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Gráfico 10 – Duração da amamentação

DISCUSSÃO
Este estudo pretendeu evidenciar as vantagens do trabalho 
desenvolvido no Programa de Preparação para o Parto e Pa-
rentalidade , essencialmente na área do aleitamento mater-
no, tendo por base, as suas reconhecidas vantagens.

Apesar de a amostra deste estudo não ser muito represen-
tativa, o mesmo traduz de forma clara e inequívoca que:

As mães que frequentaram o Programa de preparação para 
a parentalidade são em geral mais jovens, com um grau de 
escolaridade maior e pertencem a grupos profissionais com 
maiores qualificações de que aquelas que não frequentaram.

A maioria das grávidas que frequenta este programa é pri-
mípara, ao contrário das que não frequentaram, que na sua 
maioria são multíparas.

As crianças que foram amamentadas durante mais tempo, 
são as que pertencem ao grupo de mães que frequentou o 
Programa de preparação para a parentalidade, tendo sido 
a diversificação alimentar mais tardia, contrariamente ao 
grupo que não frequentou.

Todas estas evidências permitem-nos concluir que esta-
mos no caminho certo.

É imprescindível, que as instituições de saúde, bem como 
os seus profissionais, nomeadamente os Enfermeiros Espe-
cialistas de Saúde Materna e Obstetrícia, continuem a investir 
nos Programas de Preparação para a Parentalidade, especifi-
camente no incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Também, em todos os programas dirigidos a grávidas que 
já estejam implementados, é importante que um número 
considerável de horas, seja destinado exclusivamente a tra-
tar o tema aleitamento materno, onde se façam abordagens 
gerais e especificas sobre o tema e onde os casais consigam 
reconhecer e evidenciar os benefícios desta prática, tanto no 
bem-estar do seu filho, como também em todos os aspetos 
específicos que os envolve diretamente.

Estamos convictos que os ganhos em saúde que são indis-
cutivelmente reconhecidos actualmente, sê-lo-ão também 
num futuro próximo, incrementando a saúde da população 
das próximas gerações.
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Gráfico 9 – Idade da diversificação alimentar 

 

 

Em relação à duração da amamentação, observamos que todas as inquiridas amamentaram os 

seus filhos, embora o número mais representativo das mães que amamentou, fê-lo por um 

período superior a 12 meses e pertence ao grupo que frequentou o PPP.  

No grupo de mães que não frequentou o PPP é evidente uma incidência elevada de mães (6) que 

abandonaram esta prática, até ou mesmo antes, do 1º mês de vida do bebé. A falta de informação 

sobre as vantagens da amamentação, bem como a inadaptabilidade à prática por falta de 

conhecimentos teóricos acerca do aleitamento em geral levam a que o aleitamento materno seja 

abandonado muito precocemente, o que se traduz conforme sabemos no aumento dos riscos de 

saúde para a mãe e bebé, bem como no aumento de encargos financeiros para a família e 

comunidade em geral. 

 Podemos ainda verificar que as mães que não frequentaram o PPP foram também as que 

referiram maioritariamente que não tiveram problemas relacionados com a amamentação, o que 

nos leva a crer que as mesmas não têm noção da falta de informação que possuem acerca deste 

tema, uma vez que são elas que amamentam durante menos tempo, apesar de não referem 

quaisquer problemas relacionados com a amamentação dos seus filhos. 
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Posições alternativas 
em trabalho de parto
João Nogueira11

RESUMO
As articulações sacroilíacas são as articulações da bacia mais móveis. A con-
tranutação aumenta o diâmetro antero-posterior do estreito superior e di-
minui os diâmetros antero-posteriores na escavação pélvica e estreito infe-
rior. A nutação diminui o diâmetro antero-posterior a nível do estreito supe-
rior e aumenta os diâmetros antero-posteriores ao nível da escavação pé-
lvica e estreito inferior. É necessário, portanto, posicionar a parturiente de 
forma a adequar o movimento da articulação sacroilíaca com a descida da 
apresentação. Por outro lado, a concordância entre o eixo do estreito supe-
rior e o eixo do puxo uterino promove a evolução normal do trabalho de 
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parto. Atualmente existem evidências científicas que contrariam a prática de 
colocar sistematicamente as parturientes na posição de litotomia para parir. 
Não há dados científicos que justifiquem a necessidade de incentivar a par-
turiente a realizar esforços expulsivos antes de esta ter a sensação imperiosa 
de puxar ou antes de duas horas de descida passiva. 

