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O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da saúde gratuita 
e de qualidade a toda a população num momento em que tenta recuperar a 
capilaridade e a boa gestão pública do Sistema Único de Saúde. Passado o pico 
epidemiológico da pandemia de COVID-19, faz-se necessário que a comunidade 
científica compartilhe experiências e reflexões no intuito de avançar o debate 
das políticas de saúde no país. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saúde: 
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor 
35 estudos técnicos e científicos divididos em 2 volumes que tratam desde o 
contexto pandêmico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias 
de ensino em saúde.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e acadêmicos 
de várias Instituições de Ensino Superior e, agradecendo a colaboração e a 
dedicação destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPÍTULO 14

 

POSIÇÃO DA MULHER NO TRABALHO DE PARTO 
E PARTO: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Marina Mendes Coelho

Letícia Toss

Isadora Marinsaldi da Silva

Fabiane Bregalda Costa

Zenaide Paulo Silveira

Maicon Daniel Chassot

Claudia Carina Conceição dos Santos

Elizete Maria de Souza Bueno

Adriana Maria Alexandre Henriques

RESUMO: Introdução: A variabilidade de 
posições no trabalho de parto e parto é 
recomendada pela Organização Mundial 
da Saúde e classificada como “claramente 
útil e que deve ser estimulada”. Objetivos: 
analisar a produção científica publicada 
relativa à temática da posição da mulher 
em trabalho de parto e parto e conhecer 
os desfechos positivos e negativos 
ocasionados pela adoção das posições 
verticalizadas durante o trabalho de parto e 
parto, para a díade mãe-neonato. Método: 
trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A amostra foi composta por 5 
artigos selecionados nas bases de dados 
LILACS e SciELO, publicados entre os 
anos de 2006 e 2016, no idioma  português. 
Utilizou-se um quadro sinóptico como 
instrumento para a coleta e análise dos 
dados composto por título, autores, local de 
origem do estudo, periódico de publicação, 
metodologia, objetivos, resultados e 
conclusões. Resultados: Constatou-se que 
a influência das políticas e dos programas 
de humanização do parto e do nascimento, 
assim como a divulgação de manuais com 
normas de atenção ao parto, impactam no 
crescente número de partos verticalizados. 
A verticalização da posição proporciona 
alívio da dor no processo parturitivo, 
conforto e satisfação à mulher. Conclusões: 
a adoção de posições verticalizadas e a livre 
movimentação durante o trabalho de parto 
e parto podem ser consideradas seguras e 
devem ser encorajadas.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado. 
Postura materna. Posição de Parto.

WOMEN POSITION IN LABOR AND 
BIRTH: INTEGRATIVE LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: The variety of labor positions 
and delivery is recommended by the World 
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Health Organization and classified as “clearly useful and should be stimulated“. Objectives: 
analyze the published scientific literature on the theme of women's position in labor and delivery 
and to know the positive and negative outcomes caused by the adoption of upright positions 
during labor and birth for the mother-neonate. Method: it is an integrative literature review. The 
sample consisted of five articles selected in the databases LILACS and SciELO, published 
between the years 2006 and 2016, in the Portuguese language. It was used a summary 
table as a tool for collecting and analyzing data consisted of title, authors, place of origin of 
the study, published periodical, methodology, objectives, results and conclusions. Results: 
It was found that the influence of policies and humanization of labor and birth programs, as 
well as the dissemination of manuals with childbirth care standards, impact on the increasing 
number of upright births. The vertical position provides pain relief in the birth process, comfort 
and satisfaction to women. Conclusions: the adoption of the vertical position and the free 
movement during labor and delivery can be considered safe and should be encouraged.
KEYWORDS: Humanizing delivery. Maternal posture. Childbirth position.

