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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a tematica da assisténcia ao trabalho de
parto e parto, na perspectiva de discutir a mobilidade e verticalizagdo da parturiente
durante este periodo. Foi realizada a busca bibliografica na base de dados da
LILACS e Medline, no periodo de 2006 a 2011, nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés. Foram criados trés eixos teméticos como resultado do processo de andlise
dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura: a institucionalizacdo do nascimento
e a limitacdo da mulher ao leito; implicacBes da posicédo ereta durante o primeiro e
segundo estagio do trabalho de parto; a pratica profissional e a liberdade da mulher
para a mobilidade durante o trabalho de parto, parto e nascimento. Registros
histéricos comprovam que a mulher sempre preferiu a verticalizagdo no trabalho de
parto e parto, mas com o advento da obstetricia moderna, ela foi institucionalizada e
mantida no leito. A deambulacdo e as variedades de posicbes assumidas pela
mulher no trabalho de parto e parto propiciam vantagens e beneficios para a mae e
filho, tais como aumento da contratilidade uterina, aumento do diametro pélvico,
menor necessidade de ocitécitos e analgesia, além da reducdo consideravel do
tempo da fase ativa do trabalho de parto. A liberdade de posicdo e a deambulagéo
em todo o desenrolar do trabalho de parto sdo formas de cuidado benéficas e que
devem ser encorajadas. Além disso, o profissional deve estar apto a prestar
assisténcia nas diferentes posi¢cdes que podem ser de escolha da mulher. A escolha
da posicdo deve ser da mulher, mas é preciso que ela seja orientada por um
profissional para que se torne confiante para a tomada da decisdo que Ihe forneca

maior conforto e seguranca.

Descritores: Parto normal; Mobilidade; Verticalizagdo; Deambulagao.
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1 INTRODUCAO

A obstetricia, enquanto conjunto de praticas de assisténcia ao parto, tem sua origem
no conhecimento empirico acumulado pelas parteiras e a parturicdo era considerada
pela sociedade um processo natural, familiar e domiciliar, feminino e néo
intervencionista (CRIZOSTOMO; NERY:; LUZ, 2007).

Nos meados dos séculos XIX e XX, a evolucdo da pratica obstétrica foi marcada
pela modificacdo do modelo de assisténcia a partir da difusdo da idéia de que o
parto vai além de um fenbmeno da natureza. O aumento da medicalizacéo e
intervencdes excessivas, desde o surgimento do modelo tecnocratico, fez com que o
parto deixasse de ser considerado como evento fisiolégico, passando a ser visto
como patolégico. Tais modificacbes acarretaram uma série de transformacfes no
processo de parturi¢do, incluindo a saida das parturientes do domicilio na procura da
institucionalizacdo (MAMEDE et al., 2007b; BIO; BITTAR; ZUGAIB, 2006).

A transferéncia do parto do ambiente doméstico para o contexto hospitalar retira o
protagonismo da mulher neste processo, deixando-os em posicdo submissa e
passiva, enquanto os profissionais se tornam superiores e dominadores, passando a

controlar o processo do nascimento (MAMEDE et al., 2007b).

De acordo com Briggemann et al. (2009), analisando a histéria do parto, conforme o
momento da evolucdo humana e do modelo assistencial prestado, percebe-se
variacbes no empoderamento da mulher e na posi¢ao de parto no periodo expulsivo.
Com a medicalizacdo do parto, bem como com a evolucdo cientifica, a posicéo
litotdmica® passou a ser considerada a recomendada, devido as limitacées impostas

pelas préprias intervencdes hospitalares e a hegemonia profissional.

Registros da antiguidade, tais como pinturas rupestres, demonstram que a mulher
sempre buscou instintivamente uma postura verticalizada no momento de parir.

Confirma-se a existéncia de vantagens nas posturas verticais durante o parto tanto

! POSICAO LITOTOMICA: o corpo em decubito dorsal, com a face voltada para cima, com flex&o de
90° de quadril e joelho, expondo o perineo (KOCH, 2005)



do ponto de vista gravitacional como no aumento dos diametros pélvicos maternos
quando comparado a litotomia, devendo portanto, serem estimuladas como posi¢cdes
preferenciais na assisténcia ao parto (SILVA et al., 2007).

As variedades de posicbes durante o periodo expulsivo tém as suas
particularidades, beneficios, recomendacdes e contra-indicacdes. A deambulacéo e
posicdes assumidas pela mulher no trabalho de parto e parto propiciam vantagens e
beneficios para mée e filho, tais como aumento da contratilidade uterina, menor
necessidade de ocitocitos e analgesia e menos frequéncia de parto vaginal
instrumental. Levantadas tais evidéncias, acredita-se que a liberdade de posicéo e a
deambulacdo da parturiente em todo o desenrolar do trabalho de parto sdo formas

de cuidado benéficas e que devem ser encorajadas (MAMEDE et al., 2007a, b).

Na pratica, percebe-se que as mulheres ainda estdo limitadas ao leito, sem
liberdade de movimentacdo, muitas vezes por falta de orientacdo profissional ou
mesmo por receio de alguma censura por parte do profissional de saude. A mulher
pode se comportar ativamente no seu trabalho de parto e parto seguindo seus
proprios instintos e a fisiologia do seu corpo, impedindo que se torne um objeto de
conducdo pela equipe obstétrica. Portanto, a parturiente deve ser estimulada a

experimentar a posicdo desejada durante a primeira e segunda fase do parto.