Palavras-chave: posições, parto, parturiente, trabalho de parto.

ABSTRACT
The sacroiliac joints are the more mobile of the hip joints. The counter-nu-
tation increases the anteroposterior diameter of the narrow top and decrea-
ses the anteroposterior diameter in the pelvic excavation and narrow bot-
tom. The nutation decreases the anteroposterior diameter at the narrow top 
and increases the anteroposterior diameter at the bottom narrow and pel-
vic excavation. It is therefore necessary to place the parturient in order to ad-
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just the movement of the sacroiliac joint with the descent of the presenta-
tion. Moreover, the correlation between the axis of the narrow top and the 
axis of the uterine pull promote the normal development of labor. Currently 
there are scientific evidence that contradicts the practice of systematically 
placing the parturients in the lithotomy position for birth. There is no scien-
tific data to justify the need to encourage the parturient to perform expul-
sive efforts before it has the pressing feeling of pulling or before two hours 
of passive descent.

Keywords: positions, birth, parturient, labor.

1 – INTRODUÇÃO
Desde a antiguidade que as mulheres em trabalho de parto 
preferiram utilizar posições verticais e movimentarem-se du-
rante o trabalho de parto (GUPTA & NIKODEM, 2000; JOHN-
SON, JOHNSON, & GUPTA, 1991). Há cerca de trezentos anos 
um Obstetra Françês, Mauriceau, utilizou a posição ginecoló-
gica para as parturientes na segunda fase de trabalho de par-
to, conduta que foi adotada nos países ocidentais (RACINET, 
2005). Paralelamente a imobilidade aumentou nas últimas 
décadas associada à obesidade, amniotomia, indução do tra-
balho de parto, monitorização da frequência cardíaca fetal, 
analgesia epidural e desconhecimento por parte das partu-
rientes da importância da mobilidade para a evolução do tra-
balho de parto. De facto, a imobilidade pode contribuir para 
um aumento do risco de cesariana por dificultar a descida do 
feto através do canal de parto (ZWELLING, 2010). 

Este artigo resulta de uma pesquisa bibliográfica de publi-
cações científicas que versam o tema do posicionamento da 
parturiente no trabalho de parto com o objetivo de conhe-
cer posições que promovam a evolução normal do trabalho 
de parto.

2 – �POSICIONAMENTO 
EM TRABALHO DE PARTO

As preocupações com os efeitos da imobilidade da partu-
riente têm levado a comunidade científica a estudar esta 
problemática e, de acordo com Racinet (2005), durante três 
décadas, as mudanças de posição têm sido encorajadas exis-
tindo já resultados de estudos que recomendam a mobilida-
de durante o trabalho de parto e posições alternativas à gine-
cológica para o período expulsivo. Contudo, Lawrence [et al.] 
(2009) refere que nos países mais desenvolvidos na primeira 
fase de trabalho de parto as parturientes estão normalmente 
deitadas numa cama, uma vez que facilita a monitorização 
da frequência cardíaca fetal, a administração de medicação e 
a utilização da analgesia epidural para alívio da dor. O autor 
conclui, através da revisão de 21 estudos num total de 3706 
mulheres, que caminhar e posições verticais reduz a duração 
da primeira fase de trabalho de parto.

Em Portugal assiste-se a uma mudança no sentido de, 
mantendo a segurança, tornar o parto menos medicalizado e 
portanto com menos riscos. Em 2009 foi criado o Movimento 
Nascer Melhor constituído por profissionais de saúde e ou-
tros membros da sociedade civil que elaborou os 10 Princí-
pios de Viana dos quais se destacam dois: “2. Promover um 
ambiente carinhoso, em que é permitido à grávida expressar 

a sua forma de ser e de vivenciar esse momento único e tão 
importante da sua vida, bem como ver respeitada a sua pri-
vacidade e conforto, são aspetos essenciais dos cuidados.” e 
“7. A evidência científica atual não apoia como intervenções 
de rotina nas parturientes de baixo risco: … a restrição dos 
movimentos; a restrição da posição do parto; a episiotomia 
sistemática ….”.

