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“A maior recompensa do nosso trabalho não é o que nos pagam por ele, 

mas aquilo em que ele nos transforma.”  
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RESUMO 

 

 

No âmbito da enfermagem especializada no bloco de partos, é importante compreender a 

intervenção do enfermeiro especialista na promoção da posição de parto. 

Para compreender esta intervenção recorreu-se à revisão sistemática da literatura através da 

metodologia PI[C]O,  tendo sido formulada a questão de estudo: Qual a Intervenção do enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde materna e obstetrícia junto da parturiente na promoção da 

posição de parto durante o período expulsivo?  

Através da análise da evidência obtida, verificou-se que a escolha da posição de parto deve ser 

debatida durante a vigilância pré-natal para que seja possível uma decisão partilhada, consciente e 

informada. A parturiente deve ter a possibilidade de escolha entre várias posições de parto e o 

enfermeiro especialista deve ter as competências necessárias para a assistência ao parto nessas 

diversas posições. 
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ABSTRACT 

 

 

Regarding in specialized nursing in labor ward, it is important to understand the specialist nurse 

intervention in promoting labor posture. 

To understand this intervention it was used a systematic literature review by PI[C]O methodology, 

having been made the study question: What is the nurse midwives intervention with the parturient 

in promoting labor posture during the second stage? 

Through the evidence analysis obtained, it was found that the choice of labor posture should be 

discussed during antenatal assessments for a possible shared decision, aware and informed. A 

woman in labor should be able to choose between several labor postures and the specialist nurse 

must have the skills required for delivery in these various postures. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Enfermeiro EESMO (Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia) tem 

um campo de ação vasto e variado, presta cuidados à mulher inserida na sua família/comunidade 

ao longo de todo o seu ciclo vital e desenvolve a sua ação nas mais diversas instituições de saúde. 

Acresce ainda que o enfermeiro não é um agente passivo, tem um papel ativo no seu desempenho 

diário, “deve ser capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas e de procurar soluções” 

(Peres e Ciampone, 2006, citado por Benito, Tristão, Paula, Santos, Ataíde e Lima, 2012: 173). 

Com a elaboração deste trabalho pretende-se a obtenção do grau de mestre que é 

conferido, entre outros, aos que demonstrem “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua 

capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 

contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo” 

(Decreto-Lei nº 74/2006, 2006: 2246). Por outro, espera-se que este trabalho de mestrado 

contribua para a aquisição de conhecimentos, para a reflexão sobre determinado assunto e para a 

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados na área da 

enfermagem de saúde materna e obstetrícia, no sentido de uma enfermagem avançada. 

Assim, no âmbito do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstetrícia (CMESMO), da Escola Superior de Saúde de Santarém, estava prevista a realização de 

um relatório de estágio que refletisse sobre a prática do contexto do estágio IV (enfermagem de 

saúde materna e obstetrícia na sala de partos), estágio este que teve início a 28 de Outubro de 2013 

e término a 11 de Abril de 2014. 

Durante a prestação de cuidados no estágio IV, uma das atividades à qual se dedicou maior 

atenção foi: Desenvolver competências técnicas, relacionais e cognitivas que permitam prestar 

cuidados de enfermagem especializados à parturiente/família durante o 2º estadio do trabalho de 

parto, com base no processo de enfermagem. O enfermeiro EESMO acompanha a parturiente/casal 

durante o trabalho de parto e executa o parto eutócico num ambiente seguro, tendo em vista a 

otimização do bem-estar materno-fetal. Uma das intervenções que surge durante este 

acompanhamento é a promoção da posição de parto, intervenção esta que esteve constantemente 

presente no referido estágio e fez emergir a necessidade de se refletir sobre o papel do enfermeiro 

EESMO, uma vez que era frequente as parturiente parirem na mesma posição (litotomia) e não se 

verificava discussão sobre outras opções. 
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Nas competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

materna, obstétrica e ginecológica (Regulamento nº 127/2011) está claramente evidenciado que a 

execução do parto de apresentação cefálica é uma das competências autónomas do enfermeiro 

EESMO. De facto, durante o estágio IV desenvolveram-se múltiplas competências específicas, 

através da execução de várias atividades, mas a que mais se destacou foi realmente a execução de 

partos eutócicos, que exigiu maior envolvimento por parte da mestranda. Foi através da análise 

crítico reflexiva do estágio que surgiu então a identificação da temática sobre a qual se efetuará 

uma revisão sistemática da literatura, tendo em vista a procura do conhecimento, com o intuito de 

conduzir a uma prática baseada na evidência que se assume como “o uso consciente, explícito e 

criterioso da melhor evidência existente para tomar decisões sobre cuidados de saúde aos 

doentes.” (Sackett et al., 1997, citado por Craig e Smyth, 2004: 8) 

Desta forma, no âmbito da unidade curricular Relatório e Estágio IV, surge então este 

trabalho de mestrado intitulado de Relatório de Estágio e que tem como objeto de estudo a 

temática das posições de parto. 