Conforme Bio, Bittar e Zugaib (2006), o acompanhamento de um profissional
atualizado e orientado, com fundamentacdo nas praticas baseadas em evidéncias,
influencia positivamente na fase ativa do trabalho de parto. A mulher se sente capaz
de escolher a posi¢cdo na qual se sente mais segura e confortavel para o nascimento

do seu filho.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) tém
preconizado acdes que visam a assisténcia a mulher e familiares de maneira
humanizada e fundamentada cientificamente, resgatando a protagonizacdo dos
mesmos no processo do trabalho de parto e parto. Dentre diversos instrumentos que
preconizam a mudanca da realidade obstétrica, foi criado em 1996, o Projeto
Maternidade Segura, pela OMS, que visa reduzir as taxas de mortalidade materna e
perinatal (OMS, 1996), e editada a Portaria/GM n.° 569, de 01 de junho de 2000,



sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do MS, o
gual tem o objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento no pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes

e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Pensando nas evidéncias cientificas e na realidade do cenério obstétrico das
maternidades brasileiras, percebemos que ha divergéncias quanto ao que é
preconizado como correto e a realidade. A atuacdo obstétrica ainda é focada no
profissional e em intervengBes desnecessarias. As mulheres precisam ser
conscientizadas do potencial do seu corpo, da fisiologia do nascimento, para que
possam retomar, fisica e emocionalmente, o foco do processo de parir. Tal pratica
propiciaria uma mudanca na cultura hospitalar, com a organizacdo de uma

assisténcia voltada para as necessidades das mulheres e de suas familias.

O presente estudo tem como objetivo discutir as implicacbes da verticalizacdo e
mobilizacdo durante o trabalho de parto e parto. Desta maneira, podera fortalecer e
subsidiar a pratica do enfermeiro e dos demais profissionais assistenciais para
orientar e estimular a mulher a se reconhecer como protagonista do processo da
parturicdo e a decidir de forma consciente e espontanea pela melhor posicao

durante o processo da parturicao.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre a temética da assisténcia ao
trabalho de parto e parto, na perspectiva de discutir as implicacdes da mobilidade e

verticalizacdo durante o processo de trabalho de parto e parto.

Foi realizada uma busca na base de dados do site da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) (www.bireme.br), especificamente na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), utilizando-se publicac6es do periodo de 2006 a 2011, nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés. Além disso, também foram utilizadas outras
fontes relacionadas ao tema do estudo disponibilizadas pela OMS e pelo MS para

enriquecerem o referencial bibliografico.

Na pesquisa na base de dados LILACS utilizou-se as palavras-chave: “postura”,

"modalidades de posicéo", "posicdo do paciente", “cécoras”, “gaskin

deambulacao”
e “mobilidade”, combinadas com a palavra-chave do titulo “parto”. A pesquisa nao foi
realizada com descritores, pois ndo existe consenso entre eles e as publicacdes
mais recentes nao estdo indexadas, dificultando a identificacdo de artigos no

momento da busca, assim, foram encontrados 39 trabalhos.

No Medline utilizou-se os descritores “Labor, Obstetric”, “Labor”, “Natural Childbirth”,
“Labor Stage, First”, “Labor Stage, Second” combinados com os decritores:
“Posture”, “Modalities, Position” e “Patient Positioning”. O resultado desta busca
apresentou 30 artigos. E importante ressaltar que n&o houve repeticdo de artigos

nas duas bases de dados pesquisadas.

A primeira sele¢éo do referencial teorico foi realizada levando-se em consideragéo
os titulos e resumos relacionados com o tema proposto. Na etapa sucessiva
verificou-se obras que estavam disponiveis para 0 acesso on line, e daquelas que

nao foram encontradas, foram descartadas.
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Dos artigos recuperados, foi realizada a leitura para confirmagéo da sua inclusao.
Destes, trés ndo preenchiam os critérios na pesquisa da LILACS e seis no Medline,
portanto foram excluidos. Quatorze foi o numero final de artigos para a revisao
bibliografica (Fig. 1 e Quadro 1).

Tema: ImplicacBes da verticalizacdo e mobilidade durante o trabalho de parto e parto ]

A 4

Busca Bibliografica: www.bireme.br L [ Registros do MS
Base de dados: LILACS e Medline J L e da OMS

20NA a 2N11

Portugués

Espanhol

In~lAe

LILACS Medline
Palavras-chave

Descritores

Resultado: 69 artigos
LILACS = 39 e Medline = 30

A 4

12 Selecédo: Excluidos
Titulos e resumos LILACS =24
Disponibilidade on line Medline = 22

A
22 Selecéo: Excluidos

Leitura dos artigos na integra LILACS =3
l Medline = 6

Total de artigos para a
Reviséo Bibliografica =14

Busca Complementar
07 obras

FIGURA 1: Fluxograma da metodologia empregada

QUADRO 1
Selecéo de artigos para composicéo do referencial teérico

Artigos LILACS |[MEDLINE | TOTAL
Encontrados 39 30 69
Excluidos 27 28 55
Total para o Estudo 12 2 14



http://www.bireme.br/
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A leitura dos artigos selecionados foi realizada buscando-se identificar os temas, os
quais foram posteriormente agrupados em trés eixos tematicos: A institucionalizacao
do nascimento e a limitacdo da mulher ao leito; Implicacdes da posicdo ereta
durante o primeiro e segundo estagio do trabalho de parto; A pratica profissional e a
liberdade da mulher para a mobilidade durante o durante o trabalho de parto, parto e

nascimento.

Os resultados obtidos na revisdo foram analisados utilizando-se da experiéncia das

autoras e de outros referenciais disponiveis relacionados a temética.
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3 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA REVISAO

Foram analisados quatorze artigos, publicados entre os anos de 2006 e 2011,
agrupados pelo nome dos autores, formacdo académica, titulo da obra, ano de
publicacao, pais de realizacao, perfil da amostra utilizada, metodologia empregada e

objetivo, conforme representados no Quadro 2 (ANEXO A).

Dentre as formacdes profissionais dos autores, seis artigos foram redigidos por
enfermeiras (42,9%), quatro por médicos (28,6%), um por fisioterapeuta (7,1%) e
trés artigos por grupos de autores com formacgéo multidisciplinar (21,4%). A maioria
dos estudos foi realizada no Brasil: doze artigos (85,7%) e, apenas dois no exterior
(14,3%).