1 | 	INTRODUÇÃO
O nascimento de um bebê é historicamente um evento natural que mobiliza e marca 

a vida de uma mulher e de sua família. Entretanto, com a transferência do nascimento do 
domicílio para o hospital, sendo este local desconhecido e estranho, ocorrem mudanças 
significativas no seu contexto, desde o ambiente físico ao momento em que a mulher dá à 
luz. A partir da entrada do profissional médico na cena do parto, com seus instrumentos e 
intervenções, centra-se a atenção no recém-nascido e deixa-se a parturiente em segundo 
plano, acarretando-a o papel de objeto no processo de parturição. A mulher adquire a 
condição de paciente e perde o controle e a autonomia sobre o seu corpo (SABATINO et 
al, 2000). A partir de então, observam-se diferenças marcantes na posição adotada pela 
mulher para a condução do trabalho de parto e parto. A posição de litotomia passou a 
ser considerada ideal pelas restrições impostas pelos procedimentos hospitalares como: 
monitorização fetal, analgesia, entre outros, e também por ser cômodo ao profissional 
que assiste ao parto para o acompanhamento da progressão fetal e realização de parto 
operatório, se necessário (GUPTA; HOFMEYR, 2006).

A partir do ano de 1985 a Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a publicar 
recomendações relacionadas à assistência ao parto fundamentadas em evidências científicas 
(BRUGGEMANN et al, 2009). No Brasil as recomendações foram amplamente divulgadas 
a partir da publicação e distribuição pelo Ministério da Saúde dos livros: “Assistência ao 
Parto Normal: um guia prático” (BRASIL, 1996) e “Parto, aborto e puerpério: Assistência 
Humanizada à Mulher” (BRASIL, 2003). No ano de 2002 foi instituído através da Portaria 
nº569/GM/MS de 01/06/2000 o “Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento” 
construído a partir da análise das necessidades de atenção específica à gestante, ao recém-
nascido e à mulher no período pós-parto. Esse documento orienta a adoção de medidas 
e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando 
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práticas intervencionistas desnecessárias, que embora tradicionalmente realizadas não 
beneficiam o binômio mãe-bebê, e com freqüência acarretam riscos para ambos (BRASIL, 
2002). Com base nas recomendações de assistência ao parto da OMS, o Ministério da 
Saúde sugere que a parturiente seja encorajada a conduzir o seu trabalho de parto e parto 
e a assumir a posição desejada durante todo o processo, cabendo aos profissionais possuir 
capacitação para orientá-la, respeitando suas escolhas (BRASIL, 2003). A posição que 
a mulher adota durante o trabalho de parto e parto interfere nas adaptações anatômicas 
e fisiológicas no período de parturição, por isso a mudança frequente de posições deve 
ser promovida e encorajada. Sabe-se que essa prática alivia a fadiga, ativa a circulação 
sanguínea e promove conforto (LOWDERMILK et al, 2012).

Um dos principais objetivos da obstetrícia moderna constitui-se em assegurar a 
qualidade da assistência humanizada à parturiente. Esta premissa só é possível a partir 
da valorização e da capacitação contínua dos profissionais atuantes na área obstétrica, do 
diálogo intra e interequipes e do respeito por meio desses aos direitos da mulher e de sua 
família, às suas subjetividades e referências culturais (DESLANDES, 2004; MAMEDE et 
al, 2007). As práticas humanizadoras do nascimento baseiam-se em evitar intervenções 
desnecessárias e reconhecer aspectos socioculturais de cada parturiente em relação ao 
trabalho de parto e parto. Este cuidado implica em oferecer suporte emocional à mulher 
e sua família e estimular o empoderamento desta sobre seu corpo com autonomia nas 
decisões quanto a forma de condução do seu parto (DIAS; DOMINGUES, 2005). Nesse 
contexto incluem-se as medidas de conforto e alívio da dor no processo de parturição e 
as práticas capazes de promover um parto fisiológico, prazeroso e seguro para a mulher 
e sua família (MAMEDE et al, 2007). A diminuição da sensação dolorosa, assim como 
a sensação de conforto, permitem que a mulher participe ativamente do momento, que 
aumente sua auto-estima e que haja maior interação com o neonato logo após o parto. 
Também permite que a parturiente guarde lembranças positivas do nascimento de seu filho 
(WEISSHEIMER, 2005). 

