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#5. Posi¢Oes ndo-supina ( ex. Posicdes Verticais ou Deitadas
Lateralmente) para o Parto

Uma mulher gravida, numa aula Lamaze pergunta acerca das melhores posi¢fes para o parto. “ No
hospital aonde estou a pensar ter o parto, tem uma cama de parto, mas continuo a ver muitas imagens
que mostram mulheres a darem a luz, deitadas de costa, com as pernas penduradas. Ha alguma

vantagem entre uma posi¢ao e outra?”

Como a arte

Como a arte nos tem demonstrado ao longo da
histéria, as mulheres através das culturas usavam
posicOes verticais e/ou posigdes neutras para
serem favorecidas com a forca da gravidade (por
eX. deitada de lado ou de gatas) para dar a luz os
seus bebés. Até a descoberta do forceps no sec.
XVII, raramente se mostravam mulheres a darem
a luz numa posicdo supina (deitada de costas).
Normalmente as mulheres eram cuidadas e
atendidas durante o trabalho de parto por
“mulheres sabias” da sua comunidade, que as
encorajavam a se guiarem pela sua sabedoria
interna e pelo apoio daqueles que a rodeavam.
As mulheres usavam diferentes objectos como
colunas, arvores e cordas para realizarem forca
durante o periodo expulsivo. Utilizavam também
outro tipo de apoios, feitos de madeira, tijolo e
pedras para facilitar determinadas posicoes,
como a cocoras ou de gatas. ;

O uso de varias posi¢des durante a segunda fase
do trabalho de parto (periodo expulsivo),
permitird que responda & mudancas de posi¢do
do seu bebé durante a descida, rotacdo e
extensdo no esforco de nascer. As posi¢les que
escolher, com frequéncia aumentardo a sua

comodidade e facilitardo o progredir do
nascimento. Cada posigdo tem vantagens e
desvantagens.

Posicdes Verticais

As posicdes verticais tais como estar de pé, de
cocoras ou de joelhos, aproveitam a forca da
gravidade para ajudar o bebé a descer. Os raios-
X tém demonstrado que colocar-se de cdcoras,
alarga o didmetro da pélvis, criando mais espaco
para que o bebé desca. , Todavia € uma posi¢do
bastante cansativa.

Na maioria das culturas ocidentais as mulheres
ndo estdo acostumadas a estar de cocoras por
longos periodos de tempo, pelo que devem
descansar numa posicdo semi-sentada entre as
contraccgoes.

Penny Simkin autora reconhecida e educadora
para o0 parto amplamente respeitada, recomenda
que as mulheres se ponham de cocoras, com
apoio, ou adoptem uma posi¢do "suspensa”,
apoiando a parte superior do corpo de forma a
poderem baloicar a parte inferior, especialmente
para mulheres com uma segunda fase
prolongada. O seu corpo “alarga-se”,
proporcionando mais espago para o bebé. Por



outro lado, ndo ha pressdo na pélvis, permitindo
que se movimente livremente a medida que o
bebé passa por essa zona. ;

Posi¢des Neutras para a Forga da Gravidade
As posicOes neutras para a forca de gravidade
como a de gatas, deitada de lado ou semi-
sentada, sd0 menos cansativas e podem ser Uteis
para a mulher que estda exausta. Uma posi¢cdo
encostada de lado pode ajudar a diminuir o ritmo
de um parto que progride demasiado rapido.

Depois de o bebé entrar na zona da pélvis, ele
rodara a sua cabeca para uma posicdo anterior
(para a frente) ou para uma posicdo posterior
(para tras). E muito mais facil o bebé descer e
mais confortavel para a mulher, se a cabeca do
bebé estiver numa posicao anterior. Bebés numa
posicdo posterior pode causar as conhecidas
“dores lombar de parto”. A posigdo de “quatro-
patas” retira 0 peso do bebé da zona lombar e do
cdccix da mulher e proporciona espago para que
0 bebé rode para uma posicao anterior. 5

O que nos diz a Investigacéo

De acordo com o “The Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group”, uma fonte de informacéo
reconhecida mundialmente, relativamente aos
cuidados com base em evidéncias cientificas, o
uso de qualquer posicdo vertical ou deitada de
lado, comparado com posi¢Oes de supina ou
litotomia estd associada com o0s seguintes
resultados:

- Reduz a duragédo da segunda fase do trabalho
de parto

- Pequena reducéo na necessidade de intervencédo
no parto

- Reduz os relatos de dores fortes

- Menor padrdo de anomalia dos batimentos
cardiacos fetal Um ligeiro aumento nas
laceragbes de 2° grau (somente no grupo de
posicao vertical)

- Um aumento na perda de sangue estimada ,

Acrescenta-se ainda que, a posicao de deitada de
costas pode causar reducdo de pressdo sanguinea
da mulher em trabalho de parto e reduzir o fluxo
sanguineo para o bebé, devido ao peso que o

Utero exerce sobre as principais veias que
aportam o fluxo de sangue. ,5

Na posicdo de litotomia, a mulher faz forca
contra a gravidade.

Recomendac0es das Enfermeiras

A associacdo “Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses” (AWHONN) recomenda, que
todas as mulheres gravidas recebam informacao
sobre os beneficios das posi¢cdes verticais na
segunda fase do trabalho de parto. Recomenda
também que as enfermeiras desencorajem as
posicOes de supina e estimulem as posi¢cdes de
cocoras, semi-deitadas e de joelhos. A
AWHONN recomenda também que a mulher
ndo deve fazer forca sem que ela sinta vontade
de o fazer, e que, ao senti-lo o devem fazer de
acordo com o que o seu corpo lhes vai dizendo.
Gritar, gemer, soprar, ou suster a respiracao
desde que por menos de 6 segundos enquanto a
mulher faz forca em respostas &s contracgdes
devera ser incentivado pela enfermeira. ;

Recomendac6es de Lamaze Internacional
Lamaze Internacional recomenda que escolha
posicOes verticais ou semi-deitadas. Vocé e o seu
companheiro deverdo ver e praticar varias
posicOes para a segunda fase do trabalho de
parto. Devera perguntar que posicdo o0
profissional de salde recomenda para 0 seu parto
e que, caso exista, que restricbes € que podem
haver. Durante o trabalho de parto devera escutar
0 seu corpo e escolher a posicdo que lhe pareca
mais confortavel no momento, para si e para o
seu bebé.
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