2.1 – A Biomecânica da Bacia
Ao estudar o posicionamento da parturiente ao longo de 

todo o trabalho de parto é fundamental abordar a biomecâ-
nica da bacia, na medida em que existem variações nos diâ-
metros da bacia consoante a posição adotada pela partu-
riente. São relevantes para a evolução do trabalho de parto, 
ao nível da articulação sacroiliíaca, os movimentos de nuta-
ção e contranutação do sacro em relação ao ílio. As articula-
ções sacrilíacas não possuem músculos que controlem dire-
tamente os seus movimentos, embora os músculos da bacia 
forneçam estabilidade pélvica.  Eles são influenciados pela 
ação de músculos que movem a coluna lombar e os quadris 
(MAGEE, 2005).  

Durante o movimento 
de nutação (cf. Figura 1) o 
sacro gira em torno do eixo 
representado pela cruz, de 
tal modo que o promontó-
rio se desloca para baixo e 
para a frente (S2) e o vér-
tice do sacro e a extremi-
dade do cóccix deslocam-
-se para trás (d2). Simulta-
neamente as asas ilíacas 
aproximam-se e as tube-
rosidades isquiáticas afas-

tam-se (KAPANDJI, 2000; MAGEE, 2005; SCHAAL, RIETHMUL-
LER, 2007). A nutação tem como consequências obstétricas a 
diminuição do diâmetro ântero-posterior a nível do estreito 
superior e o aumento dos diâmetros antero-posteriores ao 
nível da escavação pélvica e estreito inferior (KAPANDJI, 
2000; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007).

Durante o movimento de contranutação (cf. figura 2) rea-
liza-se o deslocamento in-
verso: o sacro gira em torno 
do eixo representado pela 
cruz, de tal modo que o pro-
montório se desloca para 
cima e para trás (S1) e a ex-
tremidade inferior do sacro 
e o vértice inferior do cóc-
cix deslocam-se para baixo 
e para a frente (d1). Simul-
taneamente as asas iliacas 
afastam-se e as tuberosida-
des isquiáticas aproximam-
-se (KAPANDJI, 2000; MA-

Figura 1

Figura 2



	 REVISTA DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.º 12/2012 	 27

GEE, 2005; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007). Na contranutação 
ocorre o aumento do diâmetro antero-posterior a nível do es-
treito superior e a diminuição dos diâmetros antero-posterio-
res na escavação pélvica e estreito inferior (KAPANDJI, 2000; 
SCHAAL, RIETHMULLER, 2007). Segundo KAPANDJI (2000) 
a amplitude média do deslocamento do promontório é de 
5,6 mm e a amplitude de variação do diâmetro ântero-pos-
terior do estreito inferior é de cerca de 15 mm. Na posição 
deitada (cf. Figura 3) a flexão das coxas leva ao movimento 
de nutação e a extensão provoca o movimento de contranu-
tação do sacro em relação ao ílio. Quando a parturiente está 
em pé, a contranuta-
ção ocorre quando as-
sume uma posição “lor-
dótica” ou de inclinação 
pélvica anterior, a incli-
nação pélvica poste-
rior ou a retificação da 
lordose lombar leva ao 
movimento de nutação 
(MAGEE, 2005). 

2.2 – Alinhamento dos eixos
A posição da parturiente também influencia o alinha-

mento entre o eixo do puxo uterino e o eixo do estreito su-
perior (cf. figura 4). Se a parturiente aumentar a lordose lom-

bar o ângulo entre os 
dois eixos referidos irá 
aumentar dificultando 
o encravamento e des-
cida fetal (SCHAAL, RIE-
THMULLER, 2007). En-
tão, para melhorar o ali-
nhamento é necessário 
diminuir a lordose lom-
bar de forma a alinhar o 

eixo do puxo uterino com o eixo do estreito superior (ZWE-
LLING, 2010; GASQUET, 2007; SCHAAL, RIETHMULLER, 2007). 
Pode observar-se na figura 5 que a força do puxo uterino (P) 
pode ser decomposta em duas forças perpendiculares R e G. 
A força G paralela ao plano ósseo retropúbico tenderá a fazer 
progredir a cabeça fetal através do estreito superior. Percebe-
-se então, que quanto maior for a concordância entre o eixo 
do puxo uterino e o eixo do estreito superior maior será esta 
força. Se a bacia estiver em inclinação pélvica anterior (hiper-
lordose) a força G será muito diminuída e a força R aumen-
tada, sendo então impossível o encravamento (SCHAAL, RIE-
THMULLER, 2007).

