
Ficha de Colheita dos Dados partos em posição verticalizada 

DADOS PESSOAIS  
 

   
1. Idade: |___|___| anos  

 
2. Estado civil: |__| com companheiro |__| sem companheiro  

 
3. Escolaridade: _____________________________________________________________________  
 
4. Idade gestacional: |___|___| Semanas  

5. Antecedentes gestacionais e obstétricos: __________________________________________________ 
 
 Gestação    

 
6. Número de consultas pré-natal: |___|___|  
 
7 . Intercorrências na gravidez _______________________________________ 
 
8. Efectuou  preparação para o parto: |__| Sim |__| Não 
 
9. Acompanhante:  |__| Sim |__| Não   
  
 
DADOS DO TRABALHO DE PARTO 
  
10. Data: |_____|_____|_____|  
 
11. Hora da admissão: |___|___|___|___| Dilatação: |___|___| cm  
 
12 Tipo de Parto: Espontaneo  |__|  Induzido |__| 
 
13. Hora do início período expulsivo : |___|___|___|___|  
 
 
14. Hora do nascimento: |___|___|___|___|  
 
15. Duração do trabalho de parto: |___|___|___|___| minutos  
 
16. Duração do período expulsivo: |___|___| minutos  
 
17 . Liquido amniótico  ______ 
 
18. Analgésicos: |__| Sim |__| Não |___| cm dilatação hora |___|___|___|___|  
 
Tipo: __________________________________________________  
 
 
19. Episiotomia: |__| Sim |__| Não  
 
20. Laceração Perineo: |__| Sim |__| Não  
 
21 .Dequitadura   _________________________ 
 
22 . Tempo dequitadura  |___|___| minutos 
 
23 . Loquios :       Escassos   |__|   Moderados  |__|    Aumentados |__| 
 
24. Hemorragia pós parto:   |__| Sim |__| Não 
 



25. Anormalidade na freqüência cardíaca fetal: |__| Sim |__| Não  
Tipo: ________________________________________ 
 
26 . Intercorrencias no período Expulsivo 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
27 . Como foi resolvida _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
28. Apoio perineo  |__| Sim |__| Não  
 
Dificuldades:____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________  
 
 

 
29. Avaliação da dor  na posição supina: |___|___|  
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30. Avaliação da dor  em Posição vertical: |___|___| 
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RECEM NASCIDO 
 

31. Apgar ao primeiro minuto: |___|  
 

32. Apgar ao quinto minuto: |___|  
 
33. Apgar ao décimo minuto: |___|  
 
34. Variedade __________________ 
 
35. Peso ______________________ 
 

 

Inquirir  a utente 

  
36. Já  tinha ouvido falar sobre outras posições, diferentes da deitada, em que a mulher pode  

 ficar durante o parto?  
 
 |__| Sim |__| Não (ir para a questão 39) 
  

 37. Quais destas posições você já ouviu falar? (pode marcar mais de uma alternativa)  
 
 
|__| em pé      
 



 |__| de cócoras          
 
 |__| sentada  
 
|___| ajoelhada          |__|Outra:________________________________________________________ 
 
 
38. Onde?  
 

|__| jornais/revistas     
 
|__| filmes  
 
 |__| Leitura de livros 
 
|__| palestra  
 
 |__| parente, amiga, vizinha    
 
 |__| consulta  pre natal 
 
|__| preparação para o parto  
 
|__| Outro:____________________________________________________________________    

 
 39. Em que posições as mulheres que você conhece (parente, amigas, vizinhas) ficaram durante o  

parto? (pode marcar mais de uma alternativa)  
 
|__| deitada de barriga para cima     
 
|__| em pé 
 
|__| deitada de lado 
 
|__| de cócoras 
 
|__| não sabe informar 

 

  
40. Acha que a mulher em trabalho de parto deveria ficar em diferentes posições?  

 
|__| Sim |__| Não 
 
Se sim, quais? ______________________________________________________________________________ 
 

, 
41. Indique o seu nível de satisfação, com a posição em que ocorreu o seu  parto, na escala de 0 a 10 
 

 
 

 
 
 
 

Nada satisfeita                                                                                                   Muito Satisfeita 
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42. Num parto futuro, gostaria de repetir a posição que adoptou neste Parto 
 
|__| Sim |__| Não  
 
 

 
 

    43. Ter tido o seu filho nesta posição foi ……………(complete) 

 



Experiencia do profissional 

    44. Como ESMO, como foi sentida a experiencia pelo profissional………( refira-se  

sentimentos, dificuldades, realização profissional, etc)….…….. 



 