Com base nas melhores evidências científicas, a Organização Mundial da Saúde 
descreveu no documento “Maternidade Segura: Assistência ao parto normal: um guia 
prático” do ano de 1996, a classificação das práticas de assistência ao parto normal. 
Dentre elas, destacam-se as práticas relacionadas à liberdade de posição e de movimento 
e o estímulo a posições não supinas durante trabalho de parto – classificadas como 
“claramente úteis e que devem ser estimuladas” (GENEBRA, 1996). A adoção de posições 
verticalizadas pela parturiente (sentando, ajoelhando, agachando, caminhando) oferece 
inúmeras vantagens como: a ação da gravidade sobre a descida fetal e contrações 
uterinas mais fortes e eficientes no apagamento e na dilatação do colo uterino que podem 
acelerar o trabalho de parto (GUPTA, 2004; LAWRENCE, 2009; ZWELLING, 2010). Outro 
fator positivo é a diminuição da pressão em grandes vasos sanguíneos maternos como a 
aorta descendente e veia cava ascendente, já ocasionada naturalmente pelas contrações 
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uterinas, intensificada nas posições supinas e que pode resultar em hipotensão supina e 
diminuir a perfusão placentária. A adoção de posições verticais e a descompressão dos 
grandes vasos aumenta o débito cardíaco e consequentemente melhora o fluxo sanguíneo 
uteroplacentário e renal da mulher, além de diminuir o risco de asfixia fetal (BLACKBURN, 
2007; ZWELLING, 2010). Posições como “quatro apoios” pode reduzir a lombalgia e se o 
feto estiver  em posição occiptoposterior (OP), pode favorecer a sua rotação anterior, em 
casos de distócias de ombro. A lateralização, mesmo que em decúbito dorsal, também pode 
auxiliar na rotação fetal quando este encontra-se em OP (HUNTER et al, 2007; SIMPSON 
et al, 2011; ZWELLING, 2010). Além de todos os benefícios descritos, a verticalização 
no processo de parturição parece fornecer maior conforto à parturiente, o que por si só 
justificaria a importância da variabilidade de posições.

2 | 	OBJETIVOS
Analisar a produção científica publicada relativa à temática da posição da mulher 

em trabalho de parto e parto, e conhecer os desfechos positivos e negativos ocasionados 
pela adoção das posições verticalizadas durante esse processo para a díade mãe-neonato.

3 | 	MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para a realização deste estudo 

percorre-se seis etapas distintas descritas por Mendes, Silveira & Galvão (2008): 
identificação do tema e estabelecimento da hipótese; estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos 
resultados; apresentação da síntese do conhecimento. Após a escolha do tema a ser 
estudado, definiu-se a questão norteadora: “qual a produção científica publicada relativo à 
temática das posições da mulher durante o trabalho de parto e parto?”.

A busca aos artigos científicos foi feita nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific Eletronic Library (SciELO). Foram incluídos 
estudos originais publicados no idioma português entre os anos de 2006 e 2016 e que 
responderam à questão norteadora proposta. Para a busca bibliográfica utilizou-se os 
descritores: parto humanizado, dor do parto e posição em Descritores em Ciência e Saúde 
(DeCS). Excluíram-se os artigos com ano de publicação inferior ao de 2006, incompletos 
(os quais continham apenas resumos disponíveis), duplicidades, teses, dissertações, 
monografias e em outros idiomas além do português. A busca bibliográfica ocorreu no 
período entre agosto e dezembro de 2015. Os dados obtidos em pesquisas primárias 
foram descritos em um quadro sinóptico cujos itens escolhidos foram: título, autores, 
local de origem do estudo, periódico de publicação, metodologia, objetivos, resultados e 
conclusões. A interpretação dos dados ocorreu a partir da análise do quadro sinóptico, em 
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que os dados de cada artigo foram comparados, para atingir o objetivo dessa pesquisa e 
responder a sua questão norteadora. Todos os autores foram devidamente mencionados 
e seus artigos devidamente referenciados, conforme normas da Associação Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) respeitando a Lei no 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que 
trata dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998). O conteúdo dos textos utilizados foi abordado 
mantendo sua originalidade e a identidade das instituições e dos profissionais citados foi 
preservada, a fim de garantir o seu anonimato.