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8
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2.3 – �Posições durante a primeira 
fase de trabalho de parto

Atendendo à revisão de literatura efetuada conclui-se que 
a imobilidade dificulta o encravamento e descida do feto pelo 
canal de parto. O balanceamento, a verticalidade e as mu-
danças de posição são benéficas para a progressão do traba-
lho de parto, para a diminuição da dor materna, para a qua-
lidade das contracções uterinas e para a circulação materno-
-fetal (ZWELLING, 2010). Em seguida são apresentadas várias 
posições (cf. figuras 6,7,8,9,10) em que, atendendo aos con-
ceitos já descritos neste artigo, se promove o encravamento 
e a descida fetal. Salienta-se que nos exemplos apresentados, 
o ângulo coxo-femural é inferior a 90° para que ocorra a recti-
ficação da lordose lombar com consequente alinhamento do 
eixo do puxo uterino com o eixo do estreito superior. As po-
sições apresentadas nas figuras 7, 8 e 10 permitem à partu-
riente o balanceamento. A utilização da bola promove a par-
ticipação do acompanhante no trabalho de parto. Nas posi-
ções representadas nas figuras 7, 8 e 9 utiliza-se a verticali-
dade, cujos benefícios estão já bem demonstrados.

2.4 – �Posições durante a segunda 
fase de trabalho de parto

De acordo com Gupta [et al.] (2004), numa revisão siste-
mática de 19 estudos que envolveram 5764 parturientes, o 
uso de qualquer posição vertical ou lateral comparada com 
a posição de litotomia está associada: à redução da duração 
da segunda fase de trabalho de parto, à redução no número 
de partos instrumentados, à redução do número de episioto-
mias, ao aumento nas lacerações perineais de 2º grau, ao au-

mento no risco de hemorragia superior a 500 ml, à diminui-
ção da dor severa e à diminuição de padrões anormais de fre-
quência cardíaca fetal. Também Michel [et al.] (2002) refere, 
mediante pelvimetria realizada por ressonância magnética a 
35 mulheres não grávidas em várias posições, que o diâme-
tro inter-espinhoso e inter-tuberoso é maior na posição qua-
drúpede e de cócoras que na posição supina. Na figura 11 sa-
lienta-se o ângulo coxo-femural inferior a 90° e a rotação in-
terna do fémur que também induz o movimento de nutação 
(GASQUET, 2007).

No que se refere ao modo de puxar, não há evidência 
científica que justifique a necessidade de incentivar a 
parturiente a realizar esforços expulsivos antes de esta ter a 
sensação imperiosa de puxar ou antes de duas horas de des-
cida passiva e a prática de puxos dirigidos com a glote fe-
chada é prejudicial, pelo que a OMS recomenda a eliminação 
desta prática. Puxar espontaneamente, normalmente, desen-
cadeia 3 a 5 puxos expiratórios curtos (4 a 6 segundos) com 
cada contracção e com a glote aberta (FAME, APEO, 2009). 

3 – CONCLUSÃO
Atualmente assiste-se a uma mudança no modo como o 
trabalho de parto é encarado pelos profissionais de saúde e 
pelas parturientes/casais. Pretende-se que este seja seguro 
e simultaneamente vá de encontro às expectativas das mes-
mas, minimizando o impacto negativo que a medicalização 
do parto possa ter na mobilidade. Atendendo às vantagens 
de adotar posições que promovam a evolução normal do tra-
balho de parto é necessário que os profissionais de saúde se 
consciencializem da importância da sua atuação e da neces-
sidade de realizarem formação para ajudar a nascer noutras 
posições que não a supina (decúbito dorsal). 
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Assistência ao parto: 
significados para as mulheres
Teresa Maria de Campos Silva*1

RESUMO
Enquadramento: O parto tem sido vivenciado pelas mulheres ao longo de 
todos os tempos sendo visto não só como um evento fisiológico mas tam-
bém social. A assistência à mulher no parto continua a ser um desafio, tanto 
no que se refere aos significados das suas experiências de parto como à qua-
lidade dos cuidados oferecidos. 

