceiro

quartil correspondem a 5 e B consultas, respectivamente. O



menor numerc de consultas foi 2 e a mator 1€, ambos wverifi-
cados em igual ndmero de casas, qual seja 2 (3.9%). Segundo
o resultado do "Teste de Aderencia' rejeita-se a hipotese de
distribuic3o normal (X®=45 78; G.L.=5).

fi comparagao dos 2 grupeos, através do teste de
Mann-Whitney teve como resultado:

- Valor de "U'cac.= 4038.5

- Valer de "U"L+.= 3%68.5

~ Média de "U" = 4003.5

~ Uariancia da media = 3465 61173

-t = 0.096
- VUglor estatisticamente n3oc significativo.

PRESSXD ARTERIAL

Distribuic3o de frequéncia segundo a pcorréncia de
distdrbios da press3o arterial, durante a gestacdo.

Grupo Cocoras (Tabela 1&4; Figura 15):

A pressdo arterial manteve-se em 145 casos (92.4%)
dentro dos par8metros normais. Em 12 casos (7.4%) esteve
alterada da seguinte forma: em 5 casos (3.2%), verificou-se
hipertens3o leve. Em 4 casos (2.6%) houve choque clinico re-
versivel. Hipotens3o sem chogue, foi constatado em 2 ges-—
tantes (1.3%) e hipertens3o moderada em 1 (@ .&%).

Grupo Litotomia (Tabela 16, Figura 195):

A pressio arterial manteve-se dentro dos limites da
normalidade em todos os 31 caso0s.

A comparacaoc entre os 2 grupos atraves do teste de
"Qui-guadrado” tem comeo resultado: #=p B50; G.L.=1. Valor

nac significativo.
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TOXEMIA

Distribuigdoc de frequéncia segundo a ocorréncis de
toxemia, nesta gestaclo.

Grupo Cocoras (Tabela 17; Figura 14):

A toxemia foi suspeitada em & casos (3 8B¥) sendo S
casos (3.2%) com hipertens3o leve e 1 (@.6%) com hipertens3o
moderada. Em 151 casos (24.2%) nao foram observados anorma-
lidades.

Grupo Litotomia (Tabela 17; Figura 146):

Dos J1 casos, nenhum apresentou toxemia.

A comparac3o entre os 2 grupos através do teste do
“Qui-quadrado” resultou: X®=0 B875; G.L.=1. Valor estatisti-

camente ndo significativo.

INFECCAQ Na GRAVIDEZ

Distribuicio de frequéncia segundo a ocorréncia de
infec¢3o, durante esta gestacio.

Grupo Cdcoras (Tabela 18; Figura 17):

Ngo foi | diagnosticada infecgdo em 153 casos
(97 .3%4). Em 4 casos (2.5%) verificou-se: 3 ocorréncias de
infec¢30 urinaria sem febre e 1 caso de sifilis.

Grupo Litotomia (Tabela 18; Figura 17):

Nenhum casoc de infec¢do foi constatado nas 51 ges-
tantes.

A comparacdc entre os 2 grupos atraveés do teste de
"Qui-quadradgo’” revelou: X%=¢,001%; G.L.=1. Valor estatisti-

camente ndo significativo.



HEMORRAGIAS

Distribuicdo de frequéncia segundo a ocorréncia de
hemorragia, durante a3 gestagao.

Grupo Cdcoras (Tabela 19; Figura 18):

N3o foram wverificadas hemorragias em 155 gestantes
(98.7%). Em 2 casos (1.2%), foram registrados: 1 caso (@.6%)
de hemorragia no 1% trimestre & cutro caso n3o especificado.

Grupo Litotomia (Tabela 19; Figura 18}:

Dos S1 casos, apenas em 1 (2%) ha registro de he-
morragia, sem especificaclo da causa.

A comparagdo entre os 2 grupos através do teste do
"Qui-guadrado” resultou: X%=0.3i8; G.L . =1. Valor estatisti-

camente ndo significativo.

TABAGISMO

Distribuic30 de frequéncia segundo o habito de fu-
mar durante a gesta¢ao.

Grupo Cocoras (Tabela 20; Figura 19):

Noventa gestantes (61.6%) n3o0 fumavam; 33 delas
(22.6%) n3o o figzeram na gestagio; 4 (R.7%) fumaram no
maximo 1@ cigarros por dia, até o 4° més; 16 (11%) fumaram
igual guantidade alem do 4° més; 3 gravidas (2%) fumaram
mais de 1@ cigarros diaricos, além do 4 més. Resumindo, 23

mulheres (15 .8) fumaram durante o periodo gestacional .
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Grupo Litotomia (Tabela 2@; Figura 19):

Vinte e seis gestantes (34 2%) referiram n3do ser
fumantes; 8 (146.7%) n8c o fizeram durante a gravidez, 13 o
fizeram da seguinte forma: 1 (2%) fumou 11 ou mais Ccigarros
por dia, ate o 4® meés Além desta data, 7 sestantes (14.5%)
restringiram—-se a menos de 1@ cigarros e 5 outras (10X} ale-
gam ter fumado 11 ou mais cigarros diarios.

Comparando;se os 2 grupos através do teste do "Qui-
quadrado™ obteve-se: #=3 B73; G.L..=2. WValor estatisti-

camente n3o significativo.

GANHD DE PESO NA GESTAQAD

Distribuic¢3p da freguéncia segundo o ganho de pon-
deral durante a gestac3o, empregando-se intervalo de classe
com longitude de 3 kg.

Grupo Cdcoras {(Tabela 21; Figura 20):

A moda encontra-se no intervalo 12-15 kg, com 47
casos (3@.3%). A mediana situou-se em 11 kg. 0 primeiro e
terceiro guartil .correspcndem a B e 13 kg respectivamente.
Com excec3o de 1t caso (1.3%) em gue houve perda de 3 kg, as

demais gestantes apresentaram ganho de peso, que atingiu um

maximo de 23 kg. Pelo resultade do "Teste de Aderéncia”
afasta-se a hipdtese de distribuic3o normal (X®=i4 4,
G.L.=3).

Grupo Litotomia (Tabela 21i; Figura 2@):
A moda encontra-se no intervalo -8 kg com 146 casos
(33.3%)Y. A medians situou-cse em 18 kg. D primeiro e terceiro

quartil correspondem a 7 e 13 kg, respectivamente. Em todos
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os casos houve ganho de peso, cujos extremos foram 2 e 23
kg, ambos observados em igual numero de gestantes, qual seja
1 (P%). Pelo “"Teste de Aderéncia' aceita-se a hipdotese de
distribuig3o normal (X==5_ 9@; G.L.=5).

Comparando-se os & grupos atraves do teste de Mann-
Whitney, obteve-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'"cec.= 4314.5

- Yalor de "U"L1+. 3185.5

~ Media de "U" = 3720

- Variancia da média = 347 828%9

-~ t = 1.709
- Valor estatisticamente significativo. p{(@.05

IDADE GESTACIONAL

Bistribuic3o de frequéncia segundo o numero de se-
manas de amenorréia, no momento do parto.

Grupo Cdcoras (Tabela 22; Figura 21):

A moda, com 43 casos (27 .%9%) e a mediana, situaram-
se em 4@ semanas. O primeiro e terceiro quartil corres-
ponderam a 3% e 4Q semanas, respectivamente. 0 menor numero
registrado foi 36 semanas, verificado em 3 casos (24%) e o
maior foi de 43, observado em igual quantidade de gestantes.
A aplicac3o do "Teste de Aderéncia” afasta a hipdtese de uma
distribuig3o normal (X®=92 . 545; G.L.=9).

Grupo Litotomia (Tabela 22; Figura 21):

A moda, com 16 casos (33.3%X), situou-se da mesma
forma que a3 mediana, em 40 semanas. O primeiro e terceiro
quartil correspondem a 39 e 4¢ semanas, respectivamente. 0

menor numero registrado foi 34 semanas, observado em 1 caso
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(2%) e o maior 42, ohservado em 3 gestantes (6 3%). Segundo
o resultado do “Teste de Aderéncia’” rejeita-se a hipotese de
distribuigao normal (X®=34. 667 ; G.L.=5).

i comparacao dos 2 grupos, atraves do teste de
Mann-Whitney teve como resultado:

- Valor de "U'cxec.= 388B6.5

- VYalor de "U'Lz+.= 3595.5

- Media de "U" = 3&96

- Yaridncia da média = 345.35855

-t = ©.33532
~ N3o significativo.

ALTURA UTERINA

Distribuig8o de frequéncia segundo a altura uterina
no momento da admissdo a maternidade, empregando—-se
intervalo de classe com longitude de 2 centimetros.

Grupo Cdcoras (Tabela 23; Figura 22):

A moda, com 49 casos (31.2%) apresentou-se em 2
intervalos: 32-33 e 34-33 centimetros. A mediana situou-se
em 34 cm. D primeiro e terceiro quartil corresponderam a 3@
e 40 centimetros, respectivamente. A menor altura registrada
foi 28 centimetros e a maior foi 47. A aplicac3o do "Teste
de Aderéncia” afasta a hipdtese de uma distribuic8o normal
(X®=15.994; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 23; Figura Z2):

A moda com 186 casos (32.7%) encontra-se no inter-
valo 34-35 centimetros. A mediana situou-se em 33 centime-
tros. D primeiro e terceiro quartil corresponderam a 32 e 35
cm , respectivamente. A menor altura registrada foi 26 e =

maior 44 cm. Segundo o0 resultado do "Teste de Aderéncia”
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aceita-se a hipotese de distribuigic normal (X®=4 @&61;

G.L.=9>.

A comparagao dos P2 grupos, atraves do teste de
Mann—-Whitney teve como resultado:

- Valor de "U"cuc.= 44P4.5

- Valor de "U"_i+.= 3268B.5

~ Media de "U" = 3844.5

- Yariancia da media = 360.98164
-t =1 601

- N3o significativo.

OCORRENCIA DE EDEMA

Distribuic¢8o de frequéncia segundo a presenga e
localizag3o de edema nas gestantes.

Grupo Cdcoras (Tabela 24; Figura 23):

Em 127 gestantes (89.8%) o edema n8o foi eviden-
ciado. Em 15 casos (9.6%) ocorreu na regi3o maleolar e em
outros 15, na regifio tibial. Resumindo, observou-se 3@ casos
(19 .2%4) com edema.

Brupe Litotomia (Tabela 24; Figura 23):

Em 36 casos (70.6%) n3o ocorreu edema. Em 6 ges-
tantes (11.8%) foi verificado sua presenga na regiao maleo-
lar @ em 9 (17 .46%) na regifo tibial. Portanto, foram regis-
trados 15 casous (29.4%) com edema.

A comparacac entre os 2 grupos através do teste do
“"Qui-quadrado” teve como resultado: X%=2 410; G.L.=1. Va-

lor n3o significativo.



FORMA DE INICIO DD PARTO.

Distribuic8o de fregquéncia segundo a espontanei-
dade, ou n3oc, do desencadeamento do parto.

Grupo Cocoras (Tabela 23; Figura 24):

Em 149 casos (94.9%) o parto iniciou-se espontane-
amente; em 8 casos (5.1X) foi induzido por ocitocina.

Grupo Litotomia (Tabela 25; Figura 24):

Em 47 rasos (92.2¥%) o parto teve inicio espontaneo;
em 4 casos (7.8%) foi induzido por ocitocina.

Comparando-se os 2 grupos atraves do teste de "Qui-
Quadrado”, obteve-se 0 seguinte resultado: X®=9.149;

G.L.=1. Valor estatisticamente n2oc significativo.

MOMENTO DA RUPTURA DAS MEMBRANAS

Distribuicdo de frequéncia segundo o momento em que
ocorreu a ruptura das membranas, em relagS8c a dilatacdo
cervical.

Grupo Cécqras (Tabela 2&; Figura 25):

Foram registrados 18 casos (11.5%) de ruptura pre-
matura; 29 casos (18.46%) de ruptura ateé 5 cm de dilatagio
cervical; &% casps (44.3%) de ruptura entre S e ¥ cm & 40
casos {25.6%) apos % cm.

Grupo Litotomia (Tabela 26; Figura 25):

Foram registrados 1@ casos (1i2.6%)de ruptura pre-
matura; 6 casos (11.8%) de ruptura até 5 cm de dilatac3o
cervical; 21 «casos (41.2%) de ruptura entre S e 2 cm, e 14

casas({?7.4%) apds ? cm.



Comparando-se os 2 grupos através do teste de "Qui-

quadradeo” resulta: X®=3 @40; G.L.=3. Valor estatisti-

camente nao significativo.

ESTADD DO LIQUIDO OVULAR

Distribuicldo de fregqueéncia segundo a presenca de
meconioc no liquido ovular.

Grupo Cdécoras (Tabela 27; Figura 26):

Em 116 gestantes (74.4%) o0 liquido apresentava-se
claro. Em 13 casos (2.6%) fol classificado como ligeiramente
tinto; em 19 (i2.2%), como tingido. Em & casos (3.8%4) cons-
tatou~se mecdnio espesso. Portanto, em 4@ casos (25 .6%) ha-
via presenga de mecdnio.

Grupo Litotomia (Tabela 27; Figura 26):

Aspecto claro foi cobservado em 36 casos (79.6%X). Em
1S (29.4%), o liquido apresentava mecdnio, sendo classi-
ficado como ligeiramente tinto em 4 gestantes (7 .8%); tin-
gido em 7 (13.8%) e mecdnio espesso em 4.

Para a compara¢ao entre os 2 grupos atraves do
teste do "Qui-gquadrado”, os dados foram reagrupados em “com”

g “sem presenca de mecdnio”. Esta comparagaoc teve como

resultado: X®=0¢ . 28€¢; G.L.=1. Valor n3o significativo.

QUANTIDADE DE LfQUIDD OVULAR
Distribuic8c de frequéncia segundeo a quantidade de

liquido ovular.



Grupo Cocoras (Tabela 28):

Em 152 casos (99.4%) a guantidade fol considerada
normal; em 1 caso, reduzida.

Grupo Litotomia (Tabela 28):

Em 48 casos (98%) considerou-se a quantidade como
normal, e em 1 caso, aumentada.

Comparando-se 05 2 grupos atraves do teste do "Qui-
quadrado’”, obteve~se como resultado: 2=0.001; G.L.=1.

Valor n3o significativo.

BATIMENTOS CARDIO-FETAIS

Distribuic3o de frequéncia segundo as caracteris-
ticas dos batimentos cardio-fetais.

Grupo Cdcoras (Tabela 29; Figura 27):

Em 147 casos (93.6%) observou-se batimentos nor-
mais. Em & casos (3.9%) foram registrados DIP tipo II; Em 3
(1.9%), DIP tipo umbilical e em i caso (©.6%), taquicardia.
fssim, em 1@ casosh {&.4%) os batimentos apresentaram alte-
ragoes.

Grupo Litotomia (Tabela 29; Figura 27):

Em 47 casos (92.2%) observou-se batimentos normais.
Em 4 casos (7.8%) havia alterag3o, sendo 2 casos (3.9%) de
DIP tipo II e 2 casos (3.9%) de bradicafdia sustentada.

& comparag3oc entre os 2 grupos atraves do teste do
“"Qui-quadrado” teve como resultado: X%=0.Q0Z; 6.L.=1. Va-

lor estatisticamente n3o significativo.
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NUMERGC DE TOQUES

Distribuic3p de frequeéncia, segundo © numero de
toques vaginais realizados.

Grupo Cdcoras (Tabela 3@; Figura 28):

A4 moda com 61 casos (38.9%4), foi de 1 togue e =z
mediana situou-se em 2 toques. O primeiro e terceiro gquartitl
corresponderam a 1 e 4 toques, respectivamente. 0 numero mi-
nimo resistrado foi de i1 e o maximo 9 toques. Pelo resultado
do "Teste de Aderéncia”, rejeita-se a hipotese de distribui-
¢80 normal (X®=1%51. 93; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 3®; Figura 28):

A moda com 15 casos (29.4%X), foi de 1 toque e a
mediana situou-se em 3 toques. D primeirec e terceiro quartil
torresponderam a 1 € 5 togques, respectivamente. 0 numero mi-
nimo foi 1 e o mdximo 9. O resultado do "Teste de Aderéncia”
afasta a hipotese de distribuigdo normal (XS=34.804;
G.L.=9).

Comparando-se os 2 grupos pelo teste de Mann-
Whitney, obtem-se o resultado:

- Valor de "U'"gec.= 3035

- Valor de "U"_z+.= 4972

- Media de "U" = 49003.3

-~ Varidncia da média = 362.900544

-t = 2.475
~ Valor estatisticamente significative. p(@.0%

ANALGESIA DURANTE O PERIiODDO DE DILATAGCAD
Distribuig3o de frequéncia segundo o emprego de

analgesia no primeiro estagio do parto.



Grupo Cocoras (Tabela 3%t, Figura 29).

Em 1S4 gestantes (9B8.1%) nao foi empregado gqualaquer
tipo de analgésico. Em 3 casos (1.92%) Joi administrado
benzodiazepinicos ou meperidina.

Grupo LitotamiaI(Tabela 31; Figura 29}:

Em 28 gestantes (54 .9%) a analgesia n3o foi em-
pregada. 0 bloqueie epidural ou raquideo foi realizadec em 22
casos (43.1%). Em | casc (2%) foi administrado benzodiaze-
pinicos ou meperidina.

A comparagcaoc dos 2 grupos pelo Teste de "Qui-qua-
drade” resulta: X®= 41 7353, G6G.L.=1. Valor estatisticamente

sighnificativo. p{Q.01.

USD DE OCITOCINA

Grupo Cdcoras (Tabela 32; Figura 39):

A ocitocina nap foi empregada em 129 casos {(BEZ.2%).
Em 15 (9.6%) foi wutilizada para a condugio do parto; em 1t
(7%) por amniorrewxe prematura; em 1 caso (.64} por gravide=z
prolongada, em butro por toxemia. Em ndmeros gerais a
ocitocina foi empregada em 28 casos (17 .8%).

Grupo Litotomia (Tabela 32; Figura 30):

A pcitocina n3o foi empregada em 32 casos (42 .8%).
Em 13 (P9.5%) foi utilizada para a condugao do parto; em 3
(9.8%) por amniorrexe prematura e em 1 caso (2%) por motivos
outros . Em numeros gerais, a ocitorinz foi empregada em 19

casos (37 .2%)
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Comparando—se os 2 grupos atraves do teste de "Qui-
quadrado’, obteve-se O seguinte resultado: X&=8 301;

G.L.=1. Valor estatisticamente significative. p{(2.01

BURACZ0 DO PERiODO DE DILATACAD

Distribuic3o de frequéncia, segundo a duragao do
periodo de dilata¢2o, empregando-se intervalo de classe com
longitude de 2@@ minutos.

Brupo Cocoras:

Nuliparas (Tabela 33; Figura 31): A moda encontra-
se nos intervalos 201-409 e 401-600 com 24 casos (22.6%). A
mediana situou-se em 60@ minutos. O primeirec e terceiro
quartil coarresponderam a 399 e 940 minutos, respectivamente.

0 valor minimo foi de 118 e o maximo de 228@. A
aplicac8o do "Teste de Aderéncia” afasta a hipotese de dis-
tribui¢So normal (XB=p3 5; G.L.=5),

Multiparas (Tabela 34; Figura 32): A moda encontra-
se no intervalo 4@1-600 com 17 «casos (33.3%). A mediana
situou~se em 405 minutos. O primeiroc e terceiro quartil cor-
respondem a 255 e 930 minutos, respectivamente. 0 wvalor
minimo foi de 11® e o maximo de 150Q minutos. A aplicac3o do
“Teste de Aderéncia"” rejeita a hipdtese de distribuigdo
normal (X%=31.7; G.L.=52.

Grupo Litotomia:

Nuliparas: (Tabela 33; Figura 31): A moda encontra-
se no intervalo 60i-B0® com 9 casos (23.1%). A mediana

situou-se em 745 minutos. 0 primeivo e terceiro gquartil cor-



respondem a 515 e 12@@¢ minutos, respectivamente. D valor mi-
nimo foi de 9@ minutos e o maximo de 181@8. Pela aplicac2o do
“Teste de Aderéncia’™ aceita-se a hipotese de distribuigao
normal (X®=10.4; G.L.=5).

Multiparas: (Tabela 34; Figura 32): A moda encon-
tra—se no intervalo 201-40@ com & casos (S50%). A mediana
cituou-se em 360 minutos. D primeiro e terceiro quartil cor-
respondem a 360 e 900 minutos, respectivamente. 0 valor
minimo foi de 225 e o mdximo de 1515 minutes. Pelo "Teste de
aderéncia” afasta-se a hipotese de distribuigdao normal
(XF=13.3; G.L.=3).