Em meio as amostras utilizadas nos trabalhos, verificou-se que em trés dos artigos
(21,4%), foram sujeitos as gestantes em trabalho de parto ativo. As outras amostras
foram constituidas por mulheres no pés-parto, em trés artigos (21,4%); analise de
documentos no pdés-parto, em duas obras (14,3%); entrevista com parteiras, em
apenas um estudo (7,2%). Nos outros cinco artigos foram realizadas revisao

bibliogréfica, portanto sem amostra (35,7%).
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4 A MOBILIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

Segundo Silva et al. (2007), registros da antiguidade demonstram que as mulheres
sempre escolheram instintivamente uma postura verticalizada na hora de parir. No
entanto, a pratica vivenciada de posicdes de trabalho de parto e parto das
maternidades ndo € condizente com tais fatos histéricos: as mulheres tém sido

mantidas restritas ao leito e sem liberdade de escolha de posicdes.

Manter a parturiente na posicado horizontal, tanto no trabalho de parto quanto no
parto, € a realidade da obstetricia, porém tem sido questionada em relacéo aos seus
beneficios para mée e filho. A OMS, na busca da humanizacdo do parto, com base
na melhor evidéncia cientifica, classifica a liberdade de posicdo e de movimento e o
estimulo a posi¢cdes ndo supinas durante o trabalho de parto como praticas Uteis e
que devem ser estimuladas, além do uso de métodos ndo farmacologicos para o
alivio da dor (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2009; MAMEDE et al., 2007b; SESCATO;
SOUZA; WALL, 2008).

O MS preconiza que a mulher deve conduzir seu proprio processo de parto,
respaldada por orientacdes fundamentadas em informacfes validas e confiaveis
acerca dos possiveis beneficios, relativos ao bem-estar materno e fetal, das
diferentes posicbes maternas adotadas durante a fase expulsiva do trabalho de
parto vaginal (OMS, 1996). Contudo, conforme estudo de Mouta et al. (2008), fatores
culturais, falta de orientacGes e auséncia de praticas baseadas em evidéncias fazem
com gue as gestantes permanecam, na maior parte do trabalho de parto, em

posicéo horizontal.

As discussoOes relacionadas as vantagens da mobilidade e verticalizagdo materna
durante o trabalho de parto, bem como as desvantagens da posi¢cédo dorsal durante
este periodo, surgiram nos ultimos 30 anos. Essas discussdes, de acordo com
Mamede et al. (2007a), foram lideradas pelo obstetra uruguaio Caldeyro-Barcia e
seu grupo em Montevidéu, que demonstram a interferéncia da posicdo materna nas
duas primeiras fases do parto. A partir da década de 90, talvez pela necessidade de

humanizar o nascimento, comecaram a surgir trabalhos com enfoque na percepgao
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da mulher quanto as diferentes posic¢des, principalmente em relacdo a dor (MOUTA
et al., 2008).

4.1 A institucionalizacdo do nascimento e a limitacdo da mulher ao leito

Segundo Briggman et al. (2009), Silva et al. (2007) e Mamede et al. (2007a, b), o
processo de horizontalizacdo no processo do nascimento foi acentuado com a
adesao ao parto hospitalar, onde as mulheres eram admitidas em trabalho de parto
e colocadas em posicdo litotbmica, permanecendo deitadas durante todo o
processo. Tal postura passou a ser considerada mais apropriada pelas restricoes
impostas pelos proprios procedimentos hospitalares, como por exemplo, a terapia
endovenosa, a monitorizacado fetal continua e a analgesia. Também por facilitar a
atuacao por parte do profissional, no acompanhamento da progressao fetal e na
realizacdo de um parto operatério, em caso de necessidade (BRUGGMAN et al.,
2009; LAWRENCE et al., 2009; SILVA et al., 2007; MAMEDE et al., 2007a, b).

Gupta e Nikodem (2000) 2apud Silva et al. (2007) sdo condizentes com o estudo de
Mamede et al. (2007b), afirmando que a posicédo supina foi iniciada na assisténcia
ao trabalho de parto e parto sob a influéncia da escola obstétrica francesa, liderada
por Francois Mauriceau no século XVII. Segundo estes autores, ao descobrir 0
segredo do forcipe, Mauriceau instituiu a posicao horizontal, ja que facilitava as

intervengBes médicas e o estudo fisico do mecanismo de parto.

Com a entrada do médico no quarto da parturiente, o “respeito” pelo saber empirico
das parteiras sofreu declinio e houve a marginalizagdo da sua préatica no século
XVIII. Vale ressaltar que, com a modificagdo dessa assisténcia ocorreram varias
mudancas no processo de assistir e uma delas diz respeito as liberdades de
escolhas das mulheres, principalmente relacionado & posicdo adotada por elas
durante o periodo de dilatacdo, expulsdo ou mesmo dequitacdo. Portanto, a posi¢do
horizontal no periodo expulsivo foi adotada de maneira indiscriminada e sem a
devida avaliagdo da sua efetividade ou seguranca (BRUGGEMANN et al., 2009;
SILVA et al., 2007; MAMEDE et al., 2007b).

2 GUPTA, J. K.; NIKODEM, V. C. Woman's position during second stage of labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews, England, n. 2, p. CD002006, 2000
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No decorrer da progressiva medicalizagdo do parto, a posicdo horizontal se
estabeleceu por facilitar o trabalho do profissional de observar atentamente a
situacdo do perineo, de realizar a episiotomia e também para extrair a crianca.
Assim, 0 parto na posicdo supina € mantido pela comodidade assistencial,

prejudicando a participacdo mais ativa da mulher (MAMEDE et al., 2007b).

Por outro lado, permanecer na posi¢cao horizontal por longo tempo favorece a
compressdo de grandes vasos sanguineos pelo utero, dificultando a saturacdo do
oxigénio fetal por prejuizo das trocas gasosas entre mée e feto, e diminuindo a
efetividade e ritmo das contracGes uterinas (CANESIN; AMARAL, 2010; MOUTA et
al, 2008).

A constancia da mulher na posicdo supina, imposta pelo modelo assistencial
implantado nos hospitais, constitui uma limitacdo importante da liberdade corporal,
considerada essencial para o bom desenvolvimento do parto. Portanto, 0 uso
rotineiro desta pratica durante o periodo expulsivo foi classificado como uma das
acOes claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas. Pode ter
efeitos fisiologicos adversos tanto para a mde como para o seu feto e para a
progressao do trabalho de parto, havendo a recomendacéo praticamente consensual
entre os autores de evitd-la (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; BRUGGEMANN,
2009; MOUTA et al., 2008).