4 | 	RESULTADOS
Na busca às bases de dados por intermédio da união dos descritores “parto 

humanizado”, “dor do parto” e “posição”, foram encontradas 87 publicações na LILACS 
e 32 na SciELO. Realizou-se então, uma leitura preliminar para identificar os artigos que 
contemplavam os critérios de inclusão e respondiam à questão norteadora do estudo. Após 
a leitura de seus títulos e resumos restaram 8 artigos extraídos da base de dados LILACS e 
10 artigos extraídos da base de dados SciELO. Procedeu-se então, a leitura na íntegra de 
todos esses estudos, restando 5 da LILACS e 3 da SciELO por contemplarem os critérios 
de inclusão desse trabalho. Porém, as três publicações extraídas da base de dados SciELO 
foram excluídas por apresentarem duplicidade com a base de dados LILACS. Ao final, 
identificaram-se 5 publicações da base de dados LILACS, que compuseram a amostra 
desse estudo por se adequarem às normas predefinidas.

A seguir, os estudos que compõe essa amostra são expostos em um quadro 
constituído por título e código (T1, T2, T3...), autores e código (A1, A2,A3...), base de 
dados, periódico e ano de publicação.

Título Autores Base de 
dados 

Periódico Ano de 
publicação

1. Parto vertical em 
hospital universitário: série 
histórica, 1996 a 2005 (T1)

Bruggemann, OM (A1); 
Knobel, R (A2); Siebert, 
ERC (A3); Boing, AF (A4); 
Andrezzo, HFA (A5). 

LILACS Rev. Bras. Saúde 
Materno Infantil

2009

2. Reflexões sobre 
deambulação e posição 
materna no trabalho de 
parto e parto (T2)

Mamede, FV (A1); Mamede, 
MV (A2); Dotto, LMG (A3)

LILACS Rev. Enf. Escola 
Anna Nery

2007

3. Posição vertical durante 
o trabalho de parto: dor e 
satisfação (T3)

Miquelutti, MA (A1); Cecatti, 
JG (A2); Morais, SS (A3); 
Makuch, MY (A4).

LILACS Rev. Bras. Saúde 
Materno Infantil 

2009

4. Dor e comportamento 
de mulheres durante o 
trabalho de parto e parto 
em diferentes posições 
(T4) 

Nilsen, E (A1); Sabatino, H 
(A2); Lopes, MHB (A3).

LILACS Rev. Escola de 
Enf. USP

2011
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5.Influência da posição de 
parto vaginal nas variáveis 
obstétricas e neonatais de 
mulheres primíparas (T5)

Baracho, SM (A1); 
Figueiredo, EM (A2); (A 
Silva, LB (A3); Cangussu, 
ICAG (A4); Pinto, DN (A5); 
Souza, ELBL (A6); Filho, 
ALS (A7)

LILACS Rev. Bras. Saúde 
Materno Infantil

2009

Quadro 1 – Artigos presentes na amostra do estudo.

Fonte: dados coletados pela pesquisadora. Porto Alegre, RS, 2016.

Observa-se que 60% (3) dos estudos foram publicados no ano de 2009, 20% (1) no 
ano de 2007 e outros 20% (1) no ano de 2011. Nota-se também, que 60% (3) dos artigos 
foram publicados pela Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, da região Nordeste do 
país, mais precisamente da cidade de Recife e que 20% (1) foram publicados pela Revista 
de Enfermagem da Escola Anna Nery, da cidade do Rio de Janeiro. Os outros 20% (1) 
foram publicados pela Revista da Escola de Enfermagem da USP, da cidade São Paulo.

A formação dos autores dos estudos em análise, suas metodologias, objetivos e 
resultados serão apresentados em um quadro a seguir.

Título Formação dos 
autores

Metodologia Objetivos Resultados

1. Parto vertical 
em hospital 
universitário: 
série histórica, 
1996 a 2005 (T1)

A1 – enfermeiro 
obstetra; A2 – 
médico ginecologista 
-obstétra; A3 – 
enfermeiro obstetra; 
A4 - Odontologist 
a A5 – médico 
ginecologista 
-obstétra

Estudo 
descritivo – 
série histórica

1.Descrever a 
evolução do número 
de partos horizontais 
e verticais em Hospital 
Universitário (HU); 
2.Avaliar a associação 
dos mesmos com 
a taxa de cesárea, 
de internações 
dos neonatos em 
UTI Neonatal e as 
transfusões maternas.