Comparando-se as nuliparas dos & 9rupos, atraves do
teste de Mann-Whitney obtém-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'cec.= 1664.5

- Valor de "U"_.z+.= 246%.90

— Medis de "U" = 28&7

- Yariancia da media = 221 .1314

-t =1.820

- Diferenca estatisticamente significatava. p(@.0S

Comparando-se ac multiparas dos 2 grupos atraveés do
mesmo teste, teém—-se como resultado:

- VUalor de "U'saec.= B41.93

~— VYalor de "U'Lgr.= 370.5

- Média de "U" = 304

- Variincia da media = 54.95¢i9

-t =1.174
- Diferenca estatisticamente nd3o significativa.

DURACZD DO PERIODODOD DA INTERNALRD &0 PARTO
Distribuic3o de fregquéncia, segundo o espago de
tempo entre = internac3o e o parto, empregandoc—-se o inter-

valo de classe com longitude de 129 minutos.



Grupo Cocoras:

Nuliparas (Tabela 39; Figura 33): A moda encontra-
se no intervalo 121-249 minutos, com 2B casos (26 .4%). A me-
diana situou—-se em 29¢ minutos. O primeiro e terceiro gquar-
til correspondem a 150 e 550 minutos, respectivamente. 0 va-
lor minimo foi de 2@ e o mdximo 2168 min. O resultado do
~Teste de Aderéncia” afasta a hipdtese de distribuig3o nor-
mal (X®=35.283; G.L.=3).

Multiparas (Tabela 34, Figura 34): A moda encontra-
se no intervalo 1-120 minutos com 25 casos (4%9%). A mediana
situou-se em 116 minutos. O primeiro e terceiro quartil
corresponderam a 6@ e 250 minutos, respectivamente. O valor
minimo foi 20 e o maximo 1320 minutos. A aplicagc3do do "Teste
de Aderéncia" rejeita a hipotese de distribuigdo normal
(X®=41.784; OG.L.=37.

Grupo Litotomia:

Nuliparas (Tabela 35; Figura 33): A moda, com 9
casos (23.1%), encontra-se no intervalo 361-480 min. A me-
diana situou-se em 42¢ minutos. O primeiroc e terceiro quar-
til corresponderam a 298¢ & 4460 minutos, respectivamente. O
valor minimo registrado foi 590 e o mdximo 1785. 0 resultado
do "Teste de Aderéncia" afasta a hipdtese de distribuicdo
normal (XF=1P2.897; G.L.=5).‘

Multiparas (Tabela 36; Figura 34): A moda, com 7
casos (5B.3%), encontra-se no intervalo 1-12@ min. A mediana
situou-se em &0 minutos. 0 primeiro e terceiro quartil cor-

responderam 2 25 e 233 minutos, respectivamente. 0 valor mi-
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nimo registrado foi de 15 e o maximo, 403 min. Pelo resul-
tado do "Teéte de Aderéncia" ateita-se a hipdtese de distri-
buic8eo normal (X®=9 3; G.L.=5).

Comparando-se as nuliparas dos 2 grupos através do
teste de Mann-Whitney, obtem-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'cuec. 1459 .5

- Valor de "U"[_:'r_ 2674.5

- Média de “U" = 2047

- Variancia da média = 221.68359

-t = 2.740

~ Yalor estatisticamente significativo. p{0.01.

Comparando-se as multiparas dos 2 grupos atraves do
mesmo teste, resulta:

- Valor de "U’cuc.= 335

- Valor de "U"cCzvr.= 277

- Média de "U” = 306

- Varidncia da média = 352.785925

- t = 0.54¢9
~ VYalor estatisticamente ni3o significativo.

DURACZO DD PERiODO DE MEMBRANAS ROTAS

Distribui¢3o de fregquéncia, segﬁndo .a durag3o do
espaco de tempo en{ra a ruptura das membranas e o parto, em-
pregando-se intervalo de classe de 12@ minutos.

Grupo Cécorﬁs (Tabela 37; Figura 33):

A moda com 8@ casos (51.6%), encontra-se no inter-
valo ©-120 min. A mediana situou-se em 8@ minutos. 0 pri-
meiro e terceiro quartil corresponderam a 3¢ e 313 minutos,
respectivamente. 0 nimero minimo registrado foi @ e o
miximo, 1675 minutos. Pelo resultado do ‘"Teste de Aderén-
cia"™, rejeita-se a hipdtese de distribuicio normal

(X®=%94 €32; G.L.=3).



Brupo Litotomia (Tabela 37; Figura 33):

A moda com 19 casos (39.6%), encontra-se no inter-—
valo ©-120 minutos.A mediana situou-se em 130 minutos. O
primeiro e terceiro quartil corresponderam a 60 e 320 minu-
tos, respectivamente. 0 valor minimo registrado foi D3 e o
maximo, 181® minutos. D resultado do “Teste de Aderencia”
afacta a hip6tese de distribuic®o normal (X®=61.0@; G.L.=5).

Comparando-se os 2 grupos z2través do teste de Mann-
Whitney, obtém-se o resultado:

~ Valor de "U'"caoc.= 3227.0

- Valor de "U"Lzvr. = 4212.3

- Médis de "U" = 3720

- VYariéncia da media = 333.83323

-t =1.475
- Diferenca estatisticamente n3o significativa.

ANALGESIA NO PERIODD EXPULSIVO

Distribuigio de frequéncia segundo o emprego de
analgesia no segundo estagioc do parto.

Grupo Cﬁ;uras (Tabela 38; Figura 3é):

Em 154 gestantes (98.1%) n3o foi empregado qualgquer
tipo de analgésico ou receberam anestesia Jlocal para
episiorrafia. Em 3 casos (1.%9%) foi administrado benzodiaze-
pinicos ou meperidina, ainda no pericdo de dilatag3o.

Grupo Litotomia {(mod.) (Tabela 38; Figura 36):

Em 14 gestantes (&6.7%) nidp foram usados medica-
mentos para dor, ou empregou-se anestesia local para a epi-
siorrafia. Em 7 (33.3%) a analgesia foi empregada sob a

forma de blogueio epidural ou raquideon.
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A comparacBo dos 2 grupos pelo Teste de "Qui-gqua-
drado’” resulta: XR=08 B2, G.L.=1. Valor estatisticamente

significativo. p{e.01.

APRESENTACA0D FETAL

Grupo Cdcoras (Tabela 39):

Em 155 casos (9B.7%) a apresentacdoc foi de vértice,
em 1 caso (@.46%) foi cefalica indefinida e em outro, pélvica
completa. Em nimeros gerais, em @2 casas (1.3%) a
apresentacio nao foi de vértice.

Grupo Litotomia (Tabela 39):

Em 49 casos (96%) a apresentacdo foi de vertice; 1
caso (96%) de fronte e outro codrmico, ou seja ndo houve
apresentagdo de veértice em 2 casos (4%). Comparando-se os 2
grupos pelo teste do “Qui-guadrado”, obteve-se o seguinte
resultado: X%®=9,371; G.L.=1. Valor estatisticamente n3o

significativo.

VARIEDADE DE POSICAO
Distribuig3o de frequéncia segunde a variedade de
posi¢So apresentada pelo feto.
| Grupo Cdcoras (Tabela 49; Figura 37):
A moda, &6 casos (42.9%), ocorreu em esquerda an-

terior, seguida da direita-posterior com 35 casos (22.7%);

esquerda-transversa com 49 (12.3%); direitaz-transversa, 195
casos (9.7%); direita-anterior com 12 (7.8%); pubica com &

(3.9%Y e sarra com 1 caso (@ .4%). Concsiderando-se as varie-
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dades anterior, posterior e transversa, obteém-se 84 (54.5%),
346 (23.4%) e 34 caos (22.1%), respectivamente.

Grupo Litotomia (Tabela 49; Figura 37):

4 moda, com 18 casos (35.3%) ocorreu em esquerda
anterior; em 8 casos (15.7%), constatou-se esquerda trans-
versa; em 7 (13.7%), direita-posterior. Foram observados,
ainda, 5 casos (9.8%) em direita-transversa, 5 em esquerda-
posterior, 4 casos (7.8%) em direita-anterior, 2 (3.9%) em
sacra e 2 nio foram especificados.

Considerando-se como no grupo precedente, as wva-
riedades anterior, posterior e transversa, obtem-se: 22
(44 9%), 14 (2B.6%) e 13 casos (26.3%), respectivamente.

Comparando-se os & grupos atraves do teste do "Qui-
gquadrado’” tem-se o seguinte resultado: X®=@ 644; G.L.=2.

Valor estatisticamente n3p significativo.

DPEEACSES COMPLEMENTARES

Distribui¢3o0 de frequéncia, segundo a utilizagdo de
operachbes complementares do parto.

Brupo Cdcoras (Tabela 41; Fiﬁura 387 :

Em 11 cazos (7%), elas foram desnecessarias; em 122
(77 .7%) foi efetuada a episiorrafia; em 20 casos (12.7%)
houve sutura por desgarro vaginal; em it caso (@.6%) neces-
sitou sutura por desgarro vaginal e laceragzo do colo, e em
outre, foi realizada sutura do colo, da vagina & da episio-

tamia. Reagrupando-se em “Sem operacbes” £ ‘'outras ope-



ragoes”, obtem-se 133 casos (84.7%) e 24 casos (15.3%), res-
pectivamente.

Grupo Litotomia (Tabela 41; Figura 38): Em & casos
(i1.8%) elas foram desnecessarias. Em 35 (68.6%) foi reali-
zada a episiorrafia. Em 8 (i15.7%) realizou-se sutura do cole
e da episiorrafia. A sutura do colo mais do desgarro vaaginal
mais episiorrafia foram realizadas em 2 gestantes (3.%X%).
Reagrupando—-se de forma semelhante ao grupo precedente,
encontramos "sem operagOes” com 41 casos (BQ.4%) e "outras
operacoes"” com 1@ casos (19,6%).

Comparando-se os 2 grupos atraves do teste de "Qui-
quadrado” resulta: X®=0.3526; 0G.L.=1. Valor estatisticamente

nio significativo.

DURACAD DO PERi0DO EXPULSIVO

Distribuic3o de frequéncia, segundo a durac3o do
periodo expulsivo, empregando-se o intervalo de classe com
longitude de 1@ minutos.

Grupo Cocoras:

Nuliparas (Tabela 42; Figura 39): A moda encontra-
se no intervalo 11-20 minutos, com 34 casos (32.4%) A
mediana situou—ée em 2¢ minutos. O primeiro e terceiro
quartil correspondem a 12 e 35 minutos, respectivamente. O
valor minimo foi de 2 e o maximo 108. 0 resultado do "'Teste
de Aderéncia” afasta a hipdtese de distribuigcl3o normal

(X®=74 .28; 0G.L.=5).



Multiparas (Tabela 43; Figura 4@): A moda encontra-
se no intervalo 1-10 minutos, com 24 casos (4B¥%). A mediana
situou-se em 1@ minutos. 0 eprimeirc e terceiro quartil
corresponderam a 9 e 15 minutos, respectivamente. 0 valor
minimo foi 1 e o mdximo 4@ minutos. A aplicac3o do "Teste de
Aderéncia’” rejeita a hipotese de distribui¢io normal
(X¥=34.4; G.L.=D).

Grupo Litotomia (mod.):

Nuliparas (Tabela 42; Figura 39): A moda encontra—-
se no intervalo 11-20 minutos, com 4 casos (33.3%). A
mediana situou-se em 20 minutos. 0O primeiro e terceiro
quartil corresponderam a 10 e 3@ minutos, respectivamente. 0O
valor minimo foi 5 e o mdximo 7@. 0 resultado do "Teste de
aderéncia’ afasta a hipotese de distribui¢3o normal
(X=®=17 . 36; G.L.=5).

Multiparas (Tabela 43; Figura 49): A moda encontra-
ce no intervalo 1-10 minutos com 4 casos (44.4%). A mediana
situou-se em 1@ minutos. O primeiro e terceiro aquartil
corresponderam a 5 e 23 minutos, respectivamente. 0 valor
minimo foi de 5 e o maximo de 75. O resultado do "Teste de
Aderén-cia” rejeita a hipotese de distribuigdo normal
(X®==pg2 . 11; G.L.=3).

Comparando—se as nuliparas dos 2 grupos através do

tecte de Mann-Whitney, obtém-se o seguinte resultado:

-~ Valor de "U'cge.= 637

-~ Yalor de "U" zr.= 683

- Média de "U" = &3¢

- Varidncia da média = 108.52947

-t = @.249
- Yalor estatisticamente ni3o significativo
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Comparando-se as multiparas dos 2 grupos através do
mesmo teste, resulta-

- Valor de "U'cec.= 189
- Valor de "U"_z+.= B&1

- Média de "U" = 225
- VYari8ncia da media = 44.%4822
-t = ©.817

- Valor estatisticamente ndo significativo

DURACX0 Da DEQUITACZOD

Distribuic3o de frequéncia, segundo a durag¢3ao da
dequitac3o, empregando-se intervalo de classe com a longi-
tude de 1% minutos.

Grupo Cdcoras (Tabela 44; Figura 41):

Observa-se que a moda com 73 casos (47 .4%), encon-
tra-se no intervalo 11-2@ wminutos. A mediana situou-se em 10
minutos. O primeiro e terceiro quartil correspondem a & e 13
minutos, respectivamente. 0 valor minimo foi de 2 e o maximo
70. Pelo resulfado do "Teste de Aderéncia”, rejeita-se a hi-
potese de distribuiglo normal (X®=99 &; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 44; Figura 41):

A moda com Si.casoﬁ (60,8%), encontra-se no inter-
valo 1-1@¢ minutos. A mediana situou-se em 8 minutos. O
primeiro e terceiro quartil correspondem a S e 19 minutos,
respectivamente. D wvalor minimo foi 3 e o mdximo 7@. O
resultado do "“Teste de Aderéncia” afasta a hipotese de

distribuicdo normal (X®=4£4 §; G.L.=5).



Comparando-se os & orupos pelo teste de Mann-
Whitney, obtém-se o resultado:

- Valor de "U'cwsc.= 5110

- Valor de “U"_x+.= 2744

- Média de “U" = 3927

- Yaridncia da media = 337 .21843

-t = 3.508
- Ualor.estatisticamente significativo. p{9.01.

TIPD DE DEQUITAGRD

Grupo Cdcoras (Tabela 45; Figura 42):

A degquitagldp ocorreu de forma naturé] em 14B casos
(94.3%). Necessitou interven¢io em 9 casos (5.7%) da se-
guinte forma: foi dirigida em é casos (3.8%4); extraida a
placenta manualmente em 2 «casos (1.3%). Em 1 caso (0.6%)
houve necessidade de curagem.

Grupo Litotomia (Tabela 45; Figura 42):

A degquitacSo ocoerreu de forma natural em 42 casos
(82.4%). Em 6Icasos (11.8%) foi dirigida; a extrac¢3o manual
foi necessaria em 2 casos (3.9%) e a curagem em 1 (24%),
exigindo portanto, interven¢c3o em 9 casos (17 .6%).

A comparagso dos 2 grupos pelo Teste de “Qui-
quadrado™” resulta: XF= 6.913; G.L.=1. Valor

estatisticamente significative. p{(Q.01.

PESD DA PLACENTA
Distribuigio de frequéncia, segundo o peso da pla-

centa, empregando-se intervalo de <classe com longitude de

509.

bé



Grupo Cdcoras (Tabela 46; Figura 43):

Observa-se que a moda com 26 casos (146.B¥%) situa-se
no intervalo 551-60@ gramas. O peso minimo avaliado foi de
380 e o0 maximo de 1¢4@g. A media o9geral e de 616.Byg com
desvio padr3o de 134.7. Pelo resultado do “"Teste de Aderén-
cia" aceita-se a hipotese de que a distribuig3o € normal
(X2=9 4; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 46; Figura 43):

Observa-se que a moda encontra-se no intervalo 351-
600 com 11 casos (21.6%). 0 peso minimo avaliado foi de 451g
e o maior foi de 9i@8g. A media geral & de 612.29 com desvio
padr3o de 117 .9. Pelo resultado do "Teste de Aderéncia”
aceita-se a hipotese de distribuic3oc normal (X%®=4 4;
G.L.=5).

4 comparagio entre os &2 grupos pelo teste de

_ Student, resulta: t=0.219; G.L.=204. Valor estatistica-

mente n3o0 significativo.

CORDZD UMBILICAL

Grupo Cdcoras (Tabela 47; Figura 44):

G corddo foi classificado como normal em 111 casos
(71.2%). Em 36 casos (23.1%), constatou-se circular simples
e em & (3.2%), circular dupla. Mais de duas circulares, bre-
vidade e circular com ng foram observadas respectivamente em
3 casos. Resumindo, e&m 45 casps (28.8%) foi observado alguma

alteracdo.
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Grupo Litotomia (Tabela 47; Figura 44):

0 cordao foi classificado como normal em 3B casos
(74 .5%) e com alteragbes em 13 (25.5%) assim discriminados:
em 19 partos (19.6%), constatou-se circular simples. Foram
ainda observados: 1 caso (2%) de circular dupla, 1 caso de
mais de duas circulares e 1 caso de no.

Comparando-se os 2 grupos através do Teste de "Qui-
quadrado”™, obtém-se o resultado: X®= @ 215; G.L=1. Valor

estatisticamente ni3c significativo.

APGAR A0 PRIMEIRD MINUTO

Grupo Cdécoras (Tabela 48; Figura 45):

A moda, com 10B casos (48.8BX) e a mediana situaram-
se no valor 2. 0 primeiro e terceiroc quartil correspondem a

9 @ 10, respectivamente. 0 menor indice atribuido foi & em 2

casos (1.3%), e o maior 1@ para 31 recéem—nascidos (19.8%).
Pelo resultado do “"Teste de Aderéncia', afasta—-se a hipotese
de distribuic3o normal (X®=582; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 48; Figura 43):

A& moda com 37 casos (72.46%), assim como a mediana,
situou-se no wvalor 2. 0 primeiro e terceiro quartil corres-
pondem 3 8 e 9, respectivamente. O menor valor atribuido foi
de 1+ para 2 casos (4%), e o maior, 1@ para 1 recém-nascido
(2%). Em 4 casos (B%), o indice ficou abaixo de 7. Segundo o
“Teste de Aderéncia”, rejeita-se a hipdtese de distribuicdo

normal (X®=17&5.4&; G.L.=5).
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A comparaci3o entre os 2 grupos através do teste de
Mann-Whitney apresenta o seguinte resultado:

- Valor de "U'ggc. = 5161.5

- Valor de "U"_;+ = 2985.5

-~ Média de “"U"= 4003.5

~ Variadncia da Média=392.42043

-t = 3.628
- Valor estatisticamente significativo. p¢{0.01

APGAR AD QUINTO MINUTO

Grupc Cocoras (Tabela 49; Figura 46):

A moda, com 1iB casos (75.2%) e a mediana, situa-
ram~se no valor 1@. O primeiro e terceiro gquartil corres-
pondem a 12. 0 menor valor e dnico abaixo de 7, foi o indice
é, atribuido 23 ! recém-nascido (@.4%). Pelo resultado do
"Teste de Aderéncia”, afasta-se a hipdtese de distribuic3o
normal (X®= 430 G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 4%; Figura 446}

A mod# com 35 casos (6B.6%) e a mediana, situaram-
se no valor 1@. O primeiro e terceiro quartil correspondem a
9 e 10, respectivamente. 0O menor indice atribuido foi 1L a 1
recém-nascido (2%). Em 3 casos (5.9%) o valor manteve-se
inferior 2 7. Pela aplicag3o do "Teste de Aderéncia', re-
jeita-se a hipdtese de distribui¢8o normal (X®=1469.1;

G.L.=3).
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A comparatio dos 2 ogrupos, atraves do teste de
Mann-Whitney, apresenta os seguintes resultados:

- Valor de “U"c;éc:_: 4393.5

- Ualor de “U"LIT.= 3703,5

- Média de "U" = 4@¢3.5

- Variancia da média=286.58388

~ t=1.047
- Valor estatisticamente nio significativo.

IDADE DOS RECEM-NASCIDOS

Distribuig3o de frequéncia segundo =a idade do re-
cém-nascido (indice de Capurro).

Grupo Cocoras (Tabela S5@; Figura 47): A moda com S5é
casos (36.1%) e a mediana situaram-se em 4@ semanas. O
primeiro e terceiro quarfil correspaondem a 39 € 41 semanas
respectivamente. 0O menor foli de 35 e o maior 43. D resultado
do "Teste de Aderéncia” afasta a hipdtese de distribuicdo
normal (X®={53.4; G.L.=5).

Grupo.Litutumia (Tabela 5@; Figura 47);

A& moda com i4 casos (28B%) e a mediana situaram-se
em 4¢ semanas. 0 primeiro e terceiro quartil correspondem &
39 ¢ 41 semanas, respectivamente. 0 menor valor observado
foi de- 35 e o0 maior 42. Segundo o “Teste de Aderéncia”,
deve-se rejeitar a hipotese de distribuigio normal (X8=p9,

G.L.=3)
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& comparacioc entre os 2 grupos, através do teste de
Mann-Whitney, tem o seguinte resultado:

- Valor de "U'cue.= 4038
- Valor de ”U”L‘:ET‘= 371¢c

- Média de "U" = 3875
- Variancias da media = 353.71301
-t = 9.451

- Valor estatisticamente nZo significativo.