A transferéncia da mulher do seu domicilio para o ambiente hospitalar se deu com a
entrada do profissional, geralmente do sexo masculino, no processo de assisténcia
ao trabalho de parto e parto, retirando a autonomia feminina e da parturiente e
impondo a supremacia médica, acarretando, assim a restricdo da mulher ao leito e a
medicalizacdo do parto. A manutencdo da mulher na posicdo supina além de
fisiologicamente prejudicial para a boa evolugdo do trabalho de parto, € também

prejudicial emocionalmente por nao respeitar as vontades e direitos da gestante.

Para Santos (2006), a imposicao da posi¢cdo horizontal na assisténcia ao segundo
periodo do trabalho de parto nunca foi baseada em evidéncias cientificas e, por isso,
faz-se necessario buscar dados cientificos que possam subsidiar a escolha da

mulher pela melhor posicdo a ser adotada com a intencdo de se obter os melhores
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resultados. Debater, deste modo, as implicagbes da posicao ereta durante o primeiro
e segundo estagio do trabalho de parto e analisar a importédncia da pratica
profissional sdo necessarias para se alcancar a adesado da liberdade corporal e

emocional da mulher durante o trabalho de parto, parto e nascimento.

4.2 Implicagbes da posicdo ereta durante o primeiro e o segundo estagio do

trabalho de parto

Para Silva et al. (2007), a histéria e a antropologia revelam que as mulheres sem
influéncia da cultura da obstetricia ocidental adotam, preferencialmente, posturas
eretas durante o trabalho de parto e o parto, ficando agachadas, sentadas,
ajoelhadas, de cocoras ou andando. Reforcando a afirmacdo acima, Bio, Bittar e
Zugaib (2006) relatam que o habito da mulher de se manter em movimento durante
o trabalho de parto em posicéo vertical era uma pratica comum de quase todas as

culturas.

Desde o final do século XVII, diversos obstetras ja reforcavam a importancia da
posicdo vertical durante o trabalho de parto. Nesta época, Mauriceau volta a
defender esta idéia, talvez por ter percebido que a introducéo da posi¢ao horizontal

prejudicava a evolucao do trabalho de parto (SILVA et al., 2007).

A implementacdo de posicfes ndo supinas no periodo expulsivo tem sido uma das
praticas baseadas em evidéncias cientificas, que fazem parte da transicdo do
modelo de assisténcia ao parto centrado na tecnologia para um modelo centrado na
fisiologia (MIQUELUTTI et al., 2009; BIO; BITTAR; ZUGAIB, 2006). Dentre as
inUmeras praticas benéficas baseadas em evidéncias direcionadas ao trabalho de
parto e parto, a verticalizagdo tem merecido destaque por ser simples, de facil
aplicabilidade e sem altos custos (MIQUELUTTI et al., 2009).De acordo com
Miquelutti et al. (2009) e Briggemann et al. (2009), aderir a posi¢cao vertical no
nascimento proporciona além do conforto, uma experiéncia de parto mais satisfatéria
para mulher e ainda contribui para a reducdo da morbimortalidade materna.
Considera-se como as posi¢des verticais no segundo estagio aquelas de cocoras,
de joelhos, de quatro apoios — Gaskin (LAWRENCE et al., 2009; SILVA et al., 2007).
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A posicédo vertical é uma pratica segura, pois ndo acarreta riscos maternos e fetais.
A acao da gravidade sobre o trajeto e descida fetal é favorecida pela posicéo ereta
da parturiente no trabalho de parto e parto, impedindo a compressao dos grandes
vasos maternos, aumentando os didmetros do canal de parto, angulo de encaixe,
ventilacdo pulmonar e equilibrio acido-basico, além de proporcionar maior eficiéncia
das contracdes uterinas. Reduzindo, com isso, a duracdo do periodo expulsivo, a
queixa de dor severa durante 0 mesmo, 0 numero de parto operatorio e a
necessidade de episiotomia (CANESIN; AMARAL, 2010; BARACHO et al., 2009;
GAYESKI, BRUGGEMANN, 2009; BRUGGEMANN et al., 2009; LAWRENCE et al.,
2009; MAMEDE et al., 2007a; SILVA et al., 2007; BIO; BITTAR; ZUGAIB, 2006).

A posicdo e a deambulacdo que a parturiente assume durante o processo do
nascimento estdo relacionadas com a duragdo do trabalho de parto e parto.
Fisiologicamente, é muito melhor para a mée e para o feto quando a mulher se
mantém em movimento durante o trabalho de parto, pois o Utero assume uma
melhor contratilidade, o fluxo sangliineo que chega ao concepto através da placenta
€ mais abundante, o trabalho de parto torna-se mais curto e a dor € menos intensa
(CANESIN; AMARAL, 2010; MAMEDE et al., 2007a,b; BIO; BITTAR; ZUGAIB,
2006).

Ao se pensar na liberdade de posicdes e na deambulagdo existem evidéncias que
confirmam os beneficios destas praticas durante o trabalho de parto e parto, no
entanto, € necessério entender de que maneira a deambulacdo € capaz de produzir

tais beneficios.

No que se refere a sensacao algica e a deambulacdo, em uma revisdo de literatura
realizada por Mamede et al. (2007b), verificou-se que aquelas parturientes que
conseguiram deambular um maior trajeto aos 5 cm de dilatagdo pontuaram um valor
mais alto no escore de dor. J& em estudo de Miquelutti et al., 2009 os autores
identificaram que as mulheres com a dilatacao cervical em 4 cm com pontuacao de
escore de dor menor que 5 permaneciam em posicao vertical por mais que 50 % do
tempo do trabalho de parto; comparado com aquelas que pontuaram a dor maior

que 7, as quais permaneciam nesta posicao apenas 21% do tempo da parturicdo.
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Miquelutti et al. (2009) evidenciam que a reducdo da dor registrada durante o
trabalho de parto quando adotada a posicdo vertical esta relacionada ao fato das

parturientes encontrarem alivio nesta posicéo.