1. Em 1996 a 
porcentagem de partos 
verticais era 5,4% e em 
2005 foi de 52,3%; 2. A 
variação média anual 
dos partos verticais 
foi de +20,8% e dos 
partos horizontais de - 
15,2%; 3. As cesáreas 
apresentaram 
tendência de 
estabilidade 4. 
Houve diminuição 
no número de recém 
nascidos internados 
em UTIs Neonatais 
em 6,1% ano ano; 5. 
Houve diminuição na 
taxa de transfusões 
sanguíneas maternas 
em 5,2%. 
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2. Reflexões 
sobre 
deambulação e 
posição materna 
no trabalho de 
parto e parto (T2)

A1 – enfermeiro 
obstétra A2 – 
enfermeiro obstétra 
A3 – enfermeiro 
obstetra

Estudo 
reflexivo. 

1.Refletir sobre os 
fatores determinantes 
que levaram à 
mudança da posição 
da mulher de vertical 
para horizontal no 
processo de parturição. 
2. Discutir acerca da 
liberdade de posição 
e de movimentação 
durante o trabalho 
de parto (TP) e suas 
contribuições para a 
assistência.

1. Mudanças do 
posicionamento 
materno não 
efetivaram significativa 
redução na 
mortalidade materna e 
neonatal, promoveram 
a desumanização da 
assistência 2. Novo 
olhar sobre o efeito 
da deambulação e da 
posição no TP está 
sendo incentivado e 
está oportunizando 
a evidência de uma 
série de vantagens 
e benefícios para a 
díade. 

3. Posição 
vertical d.urante o 
trabalho de parto: 
dor e satisfação 
(T3) 

A1 – fisioterapêuta 
; A2 – médico 
ginecologista 
-obstétra; A3 – 
estatístico; A4 – 
psicólogo; 

Estudo de 
abordagem 
analítica, 
distinta e 
de eficácia, 
secundária 
aos dados 
de um ensaio 
controlado 
randomizado.

Avaliar a posição 
vertical adotada por 
mulheres nulíparas 
durante o trabalho de 
parto, em relação à dor 
e a insatisfação com a 
posição.

1.Aos 4 cm de 
dilatação cervical, 
as mulheres que 
apresentaram escore 
de dor menor que 
5 permaneceram 
maior parte do tempo 
do TP em posição 
vertical (PV) , quando 
comparadas às que 
tiveram escore maior 
do que 7; 2.Mulheres 
mais satisfeitas, aos 
4 e cm de dilatação, 
permaneceram mais 
de 50% do TP em PV.

4. Dor e 
comportament 
o de mulheres 
durante o 
trabalho de 
parto e parto 
em diferentes 
posições (T4)

A1 – enfermeiro 
obstetra A2 – 
médico ginecologista 
-obstetra A3 – 
enfermeiro

Estudo 
descritivo, 
transversal e 
correlacional

1.Descrever a 
intensidade da 
sensação dolorosa 
e o comportamento 
durante o TP nas 
posições semi-sentada 
(SS) , decúbito 
lateral esquerdo 
(DLE) e litotomia, 
segundo a avaliação 
da parturiente; 2. 
Verificar a existência 
de associação entre 
a sensação dolorosa 
e o comportamento 
durante o TP; 
3.Averiguar se a 
sensação dolorosa 
e o comportamento 
referidos pela mulher 
tem associação entre 
si no TP e parto; 
4.Verificar se a posição 
materna durante o 
parto interfere na 
intensade da dor e no 
comportamento.

1. Observou-se 
que a dor entre as 
mulheres que pariram 
em litotomia foi 
significativamen te 
menor em comparação 
ao DLE; 2. Houve 
associação entre dor 
e comportamento; 3. 
A dor no trabalho de 
parto e parto estavam 
associadas entre 
si, assim como o 
comportamento nesses 
dois momentos; 4. 
Associação entre 
posição do parto e 
sensação dolorosa, 
entretanto não foram 
identificados fatores 
explicativos
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5.Influência 
da posição de 
parto vaginal 
nas variáveis 
obstétricas 
e neonatais 
de mulheres 
primíparas (T5)

A1 – fisioterapeuta 
A2 – fisioterapeuta 
A3 – médico 
ginecologista 
-obstetra A4 – 
fisioterapeuta A5 
– fisioterapeuta 
A6 - fisioterapeuta 
A7 – médico 
ginecologista-
oobstetra

Estudo de 
um estudo 
observacional 
, retrospectivo 
e de corte 
transversal

1.Determinar a 
prevalência de 
fatores obstétricos 
associados à posição 
de parto vaginal 
(PPV) – vertical ou 
horizontal; 2.Investigar 
correlações entre 
PPV e fatores 
obstétricos, bem como 
sua influência sobre 
as características 
neonatais. 