ALTURA DOS RECEM-NASCIDOS

Distribui¢c3p de frequeéncia, segundo a altura do
recém-nascido.

Grupo Cdcoras (Tabela 591; Figura 48):

A moda com 38 casos (24.5%) situou-se, assim como a
mediana, em 50 centimetros. 0O primeiro e terceiro quartil
correspondem a 48 e 51 centimetros, respectivamente. A 3al-
tura minima foi de 41 ¢ a maxima de 53. A aplica¢So do
“Teste de Aderé&ncia” afasta a hipdtese de distribuic3o nor-
mal (X®=z=é62.9; | G.L.=3)

Grupo Litotomia (Tabela 51, Figura 48B):

A moda, com 12 casos (24.3%), assim como a mediana,
situou-se em 49 centimetros. O primeiro e terceiro quartil
correspondem a 48 e 51 cm, respectivamente. A altura minima
foi de 45 e a maxima de 54 cm. 0O resultado do "Teste de
Aderéncia” rejeita a hipdtese de uma distribui¢Se normal

(X2=24 . 4; G.L.=9)
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Comparando-se os 2 grupos através do teste de Mann-
Whitney, obteve-se o seguinte resultado:

- Valor de "U'psec.= 3600
- Valor de "U" zy.= 3990

- Media de "U" = 3797.5
- Yariancia da Media = £2i8.9759
-t = §.906

- Ualor estatisticamente n3o significativo

PESD DO RECEM-NASCIDOD

Distribuicdo de frequéncia, segundo o0 peso dos
recem—-nascidos, empregando-se intervalao de classe com
longitude de 250 gramas.

| Grupo Cocoras (Tabela 52; Figura 4%):

A moda situpou-se no intervalo 3291-3500%g. O peso
minimo foi de 247¢ e o miximo de S521@ gramas. A media geral
foi de 3249, com desvio badrﬁc de 451 gramas. Pelo Teste de
“Aderéncia’, aceita-se a hipdtese de distribuigio normal
(X®E=9 &; G.L;=5)

Grupo Litotomia (Tabela 52; Figura 4%9):

A moda situou-se no intervalo 3091-323¢g9 com 15
casos (29.4%). 0 peso minimo foi de 2080g e o maximo de
AB40g. & media geral foi de 3263 .35 com o desvio padrio de
422.6. Segundb o “Teste de Aderéncia"” empregado, a populacio
apresenta distribuic3o normal (X®= 5 §; G L.=5).

A comparac3o entre os 2 grupos, atraves do teste de
Student tem como resultado: t=0.638; G.L.=2¢5. Valor

estatisticamente nio significativo.



SEXC DOS RECEM-NASCIDOS

Grupo Cocoras (Tabela 53):

Em 79 casos (90.3%), pos recem—nastidos eram do sexo
masculino e em 78 (49 .7%) femininos.

Grupo Litotomia (Tabela 33):

Em 2B «c¢asos (Sé6%), os recem-nascidos eram do sexo
masculino e em 22 (44%) femininos.

A comparagao entre os 2 grupos pelo teste do "Qui-
quadrado’” tem como resultado: X®=@.499; G.L.=1. Valor es-

tatisticamente n3o significativo.

MORBIDADES NEONATAIS

Grupo Cdécoras (Tabela 54):

Distribui¢Soc de frequéncia segundo a ocorréncia de
morbidades em recém-nascidos.

Foram considerados normais, 146 casos (?3%). Em 11
(7%), foram observadas morbidades, assim discriminadas: em B
casos (5.1%) ocorreu ictericia fisiologica; em 2 (1.3%) foi
diasgnosticado SDR e em 1 caso (@.6%), incompatibilidade ABD.

Grupo Litotomia (Tabela D4):

Foram considerados normais 44 casos (86 .32%). Em 7
casos (13.7%) foram registradas mdrbidas, conforme segue: em
S casos (9 .B%) constatou-se ictericia fisioplogica, em {1 (2%)
anomalia congénita e em outro, trauma cbstetrico.

Ccmparanda—se os 2 grupos através do teste "Qui-
guadrado™ obteve-se o0 seguinte resultado: X®=2.2; G.L.=1.

Valor estatisticamente nao significativo.
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ESTADO DE SAuDE DOS RECEM-NASCIDOS

Grupo Cdcoras (Tabela 55):

0 estado de saude de 155 recém—nascidos (929.4%) foi
registrado como ‘“vivo e sdp”. Ocorreu 1 caso de morte
neonatal.

Grupo Litotomia (Tabela 33):

Um total de 49 «casos (96.1i%) foi enquadrado como
"vivo B sS3o"”. Foram registrados 2 casos (3.9%) de morte
neonatal .

A compara¢io entre os 2 grupos, atraves do teste do

“"Qui-quadrado” resultou: X%= 1. 033; G.L.=1. VUalor esta-

tisticamente n3o0 significativo.

HEMORRAGIA NO PUERPERIOD

Brupo Cocorags (Tabela 56):

N3o foi constatada anormalidade em 152 casos
(96.8%). Das 5 gestantes (3.2%) com hemorragia, 3 delas (2%)
tiveram como desencadeante a retengao da placenta ou de
restos placentdrios; nos demais casos, as causas ndo foram
esclarecidas.

Grupe Litotomia (Tabela 56&):

dpenas 41 caso (2%) de hemorragia puerperal foi

registrada, sem que a causa tenha sido especificada.

A comparagao entre ovs 2 grupos, através do teste do
"Qui—quadrado” resultou: X®= 0. 001; G.L.=1. Valor esta-

tisticamente n3o significativo.
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CURETAGEM

Distribuigdo de frequéncia segundo a necessidade de
curetagem uterina no pds-parto.

Grupo Cocoras (Tabela 57):

Das 137 gestantes, somente em 2 casos (1.3%) foi
necessdrio tal procedimento.

Grurpo Litotomia (Tabela 57): Dos 31 casos, 2 (3.9%)
exigiram curetagem.

A comparagdo entre os 2 grupos através do Teste do
"Qui-quadrado”, fesultau: X2= 0,371, G.L.=1. Valor esta-

tisticamente ni3o significativo.

ESTADD DE SAUDE DAS MAES

Grupo Cocoras (Tabela 58):

Em 195 casos (?8.7%) as mdes foram consideradas
clinicamente sadias. Duas puérperas (i.3%) apresentaram
complicacBes meédicas que, no entanto, ndo exigiram interna-
c30.

Grupo Litotomia (Tabela 58):

Em S€ casos (?B%) as m3es foram consideradas cli-
nicamente sadias. Em 1 caso (2%) foi observado complicacBes
medicas, nao especificadas.

A comparagc30 entre os 2 grupos atraves do teste do
"Qui-quadrado"”, resultou: X&= @,001; G.L.=1. Valor esta-

tisticamente n3o significativo.
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DIAS DE INTERNACXO ANTES DO PARTO

Grupo Cdcoras (Tabela 39): Em 126 casos (80.3%), a
internac3do ocorreu no dia do parte. Em 3 (19.1%) um dia
antes e em 1 «caso (@.64) a paciente internou-se 2 dias
antes.

Grupo Litotomia (Tabela 35%9): A interna¢3oc ocorreu
no dia do parto em 41 casos (8@%); em 9 (17 .6%), procedeu-se
no dia imediatamente anterior e em um caso, a internagso
ocorreu mais de 2 dias antes do parto.

A comparacdo dos 2 grupos, através do teste de
Mann-Whitney tem como resultado:

- Valor de "U'guc.= 3998

- Valor de "U" z+.= 4009

- Media de "U" = 49003.5

- Variancia da media = 257.6068

-t = 0.0621
~ N30 Significativo.

DIAS DE INTERNACAD APGS 0 PARTO

Grupo Cocoras (Tabela &@; Figura S52).

A moda, com 187 casos (6B.2%), e a mediana situa-
ram-se no 2° dia. 0 primeiro e terceiro quartil corresponde-
ram a € e 4 dias, respectivamente. 0 numero minimo foi de 1
e o maximo de &. A aplicagido do “Teste.de Aderéncia’" afasta
a hipotese de distribuicﬁo normal (X®= 490,5; G.L.=9).

Grupo Litotomia (Tabela 6&; Figura 5©): A moda, com
49 casos (78.4%) e a mediana situaram-se no 2° dia. O
primeiro e terceirec quartil corresponderam a 2 dias, respec-

tivamente. 0 wvalor minimo registradeo foi 1 e o maximo &.
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Pelo resultado do "Teste de Aderéncia” rejeita-se a hipotese
de distribuic3o normal (X®=p10.8; G.L.=5).

A comparagao entre os 2 grupos, pelo teste de Mann-
Whitney, tem como resultade:

- Valor de "U"guc.= 3313.5
- Ualor de "U'Lsr. = 484693.5

- Media de "U" = 4003.5
- Varidncia da Média = 299.3083
-t = 2.303

- Valor estatisticamente significativo. p{(9Q.85

DIAS DE INTERNACAO DOS RECEM-NASCIDOS

Grupo Cocoras (Tabela &1i; Figura 51):

A moda com 199 casos (49 .4%) e a mediana situaram-
se no 2 dia. O primeiro e terceiro quartil corresponderam,
identicamente, a 2 dias. 0 valor minimo foi 1 e o maximo 6.
Pelo "Teste de Aderéncia’ afasta-se a hipotese de distribui-
¢c3o normal (X®= 507 .2; G.L.=5).

Grupo Litotomia (Tabela 61, Figura S5i):

A moda com 39 casos (76.5%4) e a mediana situaram-se
no 2 dia. O primeiro e terceiro quartil correspondem ao 2°
dia. 0 wvalor minimo f0i 1 e o maximo 5. Pelo resultado do
“"Teste de Aderéncia", rejeita-se a hipotese de distribuiglo
normal (X®=203.9%; G.L.=3).

A compara¢do entre os 2 grupos atraves do teste de
Mann-Whitney resultou:

- Yalor de "U'cas.= 3447
— Valor de "U"_z+.= 4540

~ Media de "U" = 4@03.5
- Variancia da media = B97.564B8
-t =1.879¢

- Valor estatisticamente significative p{@.&5



DISCUSSAD

Uma das razbdes de ser do “Grupeo de Parto
Alternativo”, como ja referimos anteriormente, e
possibilitar a parturiente adotar a posig3o0 que lhe aprouver
no momento do parto. E costume afirmar-se as pessoas
interessadas que a cesi3rea € a uUnica forma de parto que nSo
lhes esta a disposicl3o, uma vez que sd €& realizada por
precisa indicacdao ' médica. Na realidade, condi¢8es tecnicas
também impSe limites. Assim, seria invidavel a realizaclo de
parto sob a agua, segundo o postulado por Igor Tcharkosky da
escola russa (7)) e por Odent (&9) na Franga, pois o processo
exige uma infra-estrutura que ndo se dispBe no momento.

As gravidas que buscaram participar deo Grupo,
solicitaram especificamente a posiglo de cdcoras, que acabou
sendo a unica adotads. Entretanto, o fato de ter escelhido
uma determinada posicao n3c impede, no desenrolar do
processc, gque a3 parturiente mude de opiniSoc adotando a
posic3c de decubito supino.

Esta liberdade de decisfio certamente tem influéncia
sobre as formas de termino do parteo. Entretanto, pode-se
observar que e bastante significativo o indice de mulheres
"civilizadas" que tem tido sucesso na sua intencio de ter
filho em posicio de cocoras. Alias, este indice de

aproximadamente &3%, tem se mostrado constante nos
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diferentes estudos realizados no decorrer do tembo com
distintos numeros de ctasos (74), (77), {(78).

Por respeito a esta liberdade de escolha, ate hoje
n3o foi formado um "Grupo Controle” com caracteristicas
aleatorias "sensu lato"”, pois isto implicaria em posicionar
a parturiente desta ou daguela mangira, independentemente de
sua preferéncia. Entretanto, esta atitude, do ponto de wvista
cientifico, tem um custo, poig Fficamos sem wvalopores de
referéncia para podermos tirar conclus@es mals precisas.
Assim senﬁo, este trabalho, como ja +fol1 salientado na
introduc8o, tem como objetive principal deserever o que
ocorreu nos dois grupos, Cdcoras e Litotomia. Para maior
informac3o, realizamos a comparagao estatistica visando
evidenciar e confirmar cientificamente o grau de divergencia
entre ambos. Do mesmo mado, na presente discussd&oc nos
_re#eriremns com bastante frequéncia, e guando pertinente, 3a
compara¢g3o com a populag8po atendida na Maternidade da
Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP (popula¢3oc gerszal)
com o0 intuito de apresentar pontos de referéncia, mas tendo
sempre em conta a existéncia de grandes diferengas entre as
populacdes, sob wvarios aspectos, entre os guais destacam-se
as socio-culturais, que se pode constatar nitidamente

através do estudo da variavel "escolaridade”.

IDADE MATERNA
Na avaliagao das idades, chama a ateng3o que apesar

do numero consideravel de integrantes do Grupo Cocoras, 1537



casos, n3o0 ha sproximac3o da distribuicSo normal. A simples
observa¢3o (Figura 1, Tabela 1), faz supor um carater
bimodal, com wmodas nos intervalos de classe 22-283 e 26-27
anos. Observa-se ailnda, que as gestantes apresentavam-se,
predo-minantemente, na faixa etdria considerada ideal para a
reproducao, ou seja, entre 20 e 35 anos. E importante
ressaltar a ocorréncia de 1@ gravidas menores de 20 anos
consideradas pelas padrdes da Organizag3o Mundial de Salde
como adolescentes (41). Esse numero equivaleu a mais de 2/3
do total de adolescentes que participaram do "Grupo de Parto
Alternativo”. Vale salientar, gque este total correspondeu =z
6,3%, percentagem bem inferior aos 22,46% observado por Pinto
e Silva (46) na populacio geral da mesma maternidade, qual
seja da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade
Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP) .

Apesar do numero reduzido de gestantes em idade
mais avancada. (6 casos éu redor de 35 anos) parece-nos
valido concluir que as idades extremas, por si sd, n3o se
constituiriam em dbices para a adog36 da posic3o de cdcoras
por ocasiao do parto. |

No Grupo Litotomia, as gestantes tambem
apresentavam-se dentro da faixa etaria ideal. Apenas 3
adolescentes e uma gravida acima de 33 =anos foram

observadas.
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Estatisticamente n3o houve diferenca em relacio ao

grupc COCOras.

& idade n3c se constituiu em impedimento para a adog¢lo da

posic3o de cocoras.

ESTADD CIVIL

Analisando-se o Grupo Cdcoras gquanto ao estado
€ivil, observamos «que a maioria das gestantes (87,3%)
possuem companheiro estavel, ou seja, s30 tasadas ou
amasiadas. Este wvalor e significativamente superior aos
72.8% constatados por Sabatino e colaboradores (74) nums
amostra da populagdo geral atendida na Maternidade d=a
FCM/UNICAMP . Considerando-se isoladamente as casadas,
verificamos que elas correspondem a 735.24 do total de
gravidas, ao contrdario da populac@o citada acima, onde elas
n3o chegam a S0%

-Quantc as amasiadas e solteiras elas aparecem numa
percentagem inferior a observada na populagaoc geral 12,1%
contra 25,5% e 10¥ contra 25,46¥%, respectivamente. Ja as
desquitadas supevram em quase 3 vezes 0S5 @,9YX estimados na
amostra das parturientes atendidas na Maternidade, indicande
que as mesmas est3o procurando o Grupo de Parto Alternativo
e que estdo, proporcionalmente, sendo bem sucedidas nas suas

intengtes de dar a luz em posi¢ap de cocoras.
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No Brupo Litotomia chama ateng3c a auséncia de
gravidas com estado civil desquitada. Tal fato poderia estar
associado ao baixo numero de casos. Apesar de nio ter sido
encontrada diferenga significativa, verifica-se neste grupo,
5,94 a3 mais de solteiras que no Grupo Cdcoras. Este achado

devera ser motivo de maiores observagoes.

0 estado «civil n3oc parece ser impedimento para a adoc3c da

posic3o de cocoras.

ESCOLARIDADE

A andlise da escolaridade revela, no Grupo Cocoras,
uma alta proporcdo (76,5%) de grdvidas com 12 ou mais anos
de estudo. Este achado nos permite concluir que o grupo esta
composto em sua maioria, por prﬁ%issionais e por estudantes
universitarias. Tal fato o coloca situag3c especial de
avaliac3o e permite diferencig-lo nitidamente da
escolaridade da populacio geral da FCM/UNICAMP que segundo o
trabalho de ©Sabatino e colaboradores (74}, apenas 13,1% tem
S ou mais anos de estudo.

No Grupo Litotomisa encontramos valores semelhantes

aqueles do Grupo Codcoras.

Apesar de uma reduzida incidéncia de gravidas com baixa
escolaridade, esta condig3c nao foi impedimento para a

adogdo da posig3o de cdcoras.




ALTURA DAS MAES

A baixa estatura da gravida, segundo Nesbitt e
colaboradores (58), Goujard e colaboradores (31), pode estar
associada ao aparecimento de problemas no momento da
parturicio. A andlise das alturas das gestantes do Grupo
Cdcoras revela uma meédia de 161 cm e desvio padrdo de 4,93
cm. Este valor & superior aquele verificado para a populacao
geral da mesma maternidade (&6). Contudo, 3 mulheres
prossuiam estatura inferior a 150 cm tendo a mais baixa 143
centimetros, o que n3c afetou o bom desenrolar do processo.

No Grupo Litotomis, a media de altura das gestantes
foi de 162 cm c¢om desvio padrdc de 5,8 cm, portanto,
superior =a constatada no Grupo Cocoras, mas que

estatisticamente n3o0 foi significante.

Ainda que reduzido, estes numeros sugerem que a altura das
m3es, por si, nSo se constituiu fator de impedimento para s

eleicio da posig3po na hora do parto.

IDADE NA MENARCA

A mediana das idades maternas poOr ocasiso do
aparecimento da menarca, no BGrupo Cdcoras situou-se aos 13
anos, a semelhanga da popula¢d3o geral da maternidade da

FCM/UNICAMP (&64). Similar tambem, 3o encontrado por Lima



(42) em um grupo de mulheres adultas, na cidade de
Presidente Prudente.

Do ponto de vista clinico, a idade do aparecimento
da primeira menstruacao constitui-~se em sinal indireto do
desenvolvimento hormono-sexual . Esta variavel foi incluida
em nosso trabalho para fornecer—-nos um idéia deste
desenvolvimentpo, em cada um dos grupos analisados.

Com base nos resultados, podemos concluir que, sob

gste aspecto, os grupos s3o0 semelhantes.

PADRAD MENSTRUAL

0 estudo do padr3o menstrual revelou gque 2/3 das
mulheres do Grupo Cocoras apresentam menstruagbes de forma
regular. Esta proporgiao ¢ semelhante ao que se verifica na
populagao geral da Maternidade (46).

No Grupo Litotomia, observa-se uma percentagem de
mulheres com padraoc menstrual regular muito proximo ao
verificado no Grupo Cocoras.

Do mesmo modo que a variavel anterior, o padrio
menstrual constitui-se em sinal 1indireto do funcionamento
dos sistemas hormonal e reprodutor.

Veé-se, pelos resultados, gque h3 semelhancga entre

ambos 05 grupos.
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ANTICONCEPCAD

Entre as integrantes deo Grupo Cocoras, cbservamos
que 65% delas relataram gque nEo faziam o uso de qualquer
tipo de contraceptivo, previamente a esta gravidez. Isto
representa 2.2% acima do indice encontrado em uma amostra de
gestantes da populacio geral da Maternidade da FCM/UNICAMP
(&8}

Dado que o Brupo Codcaras esta composto por um
elevado indice de escolaridade, era de se esperar um maior
numero de mulheres com uso de anticoncepgio. Todavia, gquando
analisamos esta wvariavel, considerando somente as gestantes
com 12 ou mais anos de estudo, o indice de mulheres que nao
fazem usoc de anticoncepg30 € ainda mais alto, atinginde &8%.

0 Grupo Litotomia nao apresenta diferenga
significativa em relacSo ao Brupo Cdcoras, ainda 9gue a
proporcso de mulheres que na3p usaram anticoncep¢3o seja 10%
menor.

Considerando-se& 0os 2 grupos, podemos concluir gue
houve em relaci3o ao n3oc uso de anticoncepc3o, um
comportamento nfo esperado, ja que quanto mais alto o nivel
socio—econBmico e cultural, maior & o wuso de técmicas
anticonceptivas (B4).

Dado que esta wvariavel estd sujeita a outros
aspectos nao consideradas no momento da obtencic da
informag30, pensamps que a variavel em 4questao devera ser

motivos de estudo mais acurado.

UNICAMP
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NUMERO DE GESTACGES.

Analisando-se a distribuigaoc de frequéncia segundo
0 numero de gestagbes, podemos constatar que para 75.8% das
gestantes do Grupec Cdcoras, esta correspondia a primeira ou
segundas gravidezs. Este valor supera os S0% observados na
populacio geral da mesma maternidade (46).