 Assim, com este relatório de estágio pretende-se atingir os seguintes objetivos: 

- Compreender a intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

materna e obstetrícia junto da parturiente quanto à promoção da posição de parto durante o 

período expulsivo; 

- Analisar a evidência obtida tendo em conta a prática dos cuidados de enfermagem 

especializados em saúde materna e obstetrícia; 

- Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna e 

obstetrícia e os recursos necessários à ação de enfermagem baseada na evidência. 

Este documento encontra-se organizado em 4 capítulos centrais. No primeiro capítulo 

evidencia-se a reflexão sobre o estágio IV de onde surge a identificação da temática de estudo, no 

segundo capítulo procede-se ao enquadramento teórico das posições a adotar no 2º estadio do TP 

(Trabalho de Parto), no terceiro capítulo evidencia-se a metodologia de pesquisa (protocolo de 

pesquisa e resultados da revisão sistemática da literatura) e, por fim, no quarto capítulo efetua-se 

uma análise crítico reflexiva relativamente às posições de parto. 
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1 – ANÁLISE REFLEXIVA DO ESTÁGIO IV – DO DESENVOLVIMENTO FORMATIVO À PRÁTICA DE 

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO BLOCO DE PARTOS 

 

A prestação de cuidados especializados no bloco de partos revelou-se uma experiência 

ímpar pela multiplicidade de situações apresentadas, envolvendo a aplicação de várias 

competências do enfermeiro EESMO durante todo o estágio IV, tendo sido desenvolvidas uma 

grande panóplia de atividades que permitiram um olhar atento e a reflexão sobre o papel do 

enfermeiro especialista durante o acompanhamento do trabalho de parto.  

Uma vez que a mestranda não tinha experiência profissional na área da saúde materna e 

obstetrícia, foi necessário a aquisição, desenvolvimento e posteriormente o aperfeiçoamento de 

todas as competências necessárias para a intervenção como enfermeira especialista neste âmbito. 

Para que isso fosse exequível foi imprescindível ter em atenção as competências comuns do 

enfermeiro especialista e as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 

de saúde materna, obstétrica e ginecológica (Regulamento nº 122/2011 e Regulamento nº 

127/2011). 

Este relatório de estágio é fundamentado sobre as atividades desenvolvidas no âmbito do 

estágio IV - Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia na Sala de Partos, que serve então de 

alicerce a este trabalho de mestrado. Relembra-se que a unidade curricular Estágio IV apresentava 

como objetivo major - Prestar cuidados especializados de enfermagem à parturiente e recém-

nascido em situação de saúde e doença.  

No relatório do estágio IV, presente no anexo I, procedeu-se a uma análise crítico-reflexiva 

acerca do desempenho, tendo em conta o que se havia esboçado como objetivos específicos no 

projeto individual de estágio. A competência específica do enfermeiro especialista em enfermagem 

de saúde materna, obstétrica e ginecológica desenvolvida em maior profundidade neste estágio foi 

a H3 - Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto (Regulamento 

nº 127/2011). Adjacente, o objetivo específico que mereceu maior reflexão foi o seguinte: 

Desenvolver competências técnicas, relacionais e cognitivas que permitam prestar cuidados de 

enfermagem especializados à parturiente/família durante o 2º estadio do trabalho de parto, com 

base no processo de enfermagem. 

Neste contexto surgiu à mestranda a inquietação que despoletou o seu pensamento crítico 

reflexivo, inquietou-a o facto de, na instituição hospitalar onde desenvolveu estágio, ser aplicada 
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maioritariamente a posição de litotomia durante o 2º estadio do TP, não se verificando discussão 

quanto a outras opções. Enquanto que no 1º estadio do TP, em alguns casos, eram permitidas tanto 

posições horizontais (decúbito dorsal e lateral) como posições verticais (deambulação, de pé, 

cócoras e sentada), no 2º estadio não se verificaram opções quanto à posição a adotar, daí que 

surja interesse em estudar as posições de parto, apenas no período expulsivo. 