Outro fato estudado referente ao trabalho de parto é a relacdo entre a deambulagéo
da parturiente e a duragcdo deste periodo. Para Mamede et al. (2007b), bem como
para Mamede et al. (2007a), ha uma diferenca significativa na reducao da fase ativa
do trabalho de parto nas trés primeiras horas quando as gestantes mantém-se em
movimento. Na primeira hora, a cada 100 metros percorridos ocorre uma reducéo de
vinte e dois minutos, na segunda hora, a cada 100 metros percorridos ha diminuicéao
de dez minutos e ja na terceira hora, a cada 100 metros percorridos minimizou-se
seis minutos (MAMEDE et al., 2007b).

Condizentes com o0s estudos relatados anteriormente, Canesin e Amaral (2010)
citam na sua revisdo de literatura um estudo experimental que comparou um Grupo
Controle (n=100) em que as mulheres foram mantidas na posi¢do supina durrante
todo o trabalho de parto e o Grupo Experimental (n=100), cujas pacientes realizaram
agachamento durante a segunda fase do trabalho de parto, resultando em

diminuicao do tempo de trabalho de parto no Grupo Experimental.

Acrescentando informacfes aos dados apresentados acima, Lawrence et al.(2009)
apresentam uma analise do resultado de 21 ensaios clinicos randomizados com um
total de 3706 mulheres em trabalho de parto, das quais aquelas em posicoes
verticais apresentaram o encurtamento de aproximadamente uma hora do primeiro
estagio, quando comparadas com aquelas que se encontravam em posi¢cdo de

repouso ou supinada.

Resultados diferentes sdo encontrados mediante o0 uso de analgesia, conforme
evidenciado pela revisédo de literatura de Porto, Amorim e Souza (2010), na qual os
autores descrevem um ensaio clinico randomizado comparando parturientes sob
analgesia peridural com ou sem livre deambulacéo, que n&o encontra impacto na

duragao do trabalho de parto, mas foi associada com redugédo na necessidade de
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uso de analgesia epidural (FRENEA et al., 2004 apud PORTO; AMORIM; SOUZA,
2010).

A deambulacdo pode aumentar na parturiente a sensacdo de controle de seu
trabalho de parto, como também prover distracdo autorregulada e facilitar o suporte
continuo intraparto por um acompanhante, medidas estas que reduzem a ansiedade
e a necessidade de analgesia, bem como partos operatdrios (PORTO; AMORIM,;
SOUZA, 2010; MIQUELUTTI et al., 2009). E sugerido, também, que a deambulac&o
aumenta o conforto materno durante o trabalho de parto, devendo, portanto, ser
estimulada (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

Para Briggemann et al. (2009) e Lawrence et al. (2009), ensaios clinicos e revises
sistematicas enfatizam a seguranca da posicdo vertical no segundo estagio para o
feto e recém-nascido. As posturas verticais durante o trabalho de parto e parto
apresentam vantagens tanto do ponto de vista gravitacional como no aumento dos
didmetros pélvicos maternos, o que ainda sao intensificados quando associados

com movimentos ritmicos durante o trabalho de parto (MIQUELUTTI et al., 2009).

A mulher permanecendo ereta facilita a abertura do estreito inferior da pelve,
tornando-a uma passagem mais facil para o feto, devido a retificacdo do canal de
parto e alinhamento do feto na pelve materna, ocorrendo um aumento significativo
dos diametros interespinhoso, intertuberoso e cocci-subpubico em relacdo ao
decubito, sugerindo uma facilitacdo do processo do nascimento (MIQUELUTTI et al.,
2009; SILVA et al., 2007).

Dessa maneira, favorece um aumento de 28% no espaco interior do estreito inferior
da bacia pélvica, devido retropulsdo do promontorio sacral, e concomitantemente a
iSSo 0s 0ssos da cabeca fetal sdo capazes de se moldarem em resposta a um ajuste
rigido com que a apresentacdo se depara (BARACHO et al., 2009; GAYESKI,
BRUGGEMANN, 2009; MAMEDE et al., 2007a; BIO; BITTAR; ZUGAIB, 2006). Além
do mais, a preferéncia das mulheres por uma postura vertical demonstra suas
capacidades instintivas para buscar maneiras faceis e efetivas de dar a luz
(MAMEDE et al., 2007a).
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Segundo estudo de Bio, Bittar e Zugaib (2006), foram feitas imagens por
ressonancia magnética da pelve e medidas dos seus diametros, em posicao
horizontal e em posicéo vertical. Os achados mostraram que, nas posicdes verticais
usadas, as dimensdes pélvicas se expandiram significativamente, sugerindo
vantagens para o trabalho de parto e parto. Ampliando os diametros da pelve, em
posicdes verticais, aliadas a pequenos movimentos das articulages pélvicas entre si
e uso da musculatura estriada em coordenacéao, tiveram efeito facilitador, diminuindo
a fase ativa. Estes autores afirmam que as posturas verticais € 0 movimento
coordenado da pelve, além de melhorarem a evolucéo da dilatacdo e da descida da

apresentacao, tiveram acéo na analgesia.

Andrade et al. (2011) concordam com tais beneficios da verticalizacdo descritos
acima e ainda acrescentam que o efeito da gravidade favorece o ciclo das
contracdes e a descida fetal, pois 0 peso do feto exerce uma pressdo crescente
sobre a cérvice, ocasionando que a cérvice seja puxada para cima, facilitando o
apagamento e a dilatacdo e ainda aumentam os impulsos da cérvice para a hipéfise,

causando maior secre¢ao de ocitocina.

Andrade et al. (2011) ainda enfatizam que a expulsdo do feto em todos os seus
tempos (rotacdo, descida e desprendimento) é prejudicada quando em posicéo
supina, ja que é mais demorada e mais sujeita a complicacdes. Isto se justifica pelo
fato da gravidade estar jogando todo o peso do feto e massa placentar em direcao
errada, contra a parede uterina posterior, em vez de fazé-lo contra o espaco dilatado

do canal vaginal, aberto pela passagem do feto.