1. Não observou-se 
correlação entre PPV 
e sutura perineal, 
laceração perineal, 
uso de ocitocina, 
episiotomia e utilização 
de instrumentação 
cirúrgica; 2. Houve 
correlação entre PPV 
e episiotomia na 
posição horizontal; 
3. Não houve 
influência da PPV 
nas características 
neonatais.

Quadro 2 – Formação dos autores, metodologias dos estudos, objetivo e resultados

Fonte: dados coletados pela pesquisadora. Porto Alegre, RS, 2016. 

Observou-se na autoria dos estudos: 28,5% (6) enfermeiros obstetras, 4,8% (1) 
enfermeiros generalistas, 23,8% (5) fisioterapeutas, 28,5% (6) médicos ginecolgistas-
obstetras, 4,8% (1) psicólogos, 4,8% (1) odontólogos e 4,8% (1) estatísticos.

Com relação à metodologia, 90% (4) dos estudos utilizaram abordagem quantitativa: 
T1, T3, T4, T5 e 10% (1) abordagem qualitativa: T2.

O estudo (T1) objetivou descrever a evolução de partos verticais frente ao de partos 
horizontais e avaliar a associação dos mesmos com a taxa de cesárea, de internação dos 
neonatos em UTI Neonatal e as transfusões sanguíneas maternas entre os anos 1996 
e 2005. Já (T5) objetivou determinar a prevalência de fatores obstétricos associados à 
posição de parto vaginal (PPV) – vertical ou horizontal e investigar as correlações entre 
PPV e fatores obstétricos, bem como sua influência sobre as características neonatais.

O segundo estudo analisado (T2) buscou refletir sobre os fatores que determinaram 
a mudança da posição da mulher no trabalho de parto e parto ao longo dos anos e discutiu 
acerca da liberdade de posição e da movimentação durante o processo de parturição e 
suas contribuições para a assistência humanizada ao parto e nascimento.

(T3) avaliou a posição vertical adotada por mulheres nulíparas durante o trabalho 
de parto, em relação à dor e a satisfação com a posição adotada. O estudo (T4) buscou 
compreender a intensidade da sensação dolorosa e o comportamento das mulheres nas 
posições semi-sentada (SS), decúbito lateral esquerdo (DLE) e litotomia. Procurou observar 
se a posição adotada interferiu na intensidade da dor e no comportamento da parturiente 
e, a partir dos relatos das mulheres, verificar a existência da associação entre a dor e o 
comportamento durante o trabalho de parto e parto.

Em (T1) verificou-se que no período de tempo analisado, houve aumento do número 
de partos verticais (PV) e redução do número de partos horizontais (PH) com o passar dos 
anos. A menor porcentagem de partos verticais foi em 1996, primeiro ano analisado no 
estudo e a maior em 2005, último ano da análise do estudo. Já a porcentagem de cesáreas 
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manteve-se estável.
A dor no trabalho de parto foi descrita como mais suportável por mulheres que 

permaneceram mais tempo em posições verticalizadas, assim como a satisfação pela 
vivência do processo de parturição (T3). Em contrapartida, quando analisadas posições 
horizontais não tradicionais como decúbito lateral esquerdo e semi-sentada em relação à 
posição de litotomia, os relatos de menor nível de dor são das mulheres que permaneceram 
na posição litotômica (T4), já em relação ao comportamento, as mulheres que permaneceram 
em DLE sentiram-se melhor do que aquelas que adotaram as outras posições horizontais 
(T4).

Em relação às características neonatais, em (T1) encontrou-se redução de, em 
média, 6,1% ao ano no número de internações dos neonatos em UTI Neonatal, o que é 
estatisticamente significante. Os autores de (T5) descreveram que não houve influência da 
posição de parto nas variáveis neonatais avaliadas - idade gestacional ao nascer, peso ao 
nascimento, estatura, perímetro cefálico, APGAR no 1º e no 5º minuto de vida.