Esta tem sido uma área que tem suscitado interesse à mestranda, pelo que já se tinham 

consultado alguns artigos referentes ao posicionamento da parturiente no 2º estadio do TP, onde 

se depreende que as posições não supinas durante o período expulsivo trazem mais benefícios: 

permitem maior integridade perineal, a sensação de dor fica mais diminuída, os esforços expulsivos 

tornam-se mais eficazes, a duração do momento expulsivo é mais curta e mesmo o IA (Índice de 

APGAR) é mais favorável nessas posições. Evidências científicas recentes demonstram que a 

posição vertical ou lateral, quando comparada com as posições horizontais (supina ou de litotomia), 

“reduz a duração do período expulsivo, a queixa de dor severa, o número de partos operatórios, a 

necessidade de episiotomia e as alterações no batimento cardíaco fetal.” (Gupta, Hofmeyer e 

Smyth, 2006, citados por Gayeski e Brüggemann, 2009: 2). 

Apesar das evidências científicas sobre esta temática (posições de parto), no contexto de 

estágio da mestranda continuavam a eleger frequentemente a posição de litotomia para o período 

expulsivo.  

Surgiram então algumas questões sobre as quais a mestranda pretende refletir: 

A parturiente tem direito à escolha da posição de parto? 

Que posições de parto existem? Quais as suas vantagens e desvantagens? 

Porque é que a posição de litotomia é a eleita para se proceder ao parto? 

Estão os profissionais de saúde preparados para promoverem outras posições de parto? 

O que é necessário para mudar este cenário? 

Foi assim que surgiu a temática de estudo para o relatório de estágio: Posições de Parto 

(posicionamento da parturiente durante o período expulsivo). Por parturiente entende-se que é a 

grávida que se encontra em TP e este, divide-se em 3 estadios. O 1º estadio começa com a 

instalação das contrações uterinas regulares e finda com a dilatação completa do colo do útero, o 

período expulsivo (2º estadio do TP) “começa na dilatação completa e termina com a expulsão do 

feto” e o 3º estadio começa após a expulsão fetal e acaba após a expulsão da placenta (Graça, 2010: 

323). 

Neste sentido, a mestranda evidenciou vontade de saber o que pensam alguns enfermeiros 

especialistas sobre as posições de parto, e como instrumento de colheita de dados recorreu-se à 

entrevista pois permite saber o que a pessoa acha/pensa sobre determinado assunto. Decidiu-se 

efetuar 5 entrevistas a 5 enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde materna e obstetrícia 
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a exercerem atividade no bloco de partos do contexto onde foi realizado o estágio. Para tal teve 

que se efetuar um pedido de autorização para a realização das respetivas entrevistas à enfermeira 

chefe do bloco de partos conforme se demonstra no anexo II. 

Foi elaborado um guião de entrevista (anexo III), que inclui 4 questões a colocar aos 

enfermeiros. Neste caso recorreu-se a uma entrevista semidirigida, uma vez que é principalmente 

utilizada quando se quer obter informações sobre um determinado tema, quando se quer 

compreender um determinado acontecimento. A entrevista semidirigida “fornece ao respondente 

a ocasião de exprimir os seus sentimentos e as suas opiniões sobre o tema tratado. O objectivo é 

compreender o ponto de vista do respondente” (Fortin, 2009: 377). As questões colocadas foram 

abertas, não se impondo nenhuma resposta, o entrevistado responde como quiser. 

Aquando da realização das entrevistas, foi explicado aos respetivos enfermeiros 

especialistas que se estava a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto, foi 

solicitada a sua participação, foram tidos em conta os princípios éticos e assegurada a 

confidencialidade da entrevista, comprometendo-se a mestranda a usá-la apenas para fins 

académicos neste âmbito de mestrado. Também foi obtida autorização por parte dos enfermeiros 

para gravar a entrevista para poder transcrevê-la e analisá-la posteriormente. 

Foram realizadas então as 5 entrevistas no mês de Abril de 2014, para consulta detalhada 

das entrevistas examinar os anexos (IV, V, VI, VII e VIII).  

Procedeu-se a uma análise temática ao conteúdo das 5 entrevistas, pois segundo Bardin 

(2008: 131) “fazer uma análise temática consiste em descobrir os “núcleos de sentido” que 

compõem a comunicação e cuja presença, ou frequência de aparição podem significar alguma coisa 

para o objectivo analítico escolhido.” Neste sentido, surgiram 2 temas: Posições de parto 

habitualmente utilizadas e sua justificação; e Recursos necessários para facultar às parturientes 

posições de parto não supinas. 