Além dos beneficios fisiolégicos da posicdo ndo supina, Miquelutti et al. (2009) e
Gayeski e Briiggemann (2009) referem que o parto vertical favorece a participacao
da parturiente, facilita a observacdo das condutas realizadas e a visualizagdo do
nascimento, fatores emocionalmente importantes para uma vivéncia positiva do
parto. Assim, a percepcao da parturiente sobre o gradiente crescente da contracéo
uterina e 0 aumento da pressao no perineo contribui para a realizacado da forca,

descida e expulsdo do feto, decorrente da gravidade.
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De acordo com Baracho et al. (2009) e Mouta et al. (2008), a posicao vertical da
mulher em relacdo a horizontal durante o pato vaginal parece constituir um dos
fatores para abreviar o periodo expulsivo, maximizando 0s puxos expulsivos
maternos e diminuindo, assim, a ocorréncia de laceracfes perineais. Estes autores
ainda correlacionam a posicao de parto e episiotomia, sendo esta mais freqiente em
parto na posicdo horizontal. Sobre este aspecto, estudo de Mouta et al. (2008),
demonstram que dentre os partos verticais, 44,9% ocorreram sem a realizacdo de
episiotomia, enquanto nos horizontais, apenas 26% dos partos ndo tiveram a

episiotomia.

Nos estudos de Gayeski e Briiggemann (2009) e de Briiggemann et al. (2009) o uso
da verticalizacdo durante do periodo expulsivo esta relacionado com um aumento do
namero de laceragbes perineais de segundo grau, além de perda sanguinea maior

que 500 ml, porém sem aumentar a necessidade de hemocomponentes.

Diferentemente de Gayeski e Briggemann (2009), de Briiggemann et al. (2009) e de
Silva et al. (2007), no que se refere a perda sangiinea, para Andrade et al. (2011)
no parto de cocoras ocorre menos perda de sangue pelo fato da dequitacado ocorrer
com maior facilidade de maneira espontanea e pelo mecanismo de Schultz®. Este
modo de secundamento ocasiona menor numero de casos de retencdo de restos
placentarios, quando comparado com o mecanismo de Duncan® sendo
determinante de menor perda sanguinea, pois 0 sangramento normalmente surge
apos expulsao placentaria, sendo, com isso, menos sujeito a complicacdes.

Andrade et al. (2011) também n&o estdo de acordo com o aumento de laceragdes
perineais quando assumida a posicao vertical no segundo estagio. Afirmam que com
a forca da gravidade, as contracfes uterinas e os puxos deslocam a apresentacéo
diretamente para o introito vaginal, diminuindo consideravelmente a distenséo do

perineo posterior, reduzindo a incidéncia de episiotomia e roturas perineais.

Em contrapartida, Baracho et al. (2009), realizaram uma pesquisa na qual néo

ocorreu correlacdo estatisticamente significativa entre posicdo de parto e uso de

® Quando na saida da placenta o lado fetal (cinza-brilhante) apresenta-se primeiro (RICCI, 2008).
* Quando na saida da placenta o lado materno (vermelho - vivo) da placenta apresenta-se primeiro
(RICCI, 2008).
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ocitocina, laceracdo perineal e ocorréncia de sutura perineal, porém consideram a

dificuldade da realizagao de episiotomia na posigao vertical.

Reforcando as afirmativas acima, Silva et al. (2007) apresentam de maneira sintética

as vantagens e desvantagens da verticalizagdo na primeira e segunda fase do

trabalho de parto (Quadro 3):

QUADRO 3
Vantagens e desvantagens da verticalizagéo da 12 e 22 fase do trabalho de parto

12 Fase (dilatac&o)

22 Fase (expulséo)

* Menor duracao

*Dores menos intensas (menor
necessidade de peridural e narcoticos)

* Menor taxa de padrbes anormais do
BCFaCTG

« Nao altera a taxa de cesarea e
resultados neonatais

« Dificulta a monitorizacao fetal durante a

12 fase

* Menor duragdo (media = 5,4 min)

* Dores menos intensas (OR = 0,59)

* Redugdo dos partos operatorios (OR =
82)

* Reducéo de episiotomia (OR = 0,73)

* Menor taxa de padrbées anormais do
BCFbefa CTG (OR =0,31)

* Puxos mais eficientes, maior pH médio
da artéria umbilical

* Aumento discreto laceracdo 2° grau (OR

=1,30)
* Aumento no risco de sangramento
>500mL (OR = 1,76), sem aumento

necessidade de transfusdo (cadeiras de

parto)

Legenda: OR = “odds ratio”; BCF = batimentos cardiofetais; CTG = cardiotocografia.

Fonte: SILVA et al., 2007, p. 103.

E consenso geral, entre os profissionais que aderiram aos principios da

humanizacéo, que as vantagens das posicdes verticalizadas estdo nas evidéncias

de menor desconforto para a parturiente (MOUTA et al., 2008). Acredita-se que a

melhor maneira de assistir um trabalho de parto é observa-lo, sem interferir na sua

evolucdo e apoiar a mulher, pois é ela quem melhor pressente a hora, identifica os

movimentos e sabe a melhor posicdo (ANDRADE et al.,, 2011). Portanto, a
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oportunidade de aumentar a satisfacdo da parturiente com a experiéncia do
nascimento do seu filho que pode ser favorecida proporcionando-lhe a escolha da

posicdo para o parto.

4.3 A prética profissional e a liberdade da mulher para a mobilidade durante o
durante o trabalho de parto, parto e nascimento

E fato que por razdes culturais, as mulheres freqilentemente adotam as posicdes
supinas durante o processo parturitivo, mas também é verdade que muitas ndo tém
acesso a informacdes das posi¢cdes verticais ou sobre alternativas que poderiam ser
adotadas durante todo o processo de trabalho de parto e parto. Conforme Fialho
(2008), os principais aspectos da humanizacao seriam o ato de tratar bem e atender

as necessidades da puérpera, por meio da comunicacao interativa.