No Grupo Litotomia, observa-se que o numeroc de
primigestas € 10X superior ao verificado no Grupo Cdcoras e
jJuntamente com as secundigestas totalizam B82.3% das
gravidas.

Estas diferencas, no entanto, estatisticamente n3o

s3o0 significativas.

0 numero de gestagbes ndo parece ser impedimento para a

adotar a posig3o de cocoras.

NUMERO DE PARTOS.

Analisando-se o Grupo Cdcoras quanto aoc numero de
partos observa-se que 68.1% das gestantes s8¢0 nuliparas.
Esta cifra supera em muito os 28 7% observados na populagio
geral da mesma maternidade (74).

No GBrupo Litotomia, a distribuicio em Ffunc3oc do

numerce de partos, permite wverificar que os valores n3oa
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diferem significativamente daqueles descritos para o Grupo

Cocoras.

A maior incidencia de nuliparas pode ser explicada
pelo interesse de gestantes, que ainda ngo tiveram
experiéncia de parto, vem demonstrando pelos metodos

alternativos. Certamente que ©s veiculos de comunicacSo,
como revistas, Jjornais e televis3o, ao abordar o tema, e o
vem fazendo seguidamente, exercem importante papel no

determinismc deste comportamento.

A paridade n8o foi impedimento para = adotar a posigio de

cocoras.

NUMERO DE ABORTOS
Um ou mais abortos foram referidos por 32.35% das
gestantes do Grupo Cdcoras. Quando comparada com a populacio

geral da mesma Maternidade (76), este valor e 8% superior,

Desse total de abortos, 7¢.6% correspondem a3 abortos
provocados.
A analise da incidéncia de abortos no Grupo

Litotomia revela que 29,4% das gestantes jd apresentaram um
ou mais abortos. Isto representa 5% a3 mais que D encontrado
para a populacio geral da Maternidade da FCM/7UNICAMP. Do

total de abortos, &60% foram provocadps.



Levando-se em conta ambos os grupos, observa-se que
os antecedentes de aborto aparecem em maior frequdnciaza que
na populagdc geral da mesma maternidade. Acreditamos que
ecte fato esteja associado ao maior nivel socio-econdmico
das gestantes e principalmente, ao pouco uso de metodos

anticonceptivos.

0 antecedente de aborto, espontineo ou provocado, nao parece

ser impedimento para a adotar a posic3o de cdcoras.

ANTECEDENTES_M&RBIDUS

No Grupo Cocoras, 3¢,8% das gestantes referiram a
existéncia de morbidades em gestagles anteriores. A& infec¢lo
urinaria foi a mais citada, aparecendo em 16% dos casos.
Esses valores n3oc diferem muitec do 4que foi encontrado na
populag8o geral da mesma Maternidade (46), onde o estado
morbido foi referido por 34% das mulheres, tendo a infecgdo
urinaria participado com 18% dos casos.

A incidencia de morbidades em gestagbes anteriores
entre as integrantes do Grupo Litotomia, € muito semelhante
aquela descrita para o Grupo Cocoras. S3o referidas
morbidades por 1/3 das gestantes, sendo que a infectao
urinaria contribui praticamente com 1/2 dos casons (15,7%).
Chama a atenz3o a ocerréncia de cirurgia abdominal em 7,8%

dos casos, valor que e superior 1inclusive =aqueles da
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populacao geral ainda que estatisticamente esta diferenca
nagc seja significativa.

A alta 1incidéncia de cirurgias abdominais se deve
ao fato de, inicialmente, serem aceitas no Grupo gestantes
com antecedentes de tcesareas. Dado que existem evidéncias de
Qque a pressao intra-uterina durante os puxpDs € maior na
posigao de cocoras (75), a presenca de uma cicatriz uterina
pode ser um fator de risco.

Assim, pensamos que 0s casos de cirurgia abdominal,
que determinem cicatrizes uterinas, devam ser motivos de

estudos mais acurados.

Apesar de ser um grupo de baixo risco as Pproporgoaes de
antecedentes marbidos como tuberculose, sifilis,
cardiopatias, infecglo urindria e hipertenssc naoc se

constituiram impedimento para a adotar a posigSo de cdcoras.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS PATOLOGICOS

Antecedentes obstétricos patologicos foram
referidos por 7,7% das gestantes do Grupo Cocoras, valor
muito inferior aos 23% wvistos na populat@o geral da
Maternidade da FCM/UNICAMP (46). Este indice corresponde aco

esperado, por se tratar de um grupo de bhaixo risco.
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No Grupo Litotomia, 2 incidencia de antecedentes
obsteétricos patoldgicos foi semelkante a gue ocorred no

Grupg Cocoras.

Apesar de wser um grupo de baixo risco, as proporgaes de
antecedentes obstétricos patologicos, tais «como toxemia,
metrorragia (da gravidez e pos-parto) e partos prematuros

ndo foram impedimento para a adotar a posigzo de cdcoras.

INICIO DO PRE-NATAL.

Analisando-se o wmwes gestacrional em gue as gravidas
do Grupo Cdcoras buscaram o servigo de preé-natal, observamos
que 25% delas, o fizeram noe 3* més. ate o 5* més,
praticamente 374 das gestantes ja@ estavam realizando
consultas ao pré-natal.

Esses valores s3o superiores aos constatados por
Pinto & Gilva (é&) em uma amostra de 814 casos da populagdo
geral Aa Maternidade da FCM/UNICAMP
Observa—-se no Grupo Litotomia comportamento semelhante ao

verificado no Grupo Cdcoras

gipesar de sSer um 9grupo que Procurbu precocemente o servigo
de preé-natal, n3c parece ser, a “falta deste controle.
precoce, um fator de impedimento para a adotar a posicio de

cocoras.




NUMERGQ DE CONSULTAS

Observa-se no GBrupo Cdcoras uma grande proporgao de
gestantes, aproximadamente 48%, com B ou mais consultas
medicas realizadas ao preé-natal; 17.,9% das gestantes
realizaram 4 consultas ou menos, dentre as quais 2 nunca
compareceram. Estas constatacdes contrastam com agquelas
observadas na populagdo geral da mesma maternidade (44) onde
apenas 14% das gestantes realizaram um minimo de 8
consultas, em contrapartida 41,3% consultaram menos de 3
vezes.

0 Grupo Litotomia apresentou um compoertamento
semelhante ao verificade no Grupo Cocoras. Ressalte-se,
entretanto, que © menor numerop de consultas foi 4, observado

em apenas 3,9?% das gestantes.

0O precoce inicio do pré—-natal, assim como, =2
proporc3o elevada de consultas médicas realizadas, nos
sugere de forma indireta, que as gestantes integrantes de

ambos os grupos estavam preocupadas com sua gestag3o e

preparacio, colaborando durante todo o periodo gestacional.

O ndimere de consultas ao pré-natal n3o foi fator de

impedimento para a adotar a posigan de cocaras.
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PRESSAD ARTERIAL

No Grupo Cocoras o comportamento da pPressao
arterial foi considerado normal em 92.4 das gestantes . A
hipotensdo foi diagnosticada em 4.8B%; e a hipertens3o, em
3.8% dos asos.

Estes valores s3op distintos daqueles observados ha
populagdoc geral da Maternidade da FCM/UNICAMP (44), onde
foram estimados em 73.4% de casos normals, 1.9% de casos com
hipotens3o e de 33.9% de casos com hipertensdoc.

Chama atencio o maior nimero de hipotensdes
verificado no Grupo Cocoras. Quantc a hipertenss3o, a
diferenga era esperada devido as caracteristicas de baiwxo
risco do citado grupo.

No Grupo Litotomia n3o foram constatadas niveis
tensionais fora dos limites fisioldgicos.

Ds casos de hipotens3o no Grupo Cocoras ocorreram
gm parturientes gque foram mantidas acocoradas enquanto se
aguardava a dequitagSo. Esta constatacio estimularam estudos
que determinaram wmodificaclo na técnica utilizada. A adncﬁo.
da "posicio cScoras-supina“ (233, (25), gue <consiste em
passar a gestante ao decdbito supino imediatamente apds o
nascimento da crianga, levou a uma menor perda sanguinea e

concomitantemente, a uma menor incidéncia de hipotensio.



TOXEMIA

Foram registrados, no Grupo Cdcoras, 5 casos de
hipertens3o leve e 1 de hipertensi3o moderada. Estes &6 casos,
que correspondem a 3.8% do total, +{oram considerados como
"provavel” toxemia. Tais indices sao bastante inferiores aos
2¢.6% observados na populag3o geral da mesma maternidade
(46) .

No Grupo Litotomia n3oc foi registrado nenhum caso
de toxemia.

A baixa incidéncia de toxemia pode ser explicada
pela presenca de gestantes com alto nivel sdcio-econdmico,
pelo adequado controle pre-natal = pela eliminagdo dos raros

casos gue apresentaram agravamento da doenga durante o

periodo gestacional que precedeu o trabalho de partoc. Os
casos de towemia, leve ou moderada, sem sinais de
comprometimento fetal, chservados durante o trabalho de

parto, foram mantidos no estudo, permitindo-se a adocfeo da

posigBp de cocoras.

Apesar do reduzido numero de casos, a ocorvéncia de toxemia,

leve ou moderada, n3c foi fator de impedimento para adogi3o

da posigaoc de cdcoras.

~
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INFECCAD NaA GRaAVIDEZ

Foram registrados casos de infecg3o em 2.5% das
gestantes do Grupo Cocoras, sendo a metade dos casos, de
infecc30 urindria. As proporgbes observadas sao semelhantes
as encontradas por Pinto e Silva (66} ao estudar gestantes
adultas da mesma maternidade. Ja, a sifilis, foi
diagnosticada em apenas 0.4% das gestantes, indice bastante
inferior ao relatado pelo citado autor.

Noe Grupo Litotomia ha, apenas, um casa de infeccglo

registrado, porem, nio especificado quantoc o tipo.

Apesar do reduzido numero de casos, a ocaoarréncia de infeccio
durante a gestacdo, naoc foi fator de impedimento para adoc3o

da posigao de cocoras.

HEMORRAGIAS

0 estudo da incidéncia de hemorragias na gravidez
revela que %8,8% das gestantes do Grupo Codcoras n3o tiveram
este tipo de problema. Apenacs 2 casos © aprecsentaram, sendo
um no primeirc trimestre e outro ndo especificado.

No Grupo Litotomia foi registrado somente um caso

de hemorragis, que ocorreud no primeiroc trimestre.

Apesar do reduzido nudmerc de Ccasos, a ocorréncia de
hemorragia no primeiro trimestre nao foi fator de

impedimento para adotar a posi¢gio de cocoras.




TABAGISMD

No Grupo Cdcoras referiram nio ter fumado durante a
gestac3o, B84,2% das gestantes. Destas, 61,6% sac ''nao
fumantes". Em contrapartida, 13,1% afirmam ter fumado além
do 4° més de vgestagio, valor este pouco inferior aos 16.BY%
observados na populacdo geral da mesmz maternidade (446)

No Grupo Litotomiz, observou-se uma menor proporcio
de gestantes gque n3o fumaram na gravidez (72.94). Fizeram
uso do cigarro, aléem do 4° més de gestagioc, 2£5% das
gravidas, valor «que supera aquele observado na populacdo

geral da mesma maternidade (44).

0 habito de fumar, ou nio, n3o parece ser fator de

impedimento para adotar a posicao de cocoras.

GANHO DE PESO NA GESTACXO

N3o existe um consenso a cerca do peso ideal a ser
adquirido na gravidez. Segundo Pritchard e MacDonald (463) em
uma gravidez de feto 4unico, o gasnho de 9 kg pode ser
atribuido a alteracBes fisiolodgicas. Para Chesley (13), a
variagio média ideal ¢ de 13 a 13,5 kg. Num estudo, onde

considera a opini%o de 17 autores, sendo & nacionais. Penedo
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{&4) encontrou como media, um ganho de 11,5 kg com um desvio
padr3o de 1,4 kg.

Tendo a .mediana se situado em 14 kg e a moda entre
12 e 14 kg, mesmo gque 1/4 das gestantes tenham ganho 8 kg ou
menps, podemos considerar que a diferenga ponderal,
encontrada nas gestantes do Grupo Cdcoras, esta dentro desta
faixa.

0 ganho de peso pelas gestantes do Grupo Litotomia,
teve como mediana 19 kg, contudo, a moda situou-se entre & e
8 kg. Observa-se, portanto, uma incidéncia menor de mulheres
que ganharam mais peso. Esta diferenga, em relagao ao Grupo
Cdcoras, e estatisticamente significativa.

Devide ao fato de que variaveis .diretamente
associadas ao ganho de peso materno na gestac3o (altura da
mae, idade gestacional, ocorréncia de edema, peso da
placenta, quantidade de liguidp ovular, peso e altura do
recem-nascido) apresentarem comportamento similar em ambos
os grupos, n3o foi possivel encontrar uma explicac3oc para a
maior concentracio de gestantes que ganharam mais pPese, no
Grupo Cocoras, devendo ser ¥ﬁturamente motivo de estudos
mais acurados.

Finalizando, € importante registrar a impressao
generalizada dos medicos da equipe, que as gestantes de
nossa populagio apresentam uma inclinag3o0 para a adog3ao de

dietas naturalistas, vegetarianas. Este aspecto, nao



quantificado poderia ser  um fator a influenciar ops

resultados.

0 maior ganho de peso, durante =2 gravidez, nip parece ser

impedimento para adotar a posicio de cocoras.

IDADE GESTACIONAL

D estudo da idade gestacional por ocasideo do parto,
revelou que no Grupo Cororas, esta wvariavel oscilou,
predominantemente, entre 36 e 42 semanas. ASSim, COm exXcegao
de 3 casos com 43 semanas de amenorréia, os demais
constituiam—-se de gestacies a termo.

No Grupo Litotomia, a idade gestacional pode ser
considerada semelhante ao do Grupo Cocoras, ressalte-se
contudo, a existéncia de 2 casps com 34 e 35 semanas,
respect ivamente,

adpegar ter sido estabelecido, para a inclusio entre
os casbs de parto de cocoras, um limite inférior de 37
semanas de amenorreéia, observamos que por trés vezes s2le nabo
foi respeitado, tendo sido aceito gestaglCes com 36 semanas.
Isto ocorreu face a suspeita clinica de erro de calculo da
idade gestacional por ma informagi3p da data da dltima
menstrua¢so, por parte da gravida. Tais suspeitas faoram

posteriormente confirmadas atraves do méetodo de Capurvro, que



estimou para 2 recvem-nascidos z idade de 37 semanas P para o

terceiroc, 41 semanas.

A idade gestacional n3o foi impedimento para adotar a

posigio de cocoras.

ALTURA UTERINA

Embora haja variado de 28 a 47 cm, a altura uterina
ao final da gestac¢30, nas gestantes do Grupo Cdcoras,
apresentou padrdes muito proximos dos observados na
populacio geral da Maternidade (4&), onde a mediana e a moda
situaram-se entre 33-34 cm.

Os wvalores da altura uterina observados nas
gestantes do Grupo Litotomia, apresentaram comportamento
semelhante aos do Brupo Cocoras.

Esta variavel foi incluida no presente trabalho com
8 finslidade de se conhecer clinicamente © estado de
crescimento fetal, apresentado na hora do parto, bem como,
para controlar a inclus8o de casos no estude, para © que se
utilizou o seguinte criteério: Quando esta varidvel
apresentava-se fora dos limites normais, segundo a curva de
Belizan, realizavam-se estudos mais acurados, comolecogra¥ia
para a constatagc3o do crescimento intra-uterino =
monitorizacSo para afericl3o do desenvolvimento. Na auséncia

de alteragbes o caso ers mantido.



OCORRENCIA DE EDEMA

0 estudo sobre a ocorréncia de edema em gestantes
do Grupoe Coécoras revelou uma baixa incidéncia (19%) em
relagio ao verificadeo na populacdo geral da Maternidade da
FEM/UNICAMP, onde o mesmo foi diagnosticado em 3é6,46% das
parturientes (46).

& ocorré@ncia de edema foi verificado em 29,4% das
gestantes do Grupo Litotomia. Embora n38oc haja diferenga
estatistica significativa em relacdc ao Grupo Cocoras, este
indice & 1@,4% superior, aproximando-se daquele verificado
na populagao geral da Maternidade.

A baixa incidéncia relativa de edema e uma alta
pcorréncia, tambem relativa, de og9anho de pesoc na gestacdo,
530 achados aparentemente contraditdrios e necessitam de

estudos mais acurados.,

A presenga de edema, n3oc foi impedimento para adotar a

posig3o de cocoras.

FORMA& DE INziCIO DO PARTO
No Grupo Codcoras, houve a necessidade de iniciar-se

o parto atraves da inducio com ocitocina em 3,1¥% dos casos.

7%



& forma de inicioe do parto em gestantes do Grupo
Litotomia, foi semelhante aquela verificada no Grupo

Cocoras.

A forma de inicioc do parto mediante a indug3o com ocitocinsz
nao se constituiu impedimento para adotar a posic83p de

cdcoras.

MOMENTD DE RUPTURA DAS MEMBRANAS

0 estudo do momento em que ocorreu a rupturs das
membranas em parturientes do Grupo Cocoras, revelou que em
#proximadamente 7@% dos casos, o fenOmeno ocorreu apos 0s S
cm de dilatag3o, sendo que em 23,6% das gestantes, a mesma
superava 0s ? cm. Estes wvalores s3o semelhantes aos
observados na populacao geral da mesma maternidade (44). Tal
fato esta de acordo com trabalhos (146), (44}, que afirmam
que as posicles verticalizadas nao determinam o rompimento
precoce das membranas.

No estudo realizado sobre a ruptura das membranas,
no Grupo Litotomia, n3o foram observadas diferengas
significativas em relagao ao Grupo Cocoras. Contudo, chama
ateng3c um iIndice de 19.4% de membranas gque romperam de
forma brematura, antes do 1nicio do trabzlho de parto. Este

valor supera em 8% o observado no citado grupo e em S5, 6%
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aquele verificado na populag3o geral da mesma Maternidade
(467 .

A maior concentragadao destes casos de ruptura
prematura de membranas noc Grupo Litotomia, e provavelmente
consequéncia da maior duraciao do trabalho de parto,

geralmente presente nesses casos.

o momente da ruptura das membranas ovulares durante o parto

nao foi impedimentn para adotar a posigde de cocoras.

ESTADO DO LiQUIDO OVULAR

A presenca de mecdnio no liguido amniotico foi
constatado em £5.48% das gestantés do Grupo Cdcoras,
proporcdo inferior aos 32.2% observada por Sabatino (78)
para a populag3o da mesha maternidade.

Nos 6 casos em que foi constatadoc mecdnio espesso,
‘o5 batimentos cardiacos fetais mantiveram-se sem alteraches.
0 Apgar ao 1° wminuto foi de ¥ em S casos e de 10-n0 outro.
Foi diagnosticado em 1 recém-nascido, Sindrome de
Dificuldade Respiratoria; esta baixa incidéncia de problemas
respiratdriocs, poderia ser devida ao aparecimento do mecdnio
na fase final do parto, © que reduziria a chance de
aspiragso; por outro lado, poderia estar comprovando o

argumento de muitos partidarios das posighDes verticalizadas,
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de que estas facilitam a drenagem das vias agreas mais
facilmente, dada a a¢3o da gravidade.

No Grupo Litotomia o mecHbnio foi constatado em
29 4% dos casos, valor mais proximo daquele observado na
citada populag2o geral.

A menor incidéncia de mecdnio pode ser explicado

pelo fato de se tratar de uma populagao de baixo-risco.

D estado do ligquido ovular nio foi impedimento para adogido

da posigc2o de cdcoras.

QUANTIDADE DD LIQUIDO OVULAR

No Grupo Cocoras, apenas em 1 caso (@.7%) a
quantidade do ligquido ovular n3o foi considerada normal, mas
sim, reduzida. Este indice € inferior ao encontrado na
populacan geral da Maternidade da FCM/UNICAMP (46).

No Grupo Litotomia também foi registrado i caso de

alteragcio na quantidade de 1liquido amnidtico, que foi
considerada aumentada. As=im comp no Grupo Cocoras, ecte
fato corresponde as expectatiwvas, uma vez que se tratam de

gestacbes de baixo-risco.
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BATIMENTOS CARDIO-FETAIS

No Grupo Cocoras, alteracoes nos batimentos
cardiacos do feto foram constatados em 1@ casos (6.4%), dos
quais, & foram caracterizados como DIP tipo II. 0 percentual
destas alteracdes, tanto em conjunto como individualmente,
s¥o inferiores agqueles observados na populagdo geral da
maternidade (4&), onde as variagdes ocorreram em 146. 4% dos
casos, sendo gue DIP do tipo II foi observado em 5% do total
de casos. Os resultados obtidos correspondem ao esperado, ja
que 0 grupo em estudo se constitui de gestacBes de baixo-
risca. Por outro lado, nos permite concluir que o metodo n3o
contribuiu para o aparecimento de DIP tipo II diagnosticados
clinicamente e confirmados atraves de controle eletrdnico
dos batimentos cardiacos fetais, por Sabatino e
colaboradores (75).