Para o estudo das entrevistas optou-se por elaborar um quadro de análise das mesmas que 

se encontra no anexo IX, com as respetivas unidades de registo distribuídas pelos temas. De acordo 

com Bardin (2008) a unidade de registo corresponde ao segmento do conteúdo da entrevista a 

considerar.  

Relativamente ao tema - posições de parto habitualmente utilizadas e sua justificação - 

todos os questionados foram unânimes na resposta, a posição utilizada costuma ser a de litotomia. 

A nível de conhecimentos todos reconhecem as vantagens das posições verticais mas na prática 

recorrem à posição de litotomia e apontam que o fazem por ser a posição que está 

institucionalizada, faz parte da prática do serviço e é aquela na qual têm mais experiência de 

assistência a partos. O entrevistado 1 também salienta que recorre à posição de litotomia por haver 

“alguns profissionais renitentes à mudança” e ainda “há o facto de as senhoras terem a epidural” e 
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as “roturas” de bolsa amniótica. O entrevistado 2 refere que é “aquela que as pessoas também vêm 

mais preparadas e a que estamos mais habituadas a fazê-la”, “para nosso controle da situação”. A 

título de exemplificação, no local onde a mestranda realizou estágio em bloco de partos, vigora um 

protocolo sobre cuidados assistenciais de rotina durante o TP que engloba os cuidados prestados 

no período expulsivo e prevê: Posicionar a parturiente em posição ginecológica nas perneiras e 

elevar a cabeceira. 

No que respeita ao tema - recursos necessários para facultar às parturientes posições de 

parto não supinas – os enfermeiros apontam vários recursos. Os entrevistados consideraram ser 

possível facultar às parturientes posições de parto não supinas, mas só se houverem várias 

mudanças, referem que é necessário a aquisição de material, o investimento em formação 

(necessária para se sentirem seguros para praticaram posicionamentos nos quais têm pouca 

experiência), referem que é indispensável o consenso na equipa de saúde (médicos e enfermeiros), 

que tem que haver mais abertura e tem que haver mudança de mentalidades. O entrevistado 1 

aponta que “com trabalho de equipa, formação e vontade e motivação”, “apoio da equipa, 

consenso” e “com algum material seria mais facilitado” poder oferecer outro tipo de posições. São 

vários os entrevistados que evidenciam a renitência médica, é “necessário mudar as mentalidades, 

mais em termos de equipa médica” (entrevistado 3). 

De uma forma geral, constatou-se que os enfermeiros conhecem várias posições de parto, 

possuem conhecimentos atualizados sobre a temática, mas na prática não os aplicam, referem que 

são necessárias várias mudanças para que isso se altere. Assim, com a realização e análise destas 

entrevistas fica reforçada a escolha desta temática, uma vez que na teoria observa-se que as 

posições não supinas são as mais vantajosas para uma gravidez de baixo risco, mas na prática, 

frequentemente, não é isso que sucede e a posição de litotomia assume-se como a posição major, 

daí o interesse e pertinência desta temática. 

Apesar de não se enquadrar diretamente em nenhum dos dois temas evidenciados, é 

importante referir que apenas o entrevistado 3 remete especificamente para um aspeto 

importante, a autonomia do enfermeiro EESMO quanto à assistência ao parto, referindo que “se 

eu conseguir ver que há um bem-estar materno fetal e que a senhora até está a colaborar 

perfeitamente e a progressão está-se a dar bem, por exemplo de lado, eu também tenho a 

autonomia para decidir se o parto se vai dar de lado ou não”. O que vai ao encontro das 

competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna, obstétrica 

e ginecológica (Regulamento nº 127/2011), de onde se destacam os seguintes critérios de 

avaliação: 

H2.1.7 – Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de 

preparação completa para o parto e parentalidade responsável; 
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H2.1.9 – Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão; 

H3.1.1 – Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo 

intervenções de qualidade e risco controlado; 

H3.2.6 – Aplica as técnicas adequadas na execução do parto de apresentação cefálica. 

Para além das competências específicas, há que ter ainda em atenção as seguintes 

competências comuns do enfermeiro especialista que se adequam a este contexto (Regulamento 

nº 122/2011): 

A2.1.5 – Promove o respeito do cliente à escolha e à autodeterminação no âmbito dos 

cuidados especializados e de saúde, na equipa de enfermagem onde está inserido; 

B1.2.3 – Promove a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de 

cuidados; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento. 