Gayeski e Briiggemann (2009) relatam que a atuacao ativa do profissional de saude
na assisténcia ao parto é percebida como positiva por parte da parturiente, quando
ela espera ser “ajudada” e transfere, na maioria das vezes, para o profissional a
responsabilidade das decisbes no trabalho de parto. Nesta relacdo de transferéncia,
gue se instalou efetivamente na pratica obstétrica contemporanea, os profissionais
assumiram o papel de protagonistas do processo. Gayeski e Briggemann (2009)
consideram que a posicdo supina sempre esteve associada a comodidade e
visibilidade dos profissionais que cuidam da mulher em trabalho de parto e no parto,
sendo uma posicdo de escolha destes e de imposicédo para as mulheres, mantendo

uma relacdo assimeétrica entre os envolvidos.

A avaliacdo das préticas obstétricas e recomendacgfes relacionadas ao parto
fundamentadas nas evidéncias disponiveis foram publicadas, a partir de 1985, pela
OMS. Assim, o0 MS, com base nestas recomendacdes, sugere que a mulher deve
adotar a posicado que preferir para o seu parto, cabendo ao profissional respeita-la e
possuir treinamento para utiliza-la (BRUGGEMANN et al., 2009).

O grande desafio da obstetricia atual € combinar os beneficios fisiolégicos,

anatbmicos e emocionais da movimentacdo durante o trabalho de parto e de
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posturas mais fisiologicas adotadas no nascimento com uma adequada
monitorizacdo do bem estar fetal, além da capacitacéo do profissional na diversidade
das formas de parir (SILVA et al, 2007; BRUGGEMANN et al., 2009). Na assisténcia
humanizada do parto e nascimento a mulher reencontra sua autonomia, requerendo
assim nova postura dos profissionais que a assistem (OSAVA, 2003 apud FIALHO,
2008).

Conforme estudo de De Jonge et al. (2008) realizado com parteiras dos paises
baixos, as posicdes de parto preferidas por estas profissionais dependia da
exposicdo que elas tinham para as vérias posi¢ées, durante a formacédo e a pratica
profissional, além da habilidade técnica e experiéncia desenvolvida com cada

posicao.

Sescato et al. (2008), referem que as atitudes, a maneira como a parturiente usa seu
corpo e o modo que se comporta durante o trabalho de parto dependem
essencialmente das informacdes recebidas no pré-natal, do seu contexto
socioeconbmico e de sua personalidade. Porém, poucas pacientes recebem
orientacdbes no pré-natal sobre o trabalho de parto, parto, cuidados nao
farmacolégicos para alivio da dor ou condutas possiveis ou necessarias para o

nascimento.

Corroborando com os autores acima, Miquelutti et al. (2009) afirmam que quando
instruidas ou encorajadas a adocdo de posicbes verticais, as mulheres desejam
conhecer as variedades de posturas e aderem, a maior parte do tempo, a posicéo
vertical, quando comparadas com aquelas que n&o receberam instru¢cées do

profissional.

As mulheres precisam de informagbes sobre as alternativas de partos, para que
assim possam fazer suas escolhas (DE JONGE et al.,, 2008). Com isso, quando
orientadas, elas se tornam mais confiantes, sendo mais propensas ao sucesso no
processo do parto e nascimento, por conhecerem suas capacidades, seus direitos e

usufruir da sua liberdade corporal.
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De Jonge et al. (2008), consideram duas formas de orientacdes: o consentimento
informado e a escolha informada. No consentimento informado a mulher € uma
receptora passiva das informacbes e escolhas do profissional. J& na escolha
informada a mulher tem o poder de tomada de decisdes ap0s ser orientada pelo
profissional das alternativas, beneficio e implicacdes de cada atitude. Todavia, nos
faz refletir que ndo basta transferir a responsabilidade do processo para a mulher: é
necessario orienta-la e estabelecer uma relacdo de troca entre profissional e

parturiente.

Para tornar o parto humanizado, os enfermeiros precisam oferecer as gestantes
orientacbes e opcbes sobre o processo de parturicdo da maneira mais natural e
saudavel (ANDRADE et al., 2011). A conscientizacdo dos profissionais de que a
mulher € a protagonista do processo de parto, bem como a decisdo por alternativas
de assisténcia ao primeiro periodo do parto discutida com a paciente sao
possibilidades para se extinguir essa realidade obstétrica imponente. Assim, a

dignidade, individualidade e seus valores serdo respeitados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou o relevante papel da verticalizacdo e mobilidade da
mulher durante seu trabalho de parto e parto, apresentando as diversas vantagens
da mudanca de posicdo e deambulacdo. Desta forma, verificamos que a tendéncia
dos estudos em apontar beneficios para o uso da posicdo vertical sinaliza a

necessidade da incorporacdo desta pratica na atuacéo cotidiana do profissional.

No decorrer da revisédo de literatura foi descrito como um dos aspectos negativos da
adocao da posicao vertical a perda sanguinea maior que 500 mL, no entanto esta
perda ndo tem sido apresentada como um dos obstaculos para a escolha do tipo de
posicdo. Entretanto, faz-se necesséario que este aspecto seja melhor analisado e
debatido, para que em algum momento ndo se torne em um argumento utilizado

equivocadamente.

A mulher orientada torna-se confiante a experimentar e ou ndo a posicao vertical,
resgatando, assim a protagonizacdo do processo. Para isso, uma recomendacao
que se faz € de que os profissionais se capacitem para estar aptos a atender as
mulheres nas diferentes posicdes que podem ser escolhidas. Do contrario,
possibilidades poderiam ser oferecidas, mas a pouca habilidade do profissional

poderia comprometer a assisténcia e o resultado.

Identificamos com esta revisdo bibliografica que existe um reduzido namero de
estudos randomizados acerca desta tematica que avaliem variaveis que possam
sofrer interferéncias com a verticalizacdo, indicando a necessidade de maior

investimento nesta area.

Embora exista um significativo nimero de estudos qualitativos sobre o tema, nédo se
observou que os mesmos consideram o bem-estar da mulher, o que poderia ser um

aspecto importante na orientacéo da posicao.