No Grupo Litotomia foram observadas proporgdes

semelhantes as verificadas no Grupo Codceoras

i adogl3oc da posicioc de cocoras nio determinou anormalidades

nos batimentos cardiacos fetais.

NUMERDO DE TOQUES
No Grupp Cdcoras, a mediana referente aos toques

vaginais realizados foi de 2 togques com a moda de 1 toque.



Estes valores correspondem aos observados na populagao geral
da Maternidade da FCM/UNICAMP (44).

No Grupo Litotomia, a mediana situou-se em 3
toques. & simples observagao da Figura 28 nos permite
verificar a realizagc3o de maior numero de togues neste
grupo. Esta diferenga e estatisticamente significativa.

D maior nudmero de toques no OGrupo Litotomia pode
ser explicado pela durag3e do trabalho de parto, mais
prolongado, que obriga a realizag3o de mais exames vaginais

para controle da evolugdo da dilatag3o do colo.

No Grupo Cdcoras foi menor a realizagdo de toques vaginais

ANALGESIA DURANTE 0 PERIODO DE DILATACAC

0 estudo sobre o emprego de analgesia em gestantes
do Grupo Cdcoras durante o pericdo de dilatag8o, revelou que
a mesma foi empregada em menos de 2% dos casos. Cabe
ressaltar que esta variavel pode constituir-se em fator
limitante da presenga de uma gravida no Grupo Cocoras, uma
vEEZ que apos 6 usoc de anestesia, dificilwmente a parturiente
podera adﬁtar a citadas posig3o, dado que a técnica empregada
nestes casos, proveoca a perda da fungao motora dos membros
iﬁ?eriores. Isto exige ﬁma criteriosa ponderagiao destes
resultades, Jjd «gque o©0s ¢asos que solicitaram anestesia

passaram automaticamente a0 Grupeo Litoteomwia. Ratificando o
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que afirmamos, rodemos observar na Tabela 31, que 0 uso de
benzodiazepinicos e exclusivo do Brupo Cocoras, enquantpo que
0s bloqueios correspondem a casos do Grupo Litotomia.

Niao obstante, o uso de anestesia em ambos os grupos
(12,5%), pode ser considevado baixo, se comparado ao ecstudo

de Flynn e colaboradores, que relata um total de 41%.

0 uso de blogqueio epidural foi um fator de impedimento para

a utilizacao da posicio de cocoras.

¥ ¥ %
Sem considevrar a posi¢ao, a analgesia foi pouco utilizada no

perindo de dilatag¢So.

USD DE OCITOCINA

A pcitocina foi empregada em 17,8% das gestantes do
Grupo Cocoras, sendo que na maioria das vezes (9.4%) com a
finalidade de condu¢do do parto. Na populacio geral da mesma
maternidade (44), esse indice atinge a 24%, sendo que a
principal indicagio é, também, a condugSo do parto numa
proporcao de 17 .8%.

No Grupo Litotomia, a oritocina foi empregada em
37.,3% dos casos, superando significativamente oz indices do
Grupo Cocoras e da populac8o geral. Em 174 do tetal de
casos, sua utilizaﬁﬁo visava a condugSo do parto.

A maior utiliza¢3o de ocitocina neste grupo estaria

de acordo com outros achados que justificariam seu uso,
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como: maior duragdo do periodo de dilastagdo nas nuliparas,
maior emprego de analgesia, maior necessidade de conduzir o

trabalho de parto

D menor uso de ocitocina no Grupo Cocoras fuil significativo,

e este pode ser um fator de adoc3oc da posicao de codcoras.

DURACAO DO PER:IODO DE DILATACXD

Afim de eliminarmos a influéncia da paridade na
duragdo do periodo expulsivo, aé gestantes foram
distribuidas em 2 subgrupos: “nuliparas” e ‘“multiparas™.
Entre as nuliparas do Grupo Cdcoras observamos que a mediana
situou~se em 406 minutos (1@h) com a moda nos intervales
2¢1-400 e 4@1-600 minutps. Em 9% dos casos aproximadamente,
este periodo foi superior a 1440 minutos (24h).

No Grupo Litotomia, as nuliparas tiveram a sua
mediana em 765 minutes (i2h 45min), tendo a moda situado-se
no intervalo 661-B2® minutos. |

Observa-se, assim, uma diferenca significativa
guanto a dura¢3o do periodo de dilata¢So em relagdo ao Grupo
Cocoras, que apresenta a nivel de mediana, uma duraci3o de
21,6% inferior.

E evidente que esta diferenga n3o pode ser
atribuida a Posi¢30c que seria adotada no momento do parto.

Pode, no entanto, ter exercido grande influ@ncia sobre as



parturientes, fazendo-as abandonar a ideia de dar a luz em
posic3o de coeoras.

Quando se observa a propor¢do de gestantes, cuja
dura¢3o do periodo de dilatag3ao se prolongou acima de 1440
minutos (24h), conclui-se que praticamente os 2 grupous nao

diferem.

& durag3c do periodeo de dilatagao nas nuliparas fol menor e

este pode ser um fator de adog¢3o da posic8o de cdcoras.

Ao znalisar-se a duraglo do periode de dilatag3o
entre as multiparas do Orupo Cocoras, observamos a mediana
situada em 485 minutos (&h 43min) e a moda no intervalo 201-
49@ minutos. Apenas 1 caso teve este periodo prolongado ate
158¢ minutos (25h), aproximadamente,

No Grupc Litotomia, nd3o se constatou diferencas
significativa em relagio ao OGrupo Cocoras, " ainda que, ao
contrario do observado nas nuliparas, a mediana tenha sido
36Q minutos (&h), ou seja 1i,1% menor. Em 2 casos, o periodo
de dilatag¢3oc .se prolongou por 1515 minutos (25h 1Smin}, o

que permite considera-los distocicos.

A duragio do periodo de dilatag3o nas multiparas pode ser um

fator de adog3o da posig3c de cdcoras.

ier



DURACXD DD PERIODO DE INTERNACAD AD PARTO

0 estudo desta variavel revelou para as nuliparas
do Grupo Cocoras, uma mediana de 288 minutos (4h 4Bmin). Em
77,3% dos «casos, o parto ocorreu dentro dos primeiros 400
minutos (10h).

No Grupo Litotomia, a duragio do periodo de
interna¢8o até o parto, nas nuliparas, teve como mediana 429
minutos (7h), valor significativamente maior que o cbservado

no Grupao Cdcoras.

Ao se tratar das multiparas, observamos que no
Grupo Cocoras, a mediana situou-se em 114 minutos (1h S4min)
e que mais de 3/4 da populagio ja havia dado & luz apos 369
minutos (3h) de internag3o.

Jd as multiparas, do Grupo Litotomia, apresentaram
indices semelhantes aqueles observados entre suas
correspondentes do Grupo Cdcoras.

Ainda que discutivel o significado desta variavel,
Ja que o mamento da internac3o em relacl3o ac trabalho de
parto, varia de gestante para gestante, o valor encontrado
para o OBrupo Cdcoras, dado as suas caracteristicas de baixo-
risco 8 normalidade, pode ser considerado como ideal, uma
vez que um periodo de hospitalizag3o inadequado pode
provaocar alteragles principalmente na esfera psiquica com

possiveis repercussdoes negativas na evoluc3o do processo.



DURALCXD DD PERIODD DE MEMBRANAS ROTAS

No OGrupo Cocoras, o espaco de tempo entre o
rompimento das membranas ¢ o parto, teve combo mediana 78
minutos, sendo 9que em mais da metade da populaclo, este
periodoc correspondeu a 12¢ wminutos ou menos. Aclma de 1080
minutos (18h}, foram observadps apenas 2,6% dos casos.

Estes valores sao semelhantes =aos registrados na
populac3o geral da mesma maternidade (46), com excecao da
faixa acima dos 10B8BQ minutos, gque na citada populac3c chega
a 9,8%

No Grupo Litotomia, a mediana situou-se em 132
minutos (2h 12min) e 12,5% da populagao, apresentou
membranas rotas por um perigdo superior a 10B® minutos
(i8h). Contudo, n3o foram - evidenciadas diferengas
significativas em rela¢So ao Grupo Cdecoras.

g criterio de ruptura das membranas seguiu as
normas do Departamento de Tocoginecologia. Foram excegi3o os
primeiros Caso0s, onde se procedeu a ruptura =aos 4
centimetros de dilata¢so cervical, visande a instalac¢3o de
cateter intra-amniotico e eletrodos cefdlicos, para estudo
da press3o0 intra-uterina e batimentos cardio-fetais.

N30 obstante isto, observamos gque a distribuiglo do

momento da rtuptura das membranas e o periodo de tempo entre

[
o
~1



esta ruptura e o parto ni3ec parecem ter acarretado maiores

consequéncias.

A duracio do periodo de tempo de membranas vyvotas nao foi

impedimento para adogao da posicio de cdcoras.

ANALGESIA DURANTE 0 PERIDDD EXPULSIVOD

No Grupo Cocoras, & unica analgesia empregada no
periodo expulsivo, foi sob forma de anestesia local para a
realizag80 da episiotomia e sua rafia. Este indice adquire
particular importincia por se tratar de um grupo onde &8,1%
das gestantes eram nuliparas.

D interesse de uma maior participa¢B8o por parte das
parturientes, assim compo uma maior liberdade de movimentos
possibilitada pela posigao adotada, poderiam tornar mais
confortavel e suportiavel o periodo expulsivo, 0O que
justificaria a menor solicitaglo de analgesia neste grupo.

No Grﬁpo Litotomia, mesmo descartando as anestesias
locais para a episiotomia e 0s casas em que houve o uso de

$6rcipe, foram empregados em 1/3 da populagiao bloqueios

epidurais ou raquideos que determinam uma diferenga
significativa em vela¢80 ao Grupo Cdcoras. € importante
salientar, que em varias gestantes a analgesia
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teve inicio, ainda, no periodo de dilatac3o.

6 utilizag3o de analgesia durante o periodo expulsivo foi
menor no Drupo Cdcoras podendo ser este um fator de adogdo

da posi¢io de cocoras.

APRESENTAL{X0 FETAL

Na quase totalidade dos casos, fol constatado no
Grupo Cocoras a apresentacio cefdlica; foi exceg¢3o 1 caso de
pélvica completa.

No Grupo Litotomia em 9&6% dos casos a forma de
apresentagdo foi de wvertice. Foram registradas uma
apresentac3eo de fronte e uma coarmica

Em fung3o de fatos acontecidos, a forma de atenc3o
em relac3oc 3as apresentacdes foi modificada. Com base nestas
experiéncias podemos concluir gque as apresentagdes de
vertice, bem como as pélvicas em multiparas n3o parecem ser
impedimento para a adoc3o da posicao de cdcoras. Alidas, esta
2 considerada ideal para o0 atendimento destes tasos como
estd documentado em filmes e “"video-tapes" apresentados por
seus preconizadores: Galba Aradjo, Cliudio e Moyseés
Paciornik. Evidentemente, ha gque se proceder criterioso
gxame das condigbes e estar preparado para uma possivel
intervenc3c, sob analgesia, com o fim de corrigir distocias

como por exemelo, cabega derradeira.



Quanto ao parto gemelar, pcorreu o cass de  uma
secundipara onde o primeiro feto estava em apresentagio
cefalica, tendo nascido espontaneamente, com a mie em
posicio de cocoras. 0 segundo, se apresentou em cormica, foi
preciso transladar a paciente para a realizacao de
analgesia, posterior wversdo e grande extrag3o podalica. O
resultado foi um receém-nascido deprimido, gque evoluiu para O
6bito. Com base neste caso, concluimps que o0s partos
gemelares deverao ser atendidos com muita pPrecaucio em
posic3o0 de cocoras, pPrecaucao esta, que inclui a presenga de

anestesista na salsa.

VARIEDADE DE POSICAD

No Grupo Cdcoras, apesar de ter-se encontrado um
.predominia da variedade de posi¢3o occipito-anterior-
esquerda (42 .94, foram observadas, tambem, outras
modalidades (Tabela 40), em pfnporcﬁes proximas as relatadas
na literatura (38), (&7).

No OGrupo Litotomia, a incidencia das diversas
variedades de posicBo, nic se apresentou significativamente

diferente da observada no Grupo Cocoras.

A4s diferentes wvariedades de posi¢c3o n3o foram fatores

limitantes na adogioc da posigSo de cocoras.
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OPERALCGES COMPLEMENTARES

N3o considerando as casos de episiorratia,
observou-se no Grupo Coecoras, que em 15,3% das gestantes
foram realizadas operagoes complementares ao parto. Este

valor pode ser considerado semelhante ao encontrado por
Pinto e Silva (66) em gestantes adultas da populacdo geratl
da maternidade.

€Cabe ressaltar gque a3 episiotomia, em pacientes que
est3o alocadas na cadeira, pode ser realizada em duas
situag¢les: com a paciente sentada, ou Jja em posicio de
cocoras. Em qualquer delas hd que se ser cuidadosc quanto a
escolha do local e com a angulag3o adotada para o
instrumento cortante (tesoura ou bisturi} dado o risco de
les8p de estruturas vizinhas como o reto e esfincter anal.

A alta proporgio de episiotomia (77 .7%) deve-se ao
fato de ter sido wutilizado, em quase todos o0s casos, as
normas do .Departamento que a recomenda sistematicamente em
casos de nuliparas e em multiparas gquando ja foram
submetidas a este fipo de interven¢do em parto anteriores.

€ importante salientar, que em 13.3% dos casos foi
necessario executar suturas de desgarro vaginal, porem
nectes casos n3o havia sido realizado episictomis.

Por outro lado, consideramos peguena s incidéncia
de casos (@.64) em «gue realizada a episioctomia, foi

necessario a sutura concomitante de desgarros vaginais. Do
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mesmo modo, foi baika =2 necessidade da sutura de lesdes do
colo.

No Orupo Litotomia o numero de opeEragbes
complementares, correspondeu a 19,7% das gestantes, sendo
que 13.7%4 de casos correspondia a suturas de lesoes do colo
Juntamente com episiorrafia, todas elas realizadas em partos

com aplicag3oc de forcipe.

A incidénia de ovperatdes complementares ao parto n3o foi

fator limitante para adog3o da posigcio de cdcoras.

DURACXD DD PERIDDO EXPULSIVOD

Para o registro dos wvalores inerentes a esta
variavel, foi considerado come coenceito de duraglo do
pericdo expulsivo o tempo transcorrido entre a dilataclo
cervical total e o nascimento da crianga.

Muitos s8o os fatores referidos que podem
influenciar a duragao deste 2% estdgio do parto: paridade,
raga, tipo de pélvis, paosigSo materna, e outreos,
determinando a grande variabilidade dos resultados
encontrados na bibliografia.

Shanahan e Cottrell (37A), analisando os valores
reportados por diferentes autores, constataram que s média
variou de 41 a &8 minutos para as nuliparas e de 13 a 18

minutos em multiparas.
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Segundo Liu (43) a ado¢c¢do da posicd3o semi-
verticalizada feduziu o periodo expulsivo em nuliparas, cuja
media foi estimada em 34 minutos.

Nagai (3348), no Japie, tambeém observou um
encurtamento deste periodo, independentemente da paridade,
em mulheres «gque se wutilizaram da cadeira obstétrica, em
rel=2¢ap as gque pariram em decubito.

A deambulag3c durante o ¢trabalho de parto pode
tambem, segundo Hemminki e colaboradores (24), determinar a
abreviagdo do periodo expulsivo.

0 resultado obtido neste estudo, saobre a duragio do

pericdo expulsivo no Grupo Cdeoras, e similar aquele
encontrado poOr Sabatinao e colaboradores (73), quando
trabalharam com menor numero de tasos, o que denota a

cansisténcia dos mesmos.

A comparatdo entre os Grupos Cdcoras e Litotomia,
tanto em nuliparas como em multiparas, n3o revelou diferencga
significativa quanto a duraglo do periodo expulsivp,; contudo
ha que se considerar, que uma diferenga possa estar
mascarada pelo maior emprego de ocitocina no dltimo grupo, o
que poderia acarretar um encurtamento da etapa em questao.

Todavia, em comparagao com ©OS valores reportados
por Shanahan e Cottrell e Liu, podemes concluir que a
duracdo do periodo expulsivo em gestantes do Grupo Cdcoras
foi menor.

Estudando a proporcioc de nuliparas que tiveram a

duragao do periodo expulsivo de até 3¢ minutos, abservamos



um total de &?.54. Ja Caldeyro Barcia (i11), no Uruguai, com
mulheres em posic3o sentada, reporta 47% e Niswander e
Gordon (59), nos Estados Unidos, empregando a posic3c de
litotomia relata 29%.

Considerando as multiparas, encuntramqs uma
propar¢3c de 90% contra 84 % e 77% de gestantes em seu 2%
parto, referido por Caldeyro Barcia e Niswsnder e Gordon,
respectivamente. Podemos concluir que um maier numerc de
gestantes da nossa populagi3o apresentou menor duvracfo do
periodo expulsivo.

Cabe ressaltar que as diferencas encontradas por
distintos autores paodem ser explicadas tambem pela
utilizagio de Puxos dirigidos. No Grupo de Parto
Alternativo, seguindo a "Escola de Montevidéo”, os alunos e
residentes s3o0 orientados & wutilizar puxos espontineos,
porém, devemos reconhecer que esta conduta nem sempre &
respeitada.

Quanto a possivel influéncia da deambulacio durante
o periodc de dilatag3o, n3o nos @2 possivel opinar uma vez

que a <quantificagldoc da mesma n3o fazia parte da metodologia

do Grupo. Contudo, suspeitamos que predominem 2 adocZo das
posicdes verticalizadas, resultado da orientag3oc fornecida
durante as atividade de preparac3c parz o parto. Fstas
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suspeitas dever3o ser confirmadas, ou n3o, =através de

estudos mals acurados

A durag3o do periodo expulsivo pode ser um fator de ado¢So

da posi¢g3io de cdocoras.

DURAGAOD DA DEQUITAGCZOD

No Brupo Codcoras, para B82,6% das gestantes, o
periodo de dequita¢So ocorreu dentro dos primeiros vinte
minutos, tendo a mediana situado-se em 1€ minutos. Estes
valores est8o dentro dos limites considerados normais.

No Grupo Litotomia, em Q&% das parturientes a
dgquitacﬁo ocorreu dentro dos primeiros 2@ minutos, tendo a
mediana correspondido a 8 minutos.

Estes valores s3o significativamente wenores Qque

aqueles observados no Grupo Cocoras.

A duragso do pericdo de dequitagio foi maior no Grupo
Cocoras, porem dentro dos limites considerados fisioldgicos.
Assim, n30 se constitui em fator limitante para 3 adog3c ds

posi¢g30 de cdcoras.

ii7



TIPD DE DEQUITAGCAD

No Grupn Cocoras, em 94,3% dos tasos, a dequitac¢io
ccorreu de forma natural.

No Grupao Litotomia, a dequitag3o ocorreu
naturalmente em apenas 82,3% dos casvs. UObserva-se neste
grupo, uma maior incidéncia de dequitacdo dirigida, extracSe
manual, curagem (Tabela 45) gque determinam uma redu¢so
artificial do <citado periocdo e que poderia Jjustificar a
diferen¢ca na duracio do periodo de dequitagc3c. Esta conduta
ativa se Justificraria pele maior emprego de analgesia que

propicia acesso 3 cavidade uterina.

A propor¢cio de degquitagie natural foi maior no OGrupo
Cocoras. Este pode ser um fator de adoc3o da posig3ec de

COCOTas.

PESO D& PLACENTA

No Grupo Codcoras, o peso da placenta situou-se
entre 508 e 7290 g em &4,5% dos casos. Estes valores estdo
muito proximos do valor meédio citado por Grelle e Bethoven
(32); e enquadram-se na faixa ponderal que Sabatino (7&) e
colaboradores observaram estar relacionadas aps menores
indices de mortalidade perinatal.

Ng OBrupo Litoetomia, Ffopram observados valares

semelhantes aoc do Grupo Codcoras.
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CORDXD UMBILICAL

No Grupo Cdcoras foi observado, no momento do
nascimento, que o cord3o wumbilical em 71,1% dos casos, n3o
apresentava circulares, nos ou outros tipos de alterag3o.
Uma ou mais circulares foram observadas em 26,9% dos casos.

Esta propor¢ao esta de acordo com aquele encontrado
por Sabatino e colaboradores (76) num estudo realizado com
uma amostra da popPulagido geral da Maternidade da
FCM/UNICAMP .

No Grupo Litotomia, a proporcdoc entre corddes
normais e com circulares e maior: 74,5 e 21,8%,
respectivamente. Contudo, esta diferen¢a em relag3o ao Grupo

Cécoras, nSo foi significativa.

A presenga de circulares de cord3oc nSc foi impedimento para

adoc8o a posi¢lo de cdcoras.