Constata-se assim que o enfermeiro especialista tem autonomia para executar a posição 

de parto e tem o dever de atualizar os seus conhecimentos. Ainda a acrescentar que o enfermeiro 

especialista é aquele que está habilitado com um “curso de especialização em enfermagem (…) a 

quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e 

humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da 

sua especialidade.” (Decreto-Lei nº 161/1996, 1996: 3). 

Tendo em conta todas as competências que detém, o enfermeiro especialista toma as suas 

decisões de acordo com o processo de enfermagem (metodologia científica), ou seja, tem em conta 

a avaliação inicial, análise dos dados colhidos, formulação do diagnóstico de enfermagem, 

planeamento da intervenção, execução do plano de cuidados de enfermagem e avaliação dos 

cuidados prestados, tal como nos é demonstrado no REPE (Regulamento do Exercício Profissional 

do Enfermeiro) (Decreto-Lei nº 161/1996). 

Para que possa exercer a sua prática de forma atualizada e tomar decisões mais conscientes 

e adequadas, assume aqui um importante papel a formação contínua do enfermeiro, onde a 

atualização de conhecimentos irá contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. De acordo 

com Craig e Smyth (2004) é relevante consultar a evidência científica, de forma a atualizar 

conhecimentos, sempre que surja incerteza quanto à maneira de agir, controvérsia, carência de 

conhecimento, resultados inesperados, novas terapias/tecnologias, práticas enraizadas na tradição 

e sugestões fornecidas pelos utentes. 

Após esta análise reflexiva sobre o estágio IV, análise do conteúdo das entrevistas a 

enfermeiros EESMO e estudo das competências comuns e específicas do enfermeiro EESMO ficou 

salientada a área de intervenção que suscitou interesse na mestranda e ficou também demonstrada 

a importância e pertinência do estudo das posições de parto.   
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2 – POSIÇÕES A ADOTAR NO 2º ESTADIO DO TP 

 

Após decifrar a temática de estudo torna-se então oportuno efetuar uma pesquisa 

bibliográfica sobre o assunto e apresentar neste capítulo um quadro teórico sobre as posições de 

parto, posições assumidas pela parturiente no 2º estadio do TP.  

As posições de parto começaram a ser alvo de estudo há muitos anos, já em 1985 a OMS 

(Organização Mundial de Saúde), citada por Mamede, Mamede e Dotto (2007: 332), nos relatava 

que “não se recomenda colocar as parturientes em posição de litotomia dorsal durante o trabalho 

de parto e parto”. Na continuação da análise das evidências científicas, a OMS (1996) apontada por 

Gayeski e Brüggemann (2009) ressalta que não se recomenda que a parturiente tenha um parto na 

posição de litotomia uma vez que esta posição é considerada prejudicial ou ineficaz. Verifica-se 

desde já que com o passar dos anos os estudos continuam a referir que é necessário abandonar o 

uso rotineiro da posição de litotomia, porém a mudança não se tem efetuado na medida esperada, 

os costumes/hábitos continuam a prevalecer. 

Esta é uma situação sobre a qual se deve refletir, deve ter-se em consideração a opção de 

escolha da parturiente e ter a preocupação de a envolver mais no seu próprio TP, torná-la mais 

ativa, mais participativa. Mouta, Pilotto, Vargens e Progianti (2008: 474) salientam que “em relação 

ao ambiente do parto, entende-se que o hospital, de um modo geral, é um local onde a mulher é 

privada de sua vontade, até mesmo de escolher qual a posição mais confortável para seu parto.” 

Sem dúvida que é necessário repensar a prática com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados. 

São vários os estudiosos que já se debruçaram sobre esta temática das posições de parto e 

todos eles analisaram diversas evidências científicas que apontam as posições não supinas 

(posições verticais e em decúbito lateral) como mais vantajosas quando comparadas com a 

tradicional posição de litotomia (supina). 

“Há menos de três séculos, a maioria das mulheres de todas as raças e cultura adotava a 

posição vertical durante o trabalho de parto e parto.” (Mamede et al., 2007: 333), porém “no 

decorrer da progressiva medicalização do parto, a posição horizontal se estabeleceu em definitivo 

por facilitar o trabalho do profissional para extrair a criança e observar atentamente a situação do 

períneo, e realizar a episiotomia.” (Maldonado, 1991, citado por Mamede et al., 2007: 333). Com a 

transferência do nascimento no domicílio para o meio hospitalar, a parturiente começou a assumir 
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uma posição mais passiva enquanto que os profissionais de saúde passaram a controlar ativamente 

todo o processo de parto, tornaram-se mais intervencionistas e assim as posições verticais deram 

lugar à posição de litotomia para o momento do parto, sem o devido suporte científico. 