Concluimos que a verticalizacdo € um método benéfico e que deve ser estimulado

por parte dos profissionais durante o trabalho de parto e parto. Além disso, as
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mulheres precisam ser conscientizadas do potencial do seu corpo e da fisiologia do
nascimento, para que possam retornar, de maneira fisica e emocional, ao foco do
processo de parir, propiciando, assim, uma mudanca na cultura hospitalar, com a
organizacdo de uma assisténcia voltada para as necessidades das mées e de suas

familias.
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ANEXO A
QUADRO 2
Relag&o dos Estudos Inseridos na Reviséo
Continua
Autores Formacéo Titulo Ano  Local do Amostra Metodologia Objetivo
estudo
PORTO; Medicina Assisténcia ao primeiro 2010  Brasil Revisdo de Literatura Revisdo de Busca das evidéncias cientificas sobre a
AMORIM; periodo do trabalho de Literatura assisténcia ao primeiro periodo do TP.
SOUZA parto baseada em
evidéncias
CANESIN; Multidisci- ~ Atuacdo fisioterapéutica 2010  Brasil Revisdo de literatura — Revisdo de Relacionar a atuacdo do fisioterapeuta e
AMARAL plinar para diminuicdo do tempo Gestantes literatura reducdo do tempo do TP: métodos de
do trabalho de parto: exercicios fisicos e de relaxamento
revisdo de literatura
BARACHO et al. Multidisci-  Influéncia da posi¢do de 2009  Brasil Primiparas, feto Unico, Estudo Identificar a associacdo entre a posicdo de
plinar parto vaginal nas varaveis 1G: 37-40 sem., p6s quantitativo parto vaginal e a presenca de laceracdo
obstétricas e neonatais de parto vaginal espontanea, de ET, de sutura perineal, uso de
mulheres primiparas ocitocina e de instrumentacdo em primiparas.
Associar parto horizontal e vertical e
caracteristicas do RN
MIQUELUTTI et Medicina The  vertical position 2009  Brasil Gestante Nuliparas na Estudo Avaliar a posicdo vertical, adotada por
al. during labor: pain and primeira fase do TP quantitativo nuliparas durante o TP, em relacéo a dor e a
satisfaction satisfacdo da posicdo.
BRUGGEMANN Enferma- Parto Vertical em hospital 2009  Brasil Andlise de prontuariose  Estudo Evolugdo do nimero de partos horizontais e
etal. gem universitario: série dados estatisticos: pés quantitativo verticais, relacionando-os com a taxa de
histdrica, 1996 a 2005 parto cesarea, internacGes neonatais e transfusdes
sanguineas maternas.
GAYESKI, Enferma- Percepcdo de puérperas 2009  Brasil Puérperas, parto prévio  Estudo Conhecer a percepcdo das puérperas sobre a
BRUGGEMANN gem sobre a vivéncia de parir na posicdo horizontal, qualitativo vivéncia de parir na posicdo vertical e
na posicdo vertical e que pariram em posicéo horizontal, identificando aspectos positivos e
horizontal vertical negativos das posicoes.
LAWRENCE et Medicina Maternal positions and 2009  Austrdlia  Revisdo de literature — Revisdo de Avaliar os diferentes efeitos das posicoes
al. mobility during first stage mulheres em TP literatura verticais reclinadas e mobilizacdo para as

mulheres na primeira fase do trabalho em
funcgdo da duracéo do trabalho, tipo de parto e
outras resultados importantes para maes e
bebés.
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QUADRO 2
Relag&o dos Estudos Inseridos na Reviséo
Concluséo
Autores Formacao Titulo Ano  Local do Amostra Metodologia Objetivo
estudo
8 MOUTA et I. Enferma- Relacdo entre posicdo 2008  Brasil Livro de registro de Estudo Analisar os partos assistidos por enfermeiras
gem adotada pela mulher no partos normais guantitativo obstetras, relacionando a posicdo da
parto, integridade perineal parturiente com a preservacdo perineal e
e vitalidade do recém- vitalidade dos RN
nascido
9 SESCATO et al. Enferma- Os cuidados ndo- 2008  Brasil Puérperas que Estudo Verificar se os cuidados ndo farmacoldgicos
gem farmacoldgicos para alivio receberam os cuidados qualitativo para alivio da dor sdo orientados pela equipe
da dor no trabalho de da equipe durante o TP de enfermagem & parturiente e identificar
parto:  orientagbes da técnicas ndo-farmacoldgicas de alivio da dor
equipe de enfermagem séo propostos pela equipe de enfermagem.
10 DE JONGE et al Multidisci- ~ Women’s positions during 2008  Holanda  Parteiras Estudo Explorar os pontos de vista das parteiras
plinar the second stage of labour: qualitativo relacionados posicbes maternas durante a
views of primary care segunda etapa do trabalho.
midwives
11 MAMEDE et al. Enferma- O efeito da deambulagdo 2007  Brasil Primiparas, em TP Estudo Analisar a associacéo entre a deambulacéo e a
gem na duragdo da fase ativa espontaneo, no inicio da  qualitativo duragdo da fase ativa do TP.
do TP fase ativa
12 MAMEDE et al. Enferma- Reflexdes sobre 2007  Brasil Revisdo de literatura Reviséo de Refletir sobre os fatores determinantes que
gem deambulacdo e posicdo literatura levaram a mudanca de posicdo da mulher de
materna no trabalho de vertical para horizontal no processo de
parto e parto parturicao
13 SILVA et al. Medicina Posicbes maternas no 2007  Brasil Revisao de literatura Revisdo de Levantar as caracteristicas das posicOes
trabalho de parto e parto literatura maternas no TP e parto
14 BIO; BITTAR,; Fisioterapia Influéncia da mobilidade 2006  Brasil Primigestas em TP Ensaio quali-  Investigar a influéncia da mobilidade da
ZUGAIB materna na duracdo da quantitativo parturiente durante a fase ativa do TP.

fase ativa do trabalho de
parto

32