APGAR A0 PRIMEIRO MINUTO

Para 98,7% dos recém—nascidos do Grupo Cocoras, o
indice de Apgar atribuido foi supericr a 7, confirmando o
trabalho de HNarbot e colaboradeores (54), realizado com um

numero menor de casos da mesma populacio. 0 wvalor 19

117



carrespondeu a 19 .74 duos Casns, superando 05 3,4%
encontrados na popula¢lo geral (44).

No Grupo Litotomia, © iIndice superior a 7 foi
atribuide a 92,2% dos recém-nascidos, poréem apenas 2%
receberam o valor 10.

Esta diferenga em relagao ao Grupo C[dcoras e
significativa e provavelmente e devida a fatores obserwvados
ng Grupo Litotomia, como: maior uso de ocitocina, de
analgesia, de fércipe, bem como um periodo de dilataclo mais

prolongado.

APGAR NO QUINTO MINUTO

No Grupo Cocoras observa-se que para 3/4 dos recém-
nascidos, foi atribuido o valor 1@ ¢ que abaixo do indice 7,
apenas permaneceram ©,6% dos casos.

No Grupo Litotomia, foi atribuido 9 a 25,5% dos
recém-nascidos e a 4B,46%, o valor 10, denotando uma boa
recuperacao. Contudo, permaneciam ainda 6% dos neonatos com

apgar inferior a 7.

Apegsar de ser um grupo de baixo risco, os altos indices de
Apgar encontrados, tantec ap primeiro gquanto ac quinto

minuto, podem ser fator de adocl3oc da posigioc de cdcoras.

i2¢



IDADE DDS RECeM~NASCIDODS.

Observa-se no bGrupo CoOcoras, que apenas 1,3% dos
recem—nascidos foram conciderados com idade clinica

gestacional (indice de Capurro) inferior a 37 semanas. Para
mais de 3/4 da populagdo, a idade foi estimada entre 39 e 41
cemanas de gestacl0. Estes wvalores denotam maior indice de
idade gestacional 9gque os observades em recém-nascidos de
gestantes entre 20-29 anos de vida, estudadas por Pinto e
Silva (66). Tal fato pode ser explicado pelo carsdter
seletive que esta wvaridvel teve sobre a populac3o, uma vez
que foram eliminados do estudo os casos de prematuridade.

No Grupo Litotemia, os valores mantiveram-se muito
proximos aos do grupo anterior, n8o sendo significativa a

diferenga.

A idade gestacional clinica considerada de termo ndo parece

ser um fator limitante 3 adogSo da posic3o de cocoras.

ALTURA DOS RECEM-NASCIDOS

No Grupo Cdcoras, a altura dos recem-nascidos, teve
como moda e como mediana, 3@ centimetros. Estes wvalores
est30 proximos aos constatados na populac3o geral da mesma

maternidade (46) .



No Grupg Litotomia, os valores tambem apresentaram
distribuigso semelhante ao Grupo Cocoras, ni3o sendo

significativa a diferencga.

A zlturas dos recem—-nascidos, n8g foi impedimento para adotar

a2 posig3oc de cocoras.

PESD DOS RECEM-NASCIDOS

No Grupo Cocoras, apenas 3 casos 1,92%)
apresentaram baixo peso, ou seja, menos de 25@@ gr. 0 peso
medio estimado foi de 3249 gr. Saliente-se a ocorréncia de
12 casos (&6,4%4) com 4009 gr ou mais.

Com exceg¢lo da porcentagem relativa aos neonatos de
baixo peso, os demais 1ndites agui apresentados mostram-se
proporcionalmente superiores aos observados na populagdo
geral (46).

No Grupo Litotomia, constatou-se que o percentual
dos receém—-nascidos de baixo peso (4.9%) é superior aoc dobro
do que foi encontrade no Grupo Cocoras, todavia, no geral os

valores s30 semelhantes.

0 peso dos receém-nascidos n3o foi impedimento para adotacio

da posic3o de cocoras.




MORBIDADES NEOGNATAIS

Em 93¥% dos recem-nascidos do Grupo Cdcoras, n3o
foram constatadas morbidades. Nos demais casos, a ictericia
fisioldgica foi 4quem se apresentou com maior incid@ncia,
sendo diagnosticada em 5,1% do total das criancas. Foi
registrade a ocorréncia de 2 casos (1.3%) de Sindrome de
Dificuldade Respiratoria. Um destes casos ocorreu em recem-—
nascido portador de malformagdes e gque evoluiu para o oObito.
0 outro caso correspondeu a2 um segundo gemelar que
apresentou mecbnio espesso  ao nascer, com batimentos
cardiacos fetais normais, tendo lhe sido atribuido um indice
de Apgar igual a 9, tanto aoc 1®* como ac S° minuto. Esta
percentagem de S.D.R. ¢ bem inferior aos 3.7% encontrado por
Regueira (49) em neonatos em Montevidéon.

Noe geral, estes dados revelam um gquadro wmais
favoravel que aquele observado na populac3o geral da mesma
maternidade.

No Grupo Litotomia, o percentual de neonatos sem
morbidades foi inferior ao Gruéo Cocoras, devidc aos 9,8% de
ictericia fisioldgica e a 2 casos: um de anocmalia congdnita
e outro de trauma obstétrico, relatade na variavel

“apresentagao fetal™.

Apesar de ser um grupo de baixo risco, os indices reduzidac
de morbidade observados nos recem-nascidos, podem ser fator

de adoc3o da posic3o de cocoras.
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ESTADC DE SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS

No momento da alta materna, todos os recem—-nascidos
do Grupo Codcoras, apresentavam-se vivos e s3os; a exceglo
foi de 1 caso 9que a «crianga nasceu deprimida (Apgar &) e
que, por complicacOes atribuidas a malformagSes evoluiu para
a morte neonatal,

Este problema, acredita-se que tenha origem
genética, dado que a mesma Wm3e CoOm O mMEsSmMO pai tiveram,
posteriormente, uma gravidez a termo que finalizou com feto
morto também devido a miltiplas mal formagSes.

No Grupo Litetomia, 246,14 dos neonatos
apresentavam-se no momento da alta materna, em boas
condi¢Bes de saude. Duas mortes neonatais foram registradas,
uma devida a anomalias de origem genética (triscomia do 18)
e putra por trauma obstétrico,correspondendo ao um segundo

gemelar, ja comentado na variavel “apresentacic fetal".

Apesar de ser um grupo de baixo risco, as boas condicdes de
satide dos recem-nascidos, podem ser fator de adoc3o da

posig3o de cocoras.
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HEMORRAGIAS NO PUERPeRIC

Ne Grupo Cocoras foram registrados S5 casos (3,2%)

de hemorragias no puerpério, sendo 3 atribuidas a retenc3o
da placenta ou de restos placentdarios. Os 2 restantes
ocorreram apos a dequitacd3oc. Um deles apresentou pequena
lessoc do cole ¢ o outro, desgarro vaginal. Portanto, em

?6,8% dos casos n3o foram observados episddios hemorrdgicos.
Este valor € 2,B% superior ao verificado na populac3o geral
da mesma maternidade (46).

E importante relembrar , o ja relatado na variavel
"pressio arterial” que a perda sanguinea se reduziu com a
ado¢Se da posic3o '"cdcara-supina’.

No Grupo Litotomia, a auséncia de hemorragias
corresponde a 98% dos casos, portanto, semelhante ao indice

verificado no Grupo Cdcoras.

& auséncia de hemorragias no puerpeério, pode se um fator de

adog3o0 da posicl3oc de cdcoras.

ESTADO DE SAUDE DAS MAES

No momento da alta hospitalar, 9B,7% das gestantes
do Grupo Cocoras apresentavam-se com sadde. N3o foram
registrados casos de edema vulvar pos-parto, referide por
Goodlin e Frederick (3@). Apenas em 2 casos (1,3%) as

puerperas tiveram alta apresentando complicac8o médica: i



caso de anemia importante e outro de lesdoc do esfincter anal
externo por ocasido da episiotomia.

Em relagac ao que foil referido acima, encontramos
na Maternidade da FCM/UNICAMP (44), iIndices de 90,1% de

gestantes s3s e 7,4% com diferentes tipos de complicacioc

medica.

No Grupo Litotomia, o@s valores na3oc apresentaram
diferenga significativa em relagdo ao Grupo Cdcoras. Foi
registrado 1 caso de alta com complicagaoc medica, nio

especificadsa.

0 elevado indice de gestantes com satde, no momento da alts

hospitalar, pode ser um fator de adoglo da posicio de

cocoras.

DIAS DE INTERNACXO ANTES DO PARTO

Foram admitidas a maternidade, no dia do parto,
80,3% das gestantes do Grupo Cocoras e no dia que antecedeu
o parto, 19,1% das gravidas.

Estes numeros mostram-se superiares aqueles
observados na populagdo geral da mesma maternidade (48):
72,9% e 15,46%, respectivamente.

No Grupo Litotomia, os valares S30 muito

semelhantes, n3o havendo diferenga significativa.
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DIAS DE INTERNACXD APGS PARTO

Chama a ateng3o0, no Grupo Cocoras, os 17,2% de mi3es
que deram alta no primeiro dia poOs—-parto. Observa-se, ainda,
que 48,1% tiveram alta hkospitalar no segundo diz.

A proporgao de mdes que da alta nos dois primeiros
dias apos o parto, s8¢0 significativamente superiores aaos
constatados na populagao geral: 3.1% e 24.2%,
respectivamente.

D Grupo Litotomia, observa-se que mais de 3/74 da
totalidade das mi3es, deram alta no 2° dia pds-parto.
Entretanto, apenas 2% o fizeram no primeiro dia. Esta
diferenga em relagao ao Grupeo Cocoras, ¢ altamente
significativa.

A menor permanéncia das parturientes e recém-
nascidos do Grupo Cocoras no ambiente hospitalar, pode ser
devido ao bom estado de nutric3o das mies; a boa preparacac
psico~fisica realizada durante o periodo agestacional; a
auséncia de complicacdes no puerpérico e a boa salde do

neonato.

DIAS DE INTERNALAO DOS RECEM-NASCIDOS

Encontramos diferengas na distribuic3o dos dias de
internagdo dos recém-nascidgs.

As <criangas nascidas em partos em posicioc de

cotoras tiveram wmeior numero de altas nos dois primeiros



dias de internagl8o (15.9 e &6%.4Y%, respectivamente), quando
comparadas com as da populagzo geral da mesma maternidade

(4.4 e 37 .8%, respectivamente).

No Grupo Litotomwmia encontramos, tambem, uma menor
proporcac de receém=-nascidos que deram alta nos dois
primeireos dias., em relacdo ao Grupo Cocoras. Esta diferenca

g significativa. Nesse grupo as altas hospitalares, no

primeiro & segundo dia foram 3.2 e 76.5¥%, respectivamente

D menor numero de dias de internac3c hospitalar, tanto das
mi3es como dos recém-nascidos, pode ser um fator de adoc3o da

posicao de cdcoras.

Com base nos achados, aqui apresentados, podemos
definir o perfil epidemioldgico das gestantes que tiveram
parto em posiﬁﬁo de cocoras como:

Casada, 25 anos, 161 centimetros de estatura, nivel
universitario, n¥o fumante, menarca aos 12,7 anos e gue
apresenta padr3o menstrual regular. N30 wusava qualquer
método de anticoncep¢do previamente a gravidez. Multigesta.
primipara, com antecedentes de aborto. Nega antecedentes
mdrbidqs ou obstétricos patoldgicos.

Inicio do acompanhamento preé-natal no 4 més de

gestagdo, realizando em media & consultas meédicas.
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0 parto ocorreu na 40™ semana de amenorréis, tendo
inicio espontaneo. A ruptura das membranas ocorreu entre 5 e
? centimetros de dilatacﬁé cervical. Os batimentes cardiacos
fetais se mantiveram dentro dos 1limites fisioldgicos. A
durac3o do periodo de dilatacio foi de 1@ horas e do pericdo
expulsivo, 1@ minutos. A dequitacic ocorreu dentro dos
primeiros 2@ minutos. A placenta pesou 617 gramas.

0 indice de Apgar atribuldo ao recém-nascido no
primeiro minuto foi 9 e no quinte minuto, 12. A alturs dos
mesmos foi 49,5 centimetros e o peso 3250@ g

A alta hospitalar tanto da m3e como da crianga,

ocorreu no 2% dia pos-parto, em boas condigles.
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PONDERACDES FINAIS

Estamos de acordo com Atwood (S), de que n3o existe
uma uUnica posicB8o, que possa ser considerada  propria ou
correta para a mulher no momento do parto, todas podem
apresentar vantagens e inconvenientes. A veracidade desta
afirmagio pode ser facilmente comprovada pelo fato de que as
posicoes verticalizadas foram usadas quase que
exclusivamente até o século XVII e a partir dai, a posigao
preferencial passou a ser o decubito. € importante
relembrar, que esta preferéncia estd hoje “determinada” por
quem ascicte ao parto e nieo pela parturiente.

0 fato & que, condutas que visam corrigir ou evitar
complicacdes, que ocorrem em menos de 20% dos partos,
passaram a Ser empregadas como reotina em todos os casos,
intervindo no natural desenvolvimento do processo;
abandonando © pbstetra, a sua c¢ondigioc de “observador
atento"” para ser um "interventor atencioso":

0 mesmo determinismo gue leva o obstetra a se
manter atualizado com DS ultimos awvangos da moderna
tecnologia, deveria levda-lo a ndc ignorar as vantagens das
posicoes verticalizadas, sob pretexto de que isto 2 coisa do
passado; contudo, esta atitude frequentemente pode ser

observada.
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Por outro lado, n3c concordamos com aqueles aue,

radicatltizando, ignoram o©os principios da moderna Obstetricia

e sob o pretexto de ‘“wvolta a natureza", empregam
tecnologtias, que muitas wvezes nao dominam, em Jlocais
inadequadas, arriscando a provaocar iatrogenias e

consequentemente causar desprestigio do método.

Felizmente observa-se na bibliografia atual, wuma
tendéncia ao revisionismo critico do tema. Dele participam
pesquisadores de renome internacional e que certamente,
acabar3o por encontrar o meio termo, Gue corresponda a forma
mais adequada Para a solugao do problema.

Na UNICAMP, o "Grupo de Parto Alternativo™ esta
contribuindo para este revisionismo e ganha importancia por
sefsm suas atividades desenvolvidas dentro de um drg3o
Oficial, talvez o dnico no pais, a tentar gquantificar
cientificamente agquilo que se questiona sobre a forma de

atendimento a mulher, durante o periodo gestacional e parto.

Cumpre, o Grupo, sua funcio assistencial,
possibilitando as parturientes, que assim o desejarem,
adotar posicio alternativa. E © faz muito bem, COmD

demonstram n30o so os depsimentos verbais e escritos de suas
integrantes, mas também, das pessocas que atendem o parto e
SE surpreendem pelo excelente comportamento destas
gestantes, certamente resultado do trabalho de preparacdo.
realizado pela equipe de saude, da presenca constante do

marido e provavelmente, pela adog3o0 de uma posi¢ie, que lhe
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oferece maior liberdade de movimentos e por consequéncia,
menos fadiga & maior ctonforto.

Em nosso entender, na liberdade reside um dos
maiores meéritos do "Grupo de Parto Alternativo”. Liberdade
de escolha de posigio, liberdade de movimentos durante todo
O PYOCEssn.

No que se refere ao ensino, Babatino neos informa da
boa aceitagao e assimilacdo por parte de alunos de
araduagio, residentes e enfermagem.

Quanto ao aporte cientifico, muiteos trabalhos j2
foram realizados ac longo deste anos, permifindo inclusive o
aperfeicoamento da técnica de aten¢c3o ao parto(77). Todavia,
pensamos que oS resultados deste estudo poderdo ser uteis no
sentido de orientar novos projetos: ao indicar que varidveis
analisar mais acuradamente; ao revelar a necessidade de
constituir um gvrupo controle e ao abrir a possibilidade da
inciusioc de casos de maior riscop, desde que cuidadesamente
ponderados, uma wvez que j3 contamos com dados de gestagles
de baixo-riscp para compara-los.

ﬁeste modo, acreditamos ter alecancado o objetive
deste trabalho, cujo maior valor, acreditamos, ndo reside no
fruto em si, mas num gerador de sementes; sementes de novos

ectudps e conclusoes.



CONCLUSGES

A posigc3c de cdcoras, no momento do parto, pode ser

utilizada com sucesso por mulheres civilizadas.

A adoc80 da posicio de cocoras nio determinou prejuizos para

a mie, feto ou recém-nascidos, em gestagbes de baixo-risco.

Maiores estudos deveriano ser realizados para o melhor

conhecimento do comportamento de algumas wvaridveis aqui

descritas.
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TABELA ¢

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO A IDADE MATERNA, EM
ANOS .

GRUPO CoCLORAS GRUPDO LITOTOMIA

IDADE F.A. F.R. F.a. F.R.

(%) (%)
14-17 2 1.3 e 0.0
18-19 8 5.1 3 2.9
20-21 16 1.2 7 13.7
22-23 36 22 .9 13 25.5
24-B3 27 17.¢2 g 17 .6
26—-27 3ae ce.4 8 13.7
28-2%9 17 ie.8 i 2.¢
30-31 8 9.1 b 11.7
32-33 5 3.2 e 2.0
34-35 5 3.2 3 3.9
36-37 1 0.6 0 2.0
38-39 L) Q.90 i 2.0
TOTAL 157 100 .0 o1 160.0

TABELA B

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO O ESTADO CIVIL

GRUPO CoCORAS GRUPD LITOTOMIA
ESTADO F.A. F.R. : F.a. F.R.
CIVIL (%) 1§D
CASADAS<*? 118 73.2 35 &B. &
AMASIADAS<*? 1? 1.1 8 15.7
SOLTEIRAS=? 16 ie.2 8 13.7
BESQUITADAS<#>? 4 2.9 @ ¢.0
TOTAL 157 ieo.9 o1 1¢0.9

€1 "gppm parceiro estavel”

‘B> “rpm parceiro estavel”
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDD A ESCOLARIDADE DAS MXES.

GRUPD COCORAS GRUPD LITOTOMIA

ANDS DE F.A. F R. F.A F.R.
ESTUDD (%) (%)

o 1 e.7 1 2.0
1-2 1 0.7 ? 2.0
3-4 5 3.3 @ 2.0
5 1 0.7 0 2.0
&-7 2 1.4 1 2.0
g8~ 2 & 0 5 1¢. 0
10-11 16 10.7 7 14.0
12 OU MAIS 114 76.5 36 72 @
TOTAL 149 100.0 50 100.0

TABELA 4

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO A ALTURA DAS MAES, EM
CENTIMETROS.

GRUPD CoCORAS GRUPD LITOTOMIA

F.A. F.R. F.a. F.R.
CENTIMETROS (%) (%)
144-144 1 8.7 @ @.é
147-14% 2 1.3 e 4.6
15e-1352 11 7.2 i 2.3
153-155 2e 13.2 2 4.4
156-158 23 i6.4 7 16.3
159-161 27 17.7 8 i8.7
162-164 i7 i1.2 é 14,9
1465-167 ce 13.2 2 20.9
1468-170 i8 11.8 & 14.0
171-173 8 5.3 2 4.6
174-174 2 1.3 ® .0
177-179 1 e.7 o ¢.0

TOTAL i32 100 .0
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TABELA 5

DISTRIBUICAQ DAS GESTANTES SEGUNDO A IDADE NA MENARCA .

GRUPO COCORAS

GRUPD LITOTOMIA

IDADE F.A F.R. F.A. F.R.
EM AaNDS (%) (%)
k4 4 c.4 o 0.0
10 8 3.8 3 4.1
11 ea 14 .4 B 16.3
12 356 23.3 8 146.3
13 43 29 .4 19 38.8
14 23 16.3 6 ie.e
15 11 7.2 4 8.2
16 2 1.3 1 2.0
TOTAL 133 100 .9 49 i0e .o
TABELA &

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO O PADRAO MENSTRUAL .

GRUPO COCORAS

F.A.

GRUPO LITOTOMIA

RiTMO F.R. F.A. F.R.
MENSTRUAL (%) %)
REGULAR 113 79.3 37 77 .1
IRREGUL AR . 37 24.7 11 22.%9
TOTAL 130 100.¢ 48 iee. @
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TABELA 7

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO O USO DE ANTICONCEPCXO.

GRUPO CACORAS GRUPD LITOTOMIA
METODO F.A. F.R. F.A. F.R.
EMPREGADOC (%) (%)
NENHUM 29 65.1 26 54 .2
GESTAGEND ¢ %> 17 i1.2 5 10 .14
GESTAGEND ¢&> g 5.3 1 2.1
GESTAGBEND¢%? 9 5.9 4 B.3
DIyt 7 4. 6 4 8.3
DIU¢=? 3 2.9 e ©.0
QUTROS 1> 2 1.3 4 8.3
DUTROS <& 7 4 4 4 B.3
TOTAL 152 160.0 48 100 .0

“** yso suspenso por gravidez planejada.

US0 suspenso por gravidez nio planejada.
uso suspenso POr intolerdncia.

e
CH

TABELA 8

DISTRIBUICAQ DAS GESTANTES SEGUNDC 0O NUMERD DE GESTACSES.