Sobre os dados obstétricos: (T1) constatou que desde a adoção de posições 
verticalizadas houve diminuição no número de transfusões de sangue e hemoderivados em 
5,2% ao ano, o que é considerado estatisticamente relevante. (T5) expôs que ocorreram 
mais lacerações perineais em mulheres que permaneceram verticalizadas durante o parto, 
entretanto mais mulheres necessitaram de episiotomia quando optaram parir em posições 
horizontais.

O estudo (T2), em análise reflexiva, observou que a adoção de posições horizontais, 
a partir da transferência do nascimento para o hospital, não efetivou mudanças significativas 
na redução da mortalidade materna e neonatal e que o novo olhar sobre a liberdade de 
posições e a deambulação são formas de cuidado benéficas e que devem ser encorajadas.

5 | 	DISCUSSÃO
Na busca bibliográfica para a elaboração desta revisão integrativa observaram-se 

poucos estudos abordando a temática proposta “posição da mulher no trabalho de parto e 
parto”. Esse dado pode ser explicado pela resistência dos profissionais da área obstétrica 
em aceitar as mudanças sugeridas pela Organização Mundial da Saúde e pelo Ministério 
da Saúde, na atenção ao trabalho de parto e parto como, a tomada de novas posições, 
que não a tradicional posição de litotomia, imposta pelo excessivo intervencionismo no 
nascimento (GUPTA; 2006).

Embora existam evidências científicas suficientes recomendando mudanças no 
modelo médico tradicional de assistência ao parto, desmedicalizá-lo implicaria na perda de 
poder e no abandono de rotinas que adéquam o trabalho de parto (TP) ao modo hospitalar. 
A adoção de medidas que privilegiam o acompanhamento da fisiologia do parto tiraria do 
médico o controle do processo da parturição e modificaria as referências do seu papel 
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neste contexto da assistência (DIAS; DOMINGUES, 2005).
Na análise dos artigos verificou-se a predominância das publicações em periódicos 

oriundos de Escolas de Enfermagem e a autoria de enfermeiros obstetras. Esse fato pode 
justificar-se pela forte atuação desses profissionais na luta pela humanização do parto e do 
nascimento, visto que sua formação dá maior ênfase aos aspectos fisiológicos, emocionais 
e socioculturais do processo reprodutivo, o que privilegia uma atuação fundamentada 
na compreensão do fenômeno da reprodução como singular, contínuo e saudável no 
qual a mulher é o foco central (RIESCO, 2002). Destacou-se também, o quantitativo de 
fisioterapeutas na autoria dos trabalhos analisados, sugerindo a crescente participação 
desses profissionais na atenção às parturientes e a necessidade do trabalho da equipe 
multidisciplinar. Esta premissa busca proporcionar bem-estar físico às mulheres, em 
decorrência da formação destes profissionais que visa à promoção da saúde, prevenção 
da doença, da deficiência, da incapacidade e da inadaptação (CREFITO, 2016).

Na análise metodológica percebeu-se que 90% (5) dos estudos utilizou a abordagem 
quantitativa que, para Tanaka e Melo (2001) é objetiva, pois descreve significados que 
são considerados como inerentes aos objetos e aos 18 atos. Permite uma abordagem 
focalizada, pontual e estruturada, sendo que a coleta de dados realiza-se através da 
obtenção de respostas estruturadas e suas técnicas de análise são dedutivas, orientadas 
pelos resultados que são generalizáveis.

Em apenas uma das publicações os autores utilizaram abordagem qualitativa – 
10% da amostra. Segundo Turato (2005), o pesquisador busca o significado das coisas, 
pois estas tem papel organizador nos seres humanos. O que as “coisas” (fenômenos, 
manifestações, ocorrências, fatos, eventos, vivências, ideias, sentimentos, assuntos) 
representam, molda a vida e dá significado às pessoas.