Objetivos: Conhecer a evidência científica sobre o significado atribuído 
pelas mulheres à assistência ao parto, entre 2000/2009.

Método: Revisão sistemática da literatura segundo o método PI(C)OD, 
seguindo os princípios da Cochrane Handbook.

Resultados: O parto normal é o esperado pela maioria das mulheres. A 
experiência de parto hospitalar realça a importância da assistência prestada 
pela equipa e a subjugação da parturiente ao poder dos profissionais. A op-
ção por partos domiciliares surge da reivindicação ao próprio espaço no ato 
de parir. A vulnerabilidade surge associada ao défice de conhecimento sobre 
o parto, os seus direitos e a organização dos serviços. Entre as principais ex-
pectativas está a possibilidade de participação ativa, o autocontrole durante 
as contrações e o controle da situação. 

Conclusão: Mais conhecimento sobre as necessidades/expectativas das 
mulheres na assistência ao parto pode contribuir na implementação de mo-
delos de assistência que privilegiem condutas reconhecidamente científicas 
e seguras.

Palavras-chave: Parto, parto humanizado, a satisfação do paciente, ma-
terno-infantil serviços de saúde

ABSTRACT
Background: The delivery has been experienced by women throughout all 
time being seen not only as a physiological event but also social. The assis-
tance to women in childbirth remains a challenge, both in relation to the 
meanings of their birth experiences and the quality of care offered.

Objectives: Knowing the scientific evidence on the meaning assigned 
by women in maternity care between 2000/2009.

Method: This was followed by the principles of the Cochrane Handbook, 
and was carried out research in electronic databases which led to seven arti-
cles that met the criteria set.

Results: Normal delivery is expected by most women. The experience of 
hospital birth now stresses the importance of the assistance provided by the 

1 Enfermeira Especialista SMO. Professora na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. 
Doutoranda em Enfermagem Universidade Católica Portuguesa. Email: tmcs@esenfc.pt 

team now emphasizes the subjugation of the mother to the power of pro-
fessionals. The option of home births arises from the claim of women to own 
space in the act of giving birth. The vulnerability of women is associated to 
the deficit of knowledge about childbirth, their rights and service organiza-
tion. Among these expectations is the possibility of active participation, self-
-control during contractions and control.

Conclusion: More knowledge about the needs / expectations of women 
in childbirth can contribute to the implementation of care models that em-
phasize known scientific and safe behaviors.

Key words: Childbirth, humanizing delivery, patient satisfaction, mater-
nal-child health services

INTRODUÇÃO
Ao longo dos tempos, o parto, tem sido descrito por aspetos 
muitas vezes antagónicos, isto é, tanto são referidos como 
momentos de alegria, esperança e renovação como de dor, 
medo e morte. Estes momentos tão diferentes têm sido vi-
venciados pelas mulheres ao longo de toda a humanidade e 
a maternidade tem sido vista, não só como um acontecimen-
to fisiológico mas também social. Atualmente a assistência 
à mulher no parto continua a ser considerada um desafio, 
tanto no que se refere à qualidade dos cuidados oferecidos 
como aos significados para a mulher das suas experiências 
de parto. Explorar estes significados pode contribuir na ade-
quação de práticas reconhecidamente científicas e seguras, 
indo ao encontro das necessidades/expetativas das mulhe-
res no momento do parto. 

QUADRO TEÓRICO
Até meados do século XIX estar grávida e parir eram fatos 
privados, partilhados só por mulheres. As mudanças deste 
cenário são assinaladas pelo momento em que outros atores 
entram em cena, os médicos para as mulheres da nobreza e 
os cirurgiões-barbeiros para as outras mulheres. Neste con-
texto, emerge a preocupação das sociedades modernas com 
as mulheres e os seus filhos, ocorrendo uma profunda medi-
calização do parto, tornando este, domínio do conhecimento 
médico. A instituição das normas médicas vieram regular os 
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