GRUPO CGSCORAS GRUPO LITOTOMIA

NUMERO DE F.A. F.R. F.A. F.R.
GESTALSES (%) (%)

1 71 45 .7 29 56 .8
2 ag 30 .6 13 25.5
3 21 13.4 8 15.7
4 10 6.4 e 2.0
o 4 2.5 1 2.0
6 t @.6 ) 0.0
7 2 1.3 ) ®.0
TOTAL 157 100.0 51 100 .0




TABELA 9

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDD DO NUMERO DE PARTOS.

GRUPD CoCBRAS

GRUPO LITDTOMIA

UIV0S, DE OUTRAS GESTACBES.

NUMERD DE F. F. F. F.R.
(%) (%)
@ 104 67 .5 39 746.5
1 34 21.7 11 21 .4
2 g 3.7 1 2.0
3 3 1.9 o 2.0
4 4 2.5 @ 2.0
S 1 @.4 0 .0
1357 10¢.0 o1 100 .0
TABELA 10
DISTRIBUIGCAD DAS GESTANTES SEGUNDD NUMERD FILHOS

GRUPD CoCORAS

GRUPO LITOTOMIA

NGMERD DE F. F.R F. F.R.
(%) (%)

o 107 58 .1 39 76.5
1 35 22.3 11 21.6
2 8 5.4 1 2.0
3 3 1.9 e 0.0
3 3 1.9 ° 2.0
5 1 0.6 ) 0.0

15 100.0¢ 51 100 .0




TABELA 1%

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDD 0O NUMERD DE ABORTOS.

GRUPO COCORAS GRUPO LITOTOMIA

NUMERO DE F.A. F.R. F.a. F.R.
ABORTOS (% 4

@ 104 67 .5 36 78 .6
1 35 22.3 10 19 .6
2 i2 7.6 3 .8
3 4 2.5 % 0.0
4 o 2.0 Q 0.9
S 0 .2 %) 0.0
TOTAL 157 1900 .0 a1 iee .9

TABELA 114

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO O NJUMERO DE ABORTOS
PROVOCADOS .

GRUPD CACORAS GRUPO LITOTOMIA
NUMERD DE F.a. F. F.A. F.
ABORTOS (%) (%)
@ 121 77 .1 41 8¢ .4
| 25 15.9 8 15.7
2 8 5.1 2 3.9
3 3 1.9 @ 2.0

TOTAL 157 1002.0 51 100 .0




TABELA 11B

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDD O NUMERO DE ABORTOS
ESPONTANEDS

GRUPO CoCORAS GRUPO LITDTOMIA
NUMERG DE F.Aa, F.R. F.A. F.R.
ABORTOS (%) (%)
9 138 B7 .9 44 B84 .3
1 17 le.8 6 11.8
2 2 1.3 | 2.0
TOTAL 137 100.0 a1 100.0

TABELA 12

DISTRIBUIGCAO DAS GESTANTES SEGUNDO 0s ANTECEDENTES

MORBIDOS, ANTERIORES a ESTA GESTACAOD.

GRUPO CoLCORAS

GRUPO LITDTOMIA

MORBIDADES F.f. F.R. F.A. F.R.
(%) (%
S5EM ie8 67 .2 34 Y-
TUBERCULOSE 1 2.6 % 0.0
SIiFILIS 2 1.3 e ¢.0
DIABETES o e.0 4] 0.0
CARDIDPATIA = 1.3 1 2.9
INF.URINARIA 25 16. @ B 15.7
HIPERTENSAD 1 @.6 % 2.0
SEQUELA OSSEA % Q.0 Q Q.0
CIRUR.ABDON. 4 2.é 4 7.8
OUTRAS 13 8.3 4 7.8
TOTAL 134 190 .90 a1 100 .9
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TABELA 13

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDOD gs ANTECEDENTES
DBSTETRICOS PATOLAGICOS.

GRUPD CoCORAS GRUPD LITOTDMIA

MORBIDADES F.A&. F.R. F.A. ' F.R.

(%) (%)
SEM 143 g2 .3 418 o4 0
TOXEMIA 3 1.¢ 1 2.0
METRORRAGIA*? c 1.3 @ V.0
METRORRAGIA<®® 1 Q.6 @ ¢ .9
PARTOS PREMAT. 3 1.9 1 .0
OUTRAS 3 1.9 i 2.0
TOTaAL 155 igg. @ 91 100 .0
¢1?* durante a gravidez.
‘®> durante o pos-parto.

TABELA 14

DISTRIBUIGXO DAS GESTANTES SEGUNDO 0 MES DE IN:iCIO DO PReE-
NATAL .

GRUPD CACORAS GRUPO LITOTOMIA
MES DE F.A. F.R. F.A. F.R.
GESTACAD (%) (%>
1 3 1.9 1 2.9
2 23 14.7 7 13.7
3 39 23.@ 13 23.3
4 24 15 .4 i1 21 .46
S 27 17 .3 5 2.8
é 15 9.4 8 15.7
7 14 ?.@ 3 2.8
g ? 5.8 i 2.¢
SEM PRE-NATAL 2 1.3 @ Q. ¢
TDTAL 154 1%9.0 o1 lee.e

=



TABELA 15

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO O NUMERO DE CONSULTAS
MEDICAS REALIZADAS NO PRE-NATAL.

GRUPO CoCORAS GRUPD LITOTOMIA
NUMERD DE F.a. F.R. F.A. F. R
CONSULTAS (%) (%)
? 2 i.3 @ 0.9
1 3 3.2 0 Q.9
o é 3.8 % 0.9
3 3 3.2 e 3.9
4 19 6.4 8 15.7
3 19 i2.1 7 13.7
b 15 2.5 4 7.9
7 29 i2.7 4 7.9
B 48 30.6 2o 3%.2
@ 20 i2.7 4 7.2
10 S 3.2 2 3.9
i1 2 1.3 ? @.9
TOTAL 157 100.0 k| 1¢e.0

TABELA 16

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDOD 05 NiVEIS DA PRESSA0
ARTERIAL

GRUPGC CoCORAS GRUPG LITOTOMIA
CONDICGES F. A F.R. F.A. F.R.
(%) (%)
NORMAL 143 ?2 .4 St 160 .0
QUEDA S/CHOQUE 2 1.3 7 ¢.9
CHDQUE REVERS. 4 2.9 2 .9
HIPERT.LEVE S 3.2 2 ¢.2
HIPERT . MODER. 1 0.4 2 e.2

[

TOTAL 157 ieo. a1 i00.0




TABELA 17

FREQUENCIA DE TOXEMIA EM GESTANTES.

GRUPDO COCORAS GRUPD LITOTOMIA
CONDICGES F.A. F.R. F.A. F.
(9 ()
NORMAL 151 ?4.2 a1 100,
TOXEMIA LEVE 3 3.2 @ @ .
TOXEMIA MODERADA i 0.6 ® @
TOTaL 137 100.0 51 100 .0
TABELA 18
FREQUENCIA DE INFECCAD NA GRAVIDEZ.
GRUPO COCORAS GRUFO LITOTOMIA
CONDICGES F.a. F.R.~ F.a. F.R.
(%2 (%)
SEM 153 27.5 49 5.9
INF .URINARIA 3 1.9 Q 0.e
SIFILIS 1 0.4 ) 2.9
TOXOPLASMOSE o 2.0 1 2.e
OUTRAS %) 2.0 i 2.0
TOTAL 157 iee.e 51 i1e0.¢

i



TABELA 19

FREQUENCIA DE HEMORRAGIAS NA GRAVIDEZ.

GRUPQ CoOCORAS GRUPO LITOTOMIA
CONDICGES F.a. F.R. F.A. F.R.
(%) (%)
SEM 155 ?8.8 50 8. @
1% TRIMESTRE 1 .4 1 2.9
OUTRAS 1 2.6 @ e.9
TOTAL 1357 i¢e.¢ 51 120.60
TABELA 29

DISTRIBUICXO DAS GESTANTES SEGUNDD O TABAGISMO DURANTE A
GRAVIDEZ.

GRUPO CoCORAS GRUPO LITOTOMIA

F.A. F.R. F.A. .R.

(%) (%)
NAD FUMA 20 &1.4 a7 56.¢
NAO FUMOU 33 22 .6 8 16.7
ATE 10°*° 4 2.7 2 .9
MAIS DE 1@°¢*° 2 2.9 1 2.1
ATE 10@<=> 16 11.9 7 14.6
MAIS DE 1@°<®> 3 2.1 5 19 .4
TOTAL 144 100.0 48 1e9 .09

€342 cigarros diarios, ate o 4° més.

¢®> cjgarros diarios, alem do 4° més.



TABELA 21

DISTRIBUIGAD DAS GESTANTES SEGUNDO ©O GANHO DE PESO NA
BESTACAD, EM QUILOGRAMAS.
GRUPO COCDRASH GRUPD LITOTOMIA
kg F F.R F. F.R.
(%) (%)
-3 - -1 2 1.3 ° 0.0
@ - 2 1 .6 t 2.1
3- 5 8 5.2 4 8.3
6 - B 3e 19.3 16 33.3
9 - 11 42 27 .1 10 20.8
12 - 14 47 30.3 9 18.8
15 - 17 18 116 3 6. 2
18 -~ 20 4 2.6 3 6.2
21 - 23 3 1.9 1 2.1
24 - 27 ) 0.0 1 2.1
TOTAL 155 100. @ 48 100 .9
TR
TABELA 22
DISTRIBICAD DAS GESTANTES SEGUNDD @& IDADE GESTACIONAL, EM

SEMANAS DE AMENORREIA,

NO MOMENTO DO PARTO.

GRUPO CoOCORAS

GRUPO LITOTOMIA

NUMERO DE F. F.R F. F.R.
CONSULTAS (% (%

34 © .9 1 2.1
35 L 2.0 1 2.1
36 3 1.9 [ 4.2
37 11 7.1 i 2.1
38 £ 13.0 S ie.4
39 34 22 .1 ie 25.90
4@ 43 27 .% 16 33.3
41 32 20 .8 7 14.4
42 B 5.3 3 4.2
43 3 1.9 @ .¢
TOTAL 154 160.0 48 10¢.0

o



TABELA 23

DISTRIBUICRO DAS GESTANTES SEGUNDD A ALTURA UTERINA, EM
CENTIMETROS, ND MOMENTD DE ADMISSAD & MATERNIDADE .

GRUFD CoOCORAS GRUPD LITOTOMIA
CENTIMETROS F.a. F.R. F.a. F.R.
(%3 (%)
2é ~ 27 0 1.3 1 2.9
eg - 29 £ 9.4 1 2.0
30 - 31 14 5.2 B 146.3
32 - 33 49 19.3 15 3¢.4
34 - 35 49 27 .1 16 32.6
346 - 37 29 30.3 3 ie.2
38 - 39 ie 11 .6 2 4.9
49 ~ 41 1 2.6 %] 0.0
42 - 43 % 1.9 ¢ 0.0
44 - 45 1 2.9 1 2.9
46 - 47 2 1.3 % 0.0
TOTAL 157 iee.o 49 ieo.8
TABELA 24

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO A OCORRENCIA DE EDEMA.

GRUPD CoOCORAS GRUPD LITDTDﬁIﬁ
EDEMA F.A. F.R. F.A. F.R.
%) (%)
SEM 127 80.9 ‘36 70 A
MALEDLAR 15 2.5 b . 11 .8
TIBIAL 15 ‘2.5 9 17 .6
TOTAL 157 iee.o o1 iee. 0

is%



TABELA 25

DISTRIBUICAOD DAS GESTANTES SEGUNDD A FORMA DE INiCIO DD
PARTO .

GRUPD CACORAS GRUPO LITOTOMIA
FORMA ' F A, F.R. F.A.
(%) %)
ESPONTANEA 149 94, 0 47 92 .2
INDUZIDA 8 5.1 4 7.8
TOTAL 157 100 .0 54 100 &
TABELA 24

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO 0 MOMENTO DA RUPTURA DAS
MEMBRANAS, EM RELACAD A DILATACAD DO COLO UTERIND.

GRUPEO CACORAS GRUPD LITOTOMIA
MOMENTO DA F.A. F. R. F.A. F.R.
RUPTURA %) (%)
RUPT . PREMATURA 18 11.5 i@ i9. 4
ATE S cm 29 i8.& & i1.8
S A9 cm &9 44 3 21 41 2
MAIS DE 2 ¢m 4@ 25 .6 14 27 .4
TOTAL 154 1006 .0 51 160 .06

i6@



TABELA 27

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDD O ESTADD DO LiIQUIDD
OVULAR, EM RELACAOC A PRESENCA DE MECSNIO.

GRUPO CoOCORAS GRUPD LITDTOMIA
ESTADO DO F.A. F.R. F.A. F.R.
LiQUIDD (%) (%)
CLARD 114 74 .4 3é& 70.6
LIGEIRAM.TINTO 15 ?.6 4 7.8
TINGIDD 19 ig.2 7 13.7
MECGN . ESPESSO & 3.8 4 7.8
TOTAL 1546 ipe . ol 100 .6

TABELA 28

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO A QUANTIDADE DE LfQUIDD
QUULAR.

GRUPDO COCORAS BGRUPO LITOTOMIA
QUANTIDADE F.a. F.R. F.A. F.
DE LIQUIDD (%) (%)
NORMAL 152 2 3 48 28 .0
AUMENTADA ) ¢.0 i 2.0
REDUZIDA 1 0.7 ) 2.0
TOTAL 153 100.0 49 100.0

161



TABELA 29

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO AS CARACTERiISTICAS DOS
BATIMENTOS CARDIO-FETAIS.

GRUPD CoCORAS GRUPO LITOTOMIA
TIPO F.A. F.R. F.A. F.R.
(%) (%)
NORMAL 134 Bé . & 42 B2 .4
DIP I 11 7.@ o} 2.8
TAQUIECARDIA 1 2.4 2 @e.0
DIP UMBILICAL 3 1.9 o %.0
DIP II 6 3.8 2 3.9
BRADICARDIA @ 0.9 c 3.9
TDTAL 157 ig0.0 51 120.0
TABELA 39

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO O NJGMERO DE TOQUES
VAGINAIS, DURANTE O TRABALHO DE PARTO.

GRUPD CoCORAS#H GRUPD LITOTOMIA
NUMERO DE F.A. F.R. F.A. F.R.
TBQUES (%) (%)
1 4@ 3B .2 15 29 .4
2 27 i7.2 3 3.9
3 31 1.8 19 12.6
4 i9 12 .1 7 13.7
3 iz 7.6 7 13.7
) 4 2.9 3 3.9
7 2 1.3 2 3.9
B 4] 0.0 Z 3.9
2 2 1.3 2 3.9
TOTAL 157 iee.0@ 31 100 .0

# p(Q.01

142



TABELA 31

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDD USD DE ANALGESIA DURANTE

PERIODO DE DILATACAQ.

GRUPD C&CORASH

GRUPDO LITOTOMIA

ANALGESIA F.a. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)
SEM 154 28 .1 28 54 .9
BENZODIAZEPINICOS 3 1.9 @ ¢.0
BLOGQUEID EPIDURAL %) 0.0 23 45 .1
TOTAL 136 ie0 .0 51 160.0
# p(0. €1

TABELA 32

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO D USO DE OCITOCINA,

DURANTE O PARTO.

GRUPDO COCORASH

GRUPOD LITOTOMIA

INDICAGAD F.Aa. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)
SEM 129 gz .2 32 62.7
GRAVIDEZ PROLONGADA 1 2.6 0 ©.0
AMNIORREXE PREMATURA 11 7.9 =] 7.8
CONDUCED 15 2.6 i3 25.95
TOXEMIA 1 8.6 ) b.0
QUTROS Q Q.9 1 2.0
TOTAL 157 190 .0 51 160 .0
¥ p(o. 01

143



TABELA 33

DISTRIBUICAD DAS NULIPARAS SEGUNDO A DURACAO DO PERZIODD DE
DILATACAD, EM MINUTODS.

GRUPO CALCORASH GRUPO LITOTOMIA
MINUTOS F.A. F.R. F.a. F.R.
(%) (%)
i - 260 4 3.8 2 5.1
201 - 400 24 22.4 4 1.3
401 - 400 24 2e .4 & 15.1
401 - Boe@ i8 17 .0 Q 23.1
gei1 - 1000 16 15.1 8 2a .9
1001 - 1700 & 2.7 @ e. ¢
1201 ~ 140¢ 4 3.8 2 5.1
1401 ~ 16060 & 5.7 & 15.4
1601 - 1Bee i 0.9 1 2.6
igel - 2eoe 2 1.9 1 2.6
2001 - 2200 @ .0 @ 2.0
2201 - 2400 1 9.9 4] 8.0
TOTAL 106 1¢9.0 ag iea. @
¥ p{@. 05
TABELA 34

DISTRIBUICAO DAS MULTIPARAS SEGUNDO A DURALXD DO PERIODO DE
DILATACAD ,EM MINUTOS.

GRUPD CoCORAS GRUPO LITOTOMIA

MINUTOS F.A. F.R. F.A. F.R.
(%) (%)
1 - 2ee 1¢ 19 .6 @ @.0
cei - 40¢ 14 27 .9 & 9.9
491 - 509 17 33.3 i 8.3
401 - BOo 4 7.8 i 8.3
Be1 - 1ee9e¢ e 3.9 2 16.7
191 - 1200 2 3.9 o 0.0
i2e1 - 1400 i 2.0 o 2.0
1401 - 14080 1 2.0 2 16.7
TOTAL 51 ige .o iz ieo .o

144



TABELA 35

DISTRIBUICADO DAS NULIPARAS SEGUNDD A DURACXO DO PERZODO DA
INTERNACZO A0 PARTO, EM MINUTOS.

GRUPD CACORASH GRUPO LITOTOMIA
MINUTOS F.a. F.R. F.a. F.R.
(%D (A
i - 12e 17 i6. 0 Fd 9.1
121 - 249 28 26.4 4 ie.2
£41 - 340 i5 14 1 7 ig. ¢
361 - 480 14 15.1 @ 23 .1
481 - 64060 & 3.7 S5 12 .8
621 - 7R2e 2 8.5 4 1.2
721 - 849 & 5.7 i 2.6
841 - 940 3 2.8 2 5.1
61 - 1080 3 2.8 i 2.6
1981 - 1200 2 2.0 1 2.6
APGS 1200 1 Q.9 3 7.7
TOTAL 104 _ 100 .0 39 100 .6
¥ p{2.91
TABELA 36

DISTRIBUICAO DAS MULTIPARAS SEGUNDD A DURACXD DO PERIODD DA
INTERNACZO AOD PARTO, EM MINUTOS.

GRUPD CoCORAS GRUPO LITOTOMIA

MINUTOS F.A. F.R. F.A. F.R.
(4 ' (%)

1 - 1z6 29 12 .9 7 38.3
i21 - 24¢ ie 23.9 2 16.7
241 - 369 8 15.7 2 is.7
361 - 480 1 2.0 1 8.3
481 - 400 1 2.9 %] ¢.0
601 ~ 720 ® @.0 2 @.0
721 - B4e 1 2.0 % 0.0
841 - 94¢ 1 c.9 @ 2.9
P61 - 1080 Q .9 @ 9.0
i¢81 ~ 12ee %) e.e 9 .0
APGS izoe 2 3.9 1% @.0
TDTAL 51 160 .0 iz iee.o




DISTRIBUICAD DAS
MEMBRANAS ROTAS,

TABELA 37

GESTANTES SEGUNDD
EM MINUTOS.

DURACAD DO

PERIODO DE

GRUPD CoCORAS

GRUPD LITOTOMIA

MINUTOS F.A. F.R. F.a. F.R.
(%) (%)
¢ - 1290 8o 51.64 17 39 .4
121 - 249 29 18.7 18 20 .8
241 - 340 11 7.1 B 16.7
3461 - 4860 8 2.2 1 2.1
481 - 600 9 5.8 [ 4.2
601 - 726 2 1.3 1 2.1
721 - B4¢ 3 3.2 @ 0.0
841 ~ 249 3 1.9 1 2.1
261 - 1080 4 2.6 ® 0.9
1081 - 12009 1 0.6 1 2.1
APOSS i2e0 3 2.9 5 ie.4
TOTAL 195 10¢.0 48 100.9
TABELA 38
DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDO DE ANALGESIA NO

PERIODO EXPULSIVO.

GRUPO COCORASH

GRUPDO LITOTOMIA®

ANALLGESTA F.A. F.R. F.A F.R.

(%) (%}
SEH 29 18.5 @ 2.0
LLOCAL (P/EPISIO} 128 81.5 14 &6 .7
EPIDURAL 5] 0.9 4 19.0
RAQUIDEA 7 0.9 3 14.3
TOTAL 157 100. 6 21 ieo.0

4

% p{@.01

excluidos os ctasos de forcipe.

p =



TABELA 39

FREQUENCIA DAS FORMAS DE APRESENTACZD FETAL.