Em estudo de Bruggemann et al (2005) observou-se o aumento gradual do número 
de partos verticais e a diminuição na porcentagem de cesáreas, no decorrer do anos entre 
entre 1996 e 2005. Esse fato que parece relacionar-se com a divulgação de publicações 
pela Organização Mundial da Saúde, em incentivo ao parto normal como o manual 
“Maternidade Segura. Assistência ao parto normal: um guia prático” no ano de 1996, mesmo 
ano em que iniciou-se a coleta de dados do estudo. Esse manual lança a classificação das 
práticas de assistência ao parto normal (GENEBRA, 1996). Também na análise do estudo 
desenvolvido por Bruggemann et al (2005) não se encontrou associação entre posições 
verticalizadas e possíveis complicações no trabalho de parto e parto, mesmo que diante da 
constatação de uma tendência de estabilidade quanto ao percentual de cesáreas durante 
os anos investigados.

O estímulo ao parto fisiológico, com respeito ao tempo da mulher e o estímulo às 
posições não supinas pela OMS justifica a significativa redução das internações neonatais 
ao longo dos anos, descrita por Breggemann et al (2005). Como já citado anteriormente 
neste estudo a não compressão dos grandes vasos maternos possibilita o aumento do 
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débito cardíaco e melhora o fluxo sanguíneo uteroplacentário, o que diminui o risco de 
asfixia neonatal (BLACKBURN, 2007; ZWELLING, 2010).

Percebeu-se que ocorreram mais lacerações perineais quando o período expulsivo 
ocorreu em posições verticalizadas (MIQUELUTTI et al, 2009), o que também pode 
relacionar-se à influência das políticas e programas de humanização do parto e do 
nascimento do final da década de 90, que 19 desestimulam o intervencionismo abusivo e a 
ocorrência de episiotomias desnecessárias.

Evidenciou-se que as mulheres sentem menos dor, mais satisfação em relação ao 
trabalho de parto e percebem melhor comportamento em posições não supinas (MIQUELUTTI 
et al, 2009; NILSEN et al, 2011). Para Vasco e Proveda (2015), psicologicamente a adoção 
de posições verticalizadas durante o trabalho de parto reduz a sensação dolorosa e permite 
que a mulher e seus familiares adotem papel mais ativo durante o parto, com mais controle 
e autonomia sobre a situação.

Os benefícios das posições verticais também podem relacionar-se com o 
endireitamento do eixo longitudinal do canal de parto e melhora do alinhamento do feto 
para a passagem através da pelve; aplicação da gravidade para direcionar a cabeça do 
feto para a entrada pélvica, que facilita a descida da apresentação fetal; o alargamento das 
dimensões pélvicas e restrição do avanço do sacro e do cóccix no canal pélvico; melhora 
a capacidade da mulher de realizar forças de expulsão de forma eficaz, minimizando sua 
exaustão (ROBERTS, 2002; SIMPSON et al, 2008).

Por fim, a análise reflexiva realizada por Mamede et al, 2007 concluiu que a mudança 
no modelo de atenção ao parto, com a retomada do posicionamento verticalizado e da 
livre movimentação pela parturiente, pode trazer inúmeros benefícios para a mulher e o 
concepto.

6 | 	CONCLUSÃO
Diante da necessidade de mudanças no cenário da assistência ao processo de 

parturição, com a qualificação profissional e a orientação de mulheres e famílias propostas 
pela Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde, estas práticas devem ser 
respeitadas e seguidas.

A variabilidade de posições no trabalho de parto e parto e a adoção de posições não 
supinas, consideradas pela OMS no final do século XX como “claramente úteis e que devem 
ser estimuladas” está entre as práticas que mais beneficiam as parturientes e que podem 
implicar em melhores desfechos materno-fetais. Evidenciou-se nesta revisão integrativa que 
a variabilidade de posição proporciona: alívio da sensação dolorosa, conforto e satisfação 
durante o trabalho de parto e parto. Além disso, beneficia os neonatos, pois influenciam na 
diminuição do número de internações em UTIs Neonatais.

Acredita-se que os resultados de estudos que abordam temáticas relacionadas 
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às boas práticas na atenção à parturição devem ser divulgados e disponibilizados aos 
educadores da área da saúde da mulher, aos gestores dos serviços de saúde e aos 
profissionais responsáveis pelo cuidado obstétrico. Cabe salientar a importância desta 
informação para que possa circular e ser disseminada junto às mulheres e suas famílias, 
principais protagonistas deste evento.

A partir dos achados desta pesquisa, conclui-se que a adoção de posições 
verticalizadas e a livre movimentação durante o trabalho de parto e parto podem ser 
consideradas seguras e devem ser encorajadas.
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