GRUPO CACODRAS GRUPD LITOTDMIA

APRESENTACAD F.A. F.R. F.A. F.R.
(%) (%>

VERTICE 155 ?8.7 49 ?6.0
FRONTE 9 2.9 1 2.0
CEFALICA INDEFINIDA i 0.6 % 0.0
PELVICA COMPLETA 1 2.6 o 2.0
CoRMICA 2 .0 1 2.0
TOTAL 157 ie0.0 591 166.0

TABELA 4¢

FREQUENCIA DAS VARIEDADES DE POSICAOD.

GRUPD COCORAS GRUPD LITOTOMIA
VARIEDADE DE F.A. FR. F.A. F.R.
POSICAD (%) (%)
ESQUERDA-ANTERIOR 66 42 .9 18 35.3
ESQUERDA-TRANSVERSA 19 12.3 8 15.7
ESQUERDA-POSTERIOR 0 2.0 5 9.8
DIREITA-ANTERIOR 12 7.8 4 7.8
DIREITA-TRANSVERSA 15 9.7 5 9.8
DIREITA-POSTERIDR 35 ees.7 7 13.7
PUBICA i & 3.9 7] 2.8
SACRA 1 @.7 Fad 3.2
OUTRAS 0 0.0 2 3.9
TOTAL 154 100.0 54 1800

167



TABELA 44

FREQUENCIA DAS OPERACGES COMPLEMENTARES AD PARTO.

GRUPO CoCDRAS

GRUPD LITOTOMIA

CPERACGES F.a. F.R. F.A. F.R.
COMPLEMENTARES (%3 (%)
SEM 11 7.0 & 11 .8
i ie2 77.7 35 68 . &
2 @ ®.2 @ e.0
1t + 2 .0 8 15.7
3 20 1i2.7 ] 0.0
2 + 3 i Q.4 1 2.9
1 + 2 + 3 1 .6 i 2.0
OUTRAS 2 1.3 ] Q.0
TOTAL 157 iea. @ 51 1006 .0
1 = EPISIORRAFIA.
2 = SUTURA DE LESGoES DO COLOD.
3 = SUTURA DE DESGARRDO VAGINAL.
TABELA 42
DISTRIBUICAD DAS NULIPARAS SEGUNDC A DURAGCED DO PERr0ODO
EXPULSIVD, EM MINUTOS.
GRUPD CACORAS GRUPO LITOTOMIA®
MINUTOS F. F.R. F.A. F.R.
(%> (%)

i i@ ig 1i7.1 2 16.7
it 20 34 32.4 4 33.3
21 30 21 20.0 3 £25.0
3% 49 ? B.& i 8.3
41 S50 2 8.4 i 8.3
51 Y 5 4.8 i 8.3
&1 70 6 5.7 o .2
71 80 1 2.9 4 @.0
g1 FQ c 1.¢ % Q.0
TOTAL ie5 100 .0 12 16¢ . @

4

excluidos os casos de forcipe.
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TABELA 43

DISTRIBUICAD DAS MULTIPARAS SEGUNDO A DURACAO DO PER:IODD
EXPULSIVD, EM MINUTOS.

GRUPD CoCORAS GRUPO LITOTOMIA*
MINUTOS FA.  F.R. F.A. F.R.
(%) (%)

1 -~ 10 24 4B.0 4 44 4
11 - 20 17 34 0 1 11.1
21 - 30 S 10.0 3 33.3
31 - 40 3 65 © 0 2.0
41 - 50 1 2.0 o 2.0
51 - 40 o .0 0 0.0
61 - 70 o .0 o 2.0
71 - 80 ° 0.0 1 11 .1
TOTAL 50 100 .0 9 100 .0

3 excluidos os casos de forcipe.

TABELA 44

DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDD A DURACXD DA DEQUITALZO,
EM MINUTOS.

GRUPEO CoCDRASH GRUPCO LITOTOMIA
MINUTOS F.A. F.R. F.A.
(%) (%)
i - e 54 39.1 31 460 .8
it - 2@ 73 47 4 18 35.3
21 -~ 30 17 11.0 1 2.0
31 - 49 4 e. 6 @ &.0
41 - S50 4 2.5 ¢ Q.0
31 - &6 i 9.4 @ @.0
41 - 70 @ 6.0 ) ¢.0
71 - 8o 1 9.6 1 2.0
TOTAL 154 108 . 9 91 106 . @
% p(d_&1



TABELA 45

FREQUENCIA DDS DIFERENTES TIPOS DE DEQUITACXOD.

GRUPO CoCORASH GRUPO LITOTOMIA
TIPOS DE F.A. F.R. F.A. F.R.
DEQUITACZXD (%) (%)
NATURAL i48 ?74.3 42 gz .3
DIRIGIDO & 3.8 6 11.8
EXTRACAD MANUAL = 1.3 2 3.9
CURAGEM 1 @.6 1 2.e
TOTAL 1357 199.0 51 100¢.9
% p{0.01
TABELA 44

DISTRIBUICAD DOS CASDS SEGUNDD O PESD DA PLACENTA, EM
GRAMAS . ’

GRUPQ COCORAS GRUPD LITOTOMIA

GRAMAS F.a. F.R. F.a. F.R.

(%) (%)
¢ 459 14 9.0 1) 9.0
451 - 500 8 5.2 Q 17 .6
501 - 550 25 16 .1 5 9.8
551 - 400 26 " 16.8 11 21 .6
601 - 4650 24 15.5 9 17 . &
6351 - 700 25 16.1 5 9.8
701 - 750 9 5.8 3 5.9
751 - 8060 8 5.1 4 7.8
g8e1 - 850 4 2.4 2 3.9
851 - 900 3 1.9 ) Q.0
2¢1 - 950 4 2.4 3 5.9
y 950 5 3.2 o 2.0
TOTAL . 155 100 .0 51 100 .0

i7e



TABELA 47

FREQUENCIA DOS DIFERENTES ASPECTOS DO CORDAD UMBILICAL.

GRUPO CACORAS GRUPO LITOTOMIA

ASPECTOS F.A. F.R. F.A. F.R.
DO CORDAOD (%43 (%3

NORMAL 114 711 38 74.5
CIRCULAR SIMPLES 36 23.1 ie 19.6
CIRCULAR DBUPLA & 3.8 1 2.9
No 2 2.0 1 2.9
BREVIDADE 1 0.6 o ©.0
OUTROS e 1.3 i 2.9
TOTAL 1536 iee. o 51 1290 . &

TABELA 48

DISTRIBUICAQ SEGUNDD 0S VALORES DO APC - - A0 PRIMEIRO MINUTO
OE VIDA.

GRUPO CoCORAS#* GRUPO LITOTOMIA

VALORES F.A. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)
(7 [ 1.3 4 7.B
7 4 2.6 i 2.¢
8 i2 - 8 15.7
9 168 48 .8 37 72.5
19 .31 19 .7 1 2.9
TOTAL 157 i@ .0 o1 iee . o
¥ p{0.01

171



TABELA 49

DISTRIBUICAQ SEGUNDO DS VALORES DD APGAR AO GUINTOD MINUTD DE
VIDA.

GRUPO CoCORAS GRUPO LITOTOMIA

VALORES F.a. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)
{7 i &.6 3 sH.0
7 @ ¢.0 @ 2.0
B 2 i.3 e ©.0
2 36 c2.? 13 25.5
1@ 118 75.2 33 68 .46
TOTAL 157 i00.0 ot i00.9

TABELA 5@

IDADE DOS RECEM-NASCIDOS (METODD DE CAPURRD) .

GRUPD COLORAS GRUPD LITOTDOMIA

SEMANAS F.A. F.R F.A. F.R

(%) (%3
35 2 1.3 | 2.9
36 @ @.¢ @ .0
37 ' 7 4.3 4 8.0
38 14 .0 4 B.o
39 29 i8.8 i 24 .0
40 56 36.1 14 28 .9
41 37 e3.9 8 16.0
4p 8 3.2 7 14.9
43 2 1.3 Q .0
TOTAL 133 100 .9 1% 10¢.0

i72



TABELA 51

DISTRIBUICAD SEGUNDOD A ALTURA DOS RECEM-NASCIDOS, EM
CENTIMETROS.

GRUPO CoCORAS GRUPD LITOTOMIA

CENTIMETROS F.A. F.R. F.A. F.R

(%) (%
(46 e 1.3 1 c.0
46 7 4.5 @ e.0
47 17 11.0 3 6.1
48 22 14.2 9 i8 .4
49 21 13.5 12 £4.3
1) 38 24.5 5] ie.2
51 26 15.8 i1 c2. 4
22 14 7.0 [ 12.3
53 g 5.2 1 2.@
24 @ 2.0 i 2.8
TOTAL 135 1902 .9 49 190 @

TABELA 52

DISTRIBUICAO SEGUNDOD O PS50 DOS RECEM-NASCIDOS, EM GRAMAS.

GRUPO CGCORAS GRUPDO LITOTOMIA

GRAMAS F.a. F.R. F.a. F.R.
(%) (%)

{ 2500 3 1.9 3 4.9
2501 - 2750 16 19 .3 S % g
2751 - 3000 20 12 .8 5 % 8
30@e1 - 3I25@ 4 25. 46 15 29 .4
3251 - 3500 36 23 .1 9 17.7
3501 - 3750 23 147 é 11.8
3754 - 4000 g 5.1 b 11.8
4001 - 4250 . 7 4.5 2 3.9
Y4250 3 1.9 @ 2.0
TOTAL 1546 109 .0 5% 1290 @




TABELA 53

DISTRIBUICAD SEGUNDD 0O SEXD DDS RECEM-NASCIDDS.

GRUPO CoCORAS GRUPO LITOTOMIA
SEXD F.a. F.R. F.A. F.R.
(%) (%>
MASCULINO 79 50.3 z8 546.9
FEMININD 78 49 .7 2 44 @
TOTAL 157 10@.0 S 100 .9
TABELA 54

FREQUENCIA DAS MORBID

ADES NEDNATAIS.

GRUPO COCORAS

GRUPO LITOTOMIA

MORBIDADES F.A. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)
SEN 146 93.9 44 86 .3
ICTERICIA FISIOL. 8 3.1 3 ?.8
S.D.R. 2 1.3 ] @.9
INCOMPATIBILIDADE ABO 1 e.6 0 0.¢
ANOMALIA CONGENITA ¢ 2.0 i 2.0
TRAUMA OBSTETRICO 7 9.0 1 Z2.e
TOTAL 157 100 .0 51 120.0
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TABELA 55

DISTRIBUICAD SEGUNDD O ESTADC DE SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS,
ND MOMENTO DA ALTA MATERNA.

GRUPD CoOCORAS GRUPD LITOTOMIA

F.A. F.R. F.A. F.R.

(%) (%)

VIVO E SA0 155 99.4 49 96 .4

MORTE MEONATAL i .6 2 3.9

TOTAL 154 100 .¢ 21 100 .¢
TABELA 54

FREQUENCIA DAS HEMORRAGIAS ND PUERPEZRIO.

GRUPO CoCORAS GRUPD LITOTOMIA

HEMORRAGIA F.a. F.R. F.a. F.R.
(%) (%)
SEM 152 ?56.8 a4 98.0
cCoM 5 3.2 1 2.0
TOTAL 157 1.0 51 10¢ . @




TABELA 357

FREQUENCIA DE CURETAGEM NUO PUERP&RIOD.

GRUPD COCORAS GRUPG LITOTOMIA

CURETAGEM F.A. F.R. F.Aa. F.R.

(%) (%)

SEM 155 °8.7 49 256 1

coM 2 1.3 2 3.9

TOTAL 157 i2e.0 o1 ive.0
TABELA 58

DISTRIBUICAQ SEGUNDO O ESTADO DE SAUDE DAS MXES, NOD MOMENTO
DA ALTA HOSPITALAR.

GRUPO COCORAS GRUPO LITOTOMIA
ESTADO DE F.A. F.R. F.A. F.R.
SAULDE (%) (%)
SADIA 155 $8.7 50 ?8.@
C/COMPLICACAC MeDICA 2 1.3 1 2.9
TOTAL 157 106 .0 91 iee.¢
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TABELA 39

DISTRIBUICAD DAS GESTANTES SEGUNDD O NUMERD DE DBIAS DE
INTERNACAD, ANTES DO PARTO.

GRUPO CoCORAS GRUPD LITOTOMIA
NUMERO DE F.a. F.R. F.A. F.R.
DIAS (% (%
] i2é6 B9 .3 41 B0 .4
1 3e 19.1 g 17 .6
2 i Q.6 ? 0.9
e 4] Q.90 1 2.¢
TOTAL 157 100.0 51 100 .0
TABELA 69

DISTRIBUILXO DAS MAES SEGUNDD 0O NOMERO DE DIAS DE
INTERNACAO, APGS O PARTO.

GRUPOD COCORAS GRUPQO LITOTOMIA
NUMERO DE F A, F.R, : F.A. F.R.
DIAS (%) (%)
1 27 17 .8 1 2.0
= 107 8.1 40 78 .4
3 19 12 .1 8 15.7
4 2 1.3 o 0.0
5 1 e & 1 2.0
& 1 e.6 1 2.0
TOTAL 157 100 .0 51 100.0
* p<@ 05
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TABELA 61

DISTRIBUICAD SEGUNDO O NUMEROD DE DIAS 1E INTERNALXO DOS
RECEM-NASCIDOS

GRUPD CoCORASH GRUPO LITGTOMIA

NUMERC DE F.a. F.R. F.A. F.R.
DIAS (% (%)

1 25 15.9 (=4 3.9
2 1e% 69 .4 37 76 .3
3 19 12.1 2 17 .6
4 2 1.3 @ 2.0
3 1 0.6 1 c.90
b -1 Q.6 @ @ @
TOTAL 157 10e.¢ o1 1ee.6

# p{@.0@5
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* COM - compreende os casos discriminados segundo o metodo,
na tabela 7.
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# [COM - ctompreende bps casos discriminados segundo as
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# (COM = compreende o0gs casos digcriminados segundo as
morbidades, na tabela 13.
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classificagso dos BATIMENTOS CARDID-FETALIS. 0 grsfico
superior corresponde ac Grupo Cotoras e o inferior ao Grupo
Litotomia. A comparag3o entre ambos (Teste do Qui-gquadrado)
n3o revelou diferen¢a significativa (X®=¢ 002 G.L.=1).

* NORMAIS - inclui os casos de DIP tipo I.

OUTROS - Os casos saoc apresentados de forma discriminada na
tabela 29.
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FIGURA 29 - Distribui¢3c de fregquéncia segundo o emprego de
ANALGESIA DURANTE 0 PERIODO DE DILATALXD. O grafico superior
corresponde a0 Grupo Cocoras e 0o inferior =ao Grupo
Litotomia. A compara¢lo entre eles (Teste do Qui-quadrado)
revelou diferenca significativa (X®=61.759; G.L.=1;
pL@ @17y

¥ COM - os «casos sao aPresentados de forma discriminada
segundo a forma de analgesia, na tabela 31.
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¥ COM - os casos sao apresentados de forma discriminada
segundo a indicac3o, na tabela 32.
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PERiDDO DE DILATALAD, considerando-se apenas as nuliparas.
ODs intervalos de classe tem longitude de 298¢ minutos e
acham-se representados no eixoc horizontal., pelo seu limite
maximo. 0O grafico superior corresponde ao Grupo Cdcoras e o
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FIGURA 34 = DBistribuic3c de frequéncia segundo A DURACXO DD
PERIDDO DA INTERNAGCRD AD PARTO, considerando-se
gexclusivamente as multiparas. Os intervalos de classe tem
longitude de 2 horas € acham-se representados no eI
horizontal, pele seu 1limite wmiximo. 0 grafice superior
carresponde ao Grupo Cocoras e o inferior zo 6Grupo
Litotomia. Pelo teste de ader@ncia, apenas o vprimeirg -

Cocoras ~ n8c apresenta distribuic3o normal. & COmparacso
entre os grupos {(teste de Mann-Whitney) ndo revelogu
diferenca significativs ("W 'eue=335; "UYr =277
t=2.9549) .
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ao Grupo Cdcoras e o inferior ao Brupo Litotomia. Pelop teste
de aderéncia, ambos n3o apresentaram distribuic3o normal. A
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FIGURA 3& = Distribuic¢So de freguéncia segundo o emprego de
ANALGESIA NO PERIODO EXPULSIVO. 0 grafico superior
corresponde ao Grupo Cdcuras e o inferior ao Grupeo Litotomia
Modificade (os casos de forcipe foram eliminados). A
comparacio entre eles (Teste do Qui-guadrado? revelou
diferenca significativa (X®=2B.82Z; G.L.=1 p(0.01Y.

# COM - Os casos sac apresentados de forma discriminads
segundo o tipo, na tabelz 38B.
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nao revelou diferenga significativa (X®=0 444, G.L.=2).
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)
[
.



R % PR
8B 1

7@ | .
COCORAS

ads 4 / H=157
samusfﬁﬁﬁ
a@ 4+ jjf/j

_

20 1
SEM= CHTRAS

183+
= 124

D= I R T

9B
G@ax 1
4 A
6@ T
el LA
@A
I AR
a8 1
1@

G:’; - g.;- E i HHH H
SEM= OUTRAY

LITOTOMY &
M=51

Do D

:
—

FIGURA 38 - Distribuic3o de freguéncia segundo a necessidade
de OPERACTES COMPLEMENTARES 2o partg. 0O grafico superior
corresponde  ao Grupo Cocoras g o inferiocr ao UGrupo
Litotomia. A comparacio entre eles (Teste do Qui-gquadrado)
nao revelou diferenca significativa (XB=@ 524, G.L.=1}.

# SEM - Inclui os casos com episiorrafia.

QUTRAS - 0Os casos ©30 apresentados de forma discriminada
segundo a intervencdo realizada, na tabela 41
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FIGURA 39 - Distribuic3o de frequéncia segundo a DURACAD DO
PERIODO EXPULSIVD considerando-se, exclusivamente, as
nuliparas. 0Us intervalos de «classe tém longitude de 16
minutos e s30 representados, pelo seu limite maXimo, no eixo
horizontal. 0 grafico superior corresponde ag Grupo Cdcoras
e o 1inferior ao OGrupo Litotomia Modificado {os casos de
forcipe foram eliminados). Pelo teste de ader&ncia, ambos
n3o apresentaram distribuig3o normal. A comparac3oc entre os
2 grupos (teste de Mann-Whitney) nac revelou diferenca
significativa ("U"gue=4657; "U"L1+=603; t=0.249).
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FIGURA 4¢ - Distribuig3oc de frequéncia segundo a DURACAC DO
PERIODOD EXPULSIVO considerando-se, apenas, as multiparas. Os
intervalos de classe tém longitude de 486 minutos & s30
representados, pelo seu limite maximo, no eixo horizontal. O
grafico superior corresponde ag Grupoc Cocoras e 0 inferior
ao Grupo Litotomia Modificado (os casos de forcipe foram
eliminados). Pelo teste de aderéncia, nenhum deles apresenta

distribuic3o nermal. A comparacao entre os 2 grupos (teste
de Mann-Whitney) nao revelou diferenca significativa
("U"cee==18%; "UY L xr=281;; t=0¢.817, .
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FIGURA 41 - Distribui¢d3o de frequéncia segundo a DURACXD DA
DEQUITACAD. Os intervalos de classe tém longitude de 10
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FIGURA 42 - DistribuicSo de fregueéncia segundo o TIPD DE
DEQUITARXD. O grafico superior corresponde ao Grupo Cdcoras
g o inferior ao Grupo Litotomia. & comparag3o entre eles
{Teste do Qui-quadrado) revelou diferenga significativs
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ODUTROS - O0Os tasos s80 apresentados de forma discriminads
segundo a interwvencio realizada, na tabela 45.
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FIGURA 44 =~ Distribuic3o de frequdncia segundo as condigbes
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FIGURA 45 - Distribuigio de freguéncia segundo os valores do
indice de APGAR AD PRIMEIRD MINUTO de wvida. 0 grafico
superior corresponde ao Grupo LCodcoras € o inferior ao Grupo
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FIGURA 445 - Distribui¢Bo de frequéncia segundo os valores do
indice de APGAR AD QUINTO MINUTO de vida. O grafico superior
corresponde ag Grupo Cdroras e o inferior ao OGrupo
Litetomia. Pelo teste de adereéncia, ambos n3o apresentam
distribuig3o normal . A comparac3o entre eles (teste de Mann-
Whitney) nSo revelou diferenca significativa ("U"guo=4303.5,;
"Ut_:+=3783.5; t=1 @47) .
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FIGURA 47 - Distribuig3o de frequéncia segundo a IDADE DOS

RECEM-NASCIDOS (Método de Capurro). O grafico superior
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Litotomia.

ao Grupo Cocoras € o0 inferior ao Grupo
Pelo teste de aderéncia, ambos ndo apresentam

distribuic3o normal. A comparacio entre eles (teste de Mann-

Whitney)

nSoc revelou diferenga significativa ("U"gsc=40@38;
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RECEM-NASCIDOS. 0 grafico superior corresponde ao Grupo
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FIGURA 51 -~ Distribuigio de frequéncia segundc o numeroc de
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