Na posição de litotomia fica facilitada ao profissional de saúde uma postura mais 

intervencionista, simplifica o seu trabalho, proporciona um acesso mais direto ao períneo, 

enquanto que dificulta à parturiente a sua participação ativa. Gupta et al. (2006), apontada por 

Gayeski e Brüggemann (2009), também corroboram com esta ideia, referindo que a posição supina 

encontra-se associada à comodidade e intervenção dos profissionais de saúde que cuidam da 

mulher durante o trabalho de parto, sendo mesmo uma posição de referência nos livros que 

ilustram o mecanismo do parto. 

A Lamaze International (2003) diz-nos que qualquer posição de parto que seja vertical ou 

decúbito lateral, relativamente à posição de litotomia, apresenta os seguintes resultados: menor 

duração do período expulsivo, reduz a necessidade de intervenção no parto, menor queixas álgicas 

intensas, menor número de anomalias nos batimentos cardíacos fetais, ligeiro aumento de 

lacerações de 2º grau e aumento de perda sanguínea.  

Tendo em conta Terry, Westcott, O´Shea e Kelly (2006), citado por Gayeski e Brüggemann 

(2009: 5), “as taxas de períneo intacto são maiores nas mulheres que adotam posições não supinas 

(sentadas, ajoelhadas, de cócoras) durante o parto do que as que adotam a posição supina.” Por 

outro lado Gupta et al. (2006), citado por Gayeski e Brüggemann (2009: 2) referem que as posições 

não supinas (posição vertical ou lateral), quando comparadas com a posição supina, estão 

relacionadas com o “aumento do número de lacerações perineais de segundo grau (...)”. Esta 

situação pode parecer contraditória, porém sabe-se que em litotomia a maioria dos profissionais 

de saúde efetuam rotineiramente a episiotomia evitando assim as lacerações e em posições não 

supinas a episiotomia geralmente não é efetuada, havendo então maior número de lacerações. 

Contudo se comparado o número de episiotomias com o número de períneos íntegros percebe-se 

o porquê destas afirmações. Através da análise de diversos estudos, observa-se que as posições 

verticais são mais vantajosas que a posição de litotomia: apesar do risco de laceração ser superior, 

a taxa de períneos íntegros também é maior e, apesar da perda sanguínea poder ser maior, esta 

não apresenta risco significativo para a parturiente (Romana e Lothian, 2008, citados por OE, 2013). 

Assim, neste sentido, a própria OE (Ordem dos Enfermeiros) (2013), preocupada com esta 

temática, após consulta de vários autores, aponta quais os resultados expectáveis de acordo com 

cada posição de parto adotada pela parturiente, tal como se constata no quadro abaixo inserido 

(quadro nº 1): 
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Quadro nº 1: Resultados das várias posições de parto 

Posição 

de Parto 

Litotomia Posição de pé, sentada 

e de cócoras (posições 

eretas) 

Posição 

lateralizada 

Posição de 

gatas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado 

- Aumento da 

sensação álgica 

- Maior duração do 

período expulsivo 

- Menor eficácia dos 

puxos expulsivos 

- Maior número de 

alterações dos 

batimentos 

cardíacos fetais 

- Maior necessidade 

de episiotomia 

- Maior ocorrência 

de lacerações de 3º e 

4º grau  

- Menor hemorragia 

- IA mais baixo 

- Maior intervenção 

profissional 

- Menor desconforto, 

maior tolerância à dor 

- Redução do período 

expulsivo 

- Maior eficácia dos 

puxos 

- Redução de padrões 

anormais da frequência 

cardíaca fetal 

- Redução de 

episiotomias 

- Maior número de 

lacerações perineais 

- Maior hemorragia 

- Aumento do IA 

- Menor intervenção 

profissional 

- Maior participação 

ativa da parturiente 

- Menor risco 

de laceração 

- Expulsão 

facilitada pela 

maior 

amplitude no 

estreito 

inferior 

- Bom acesso 

ao períneo 

- Progressão 

da 

apresentação 

fetal facilitada  

- Melhor 

oxigenação 

fetal 

- Menor 

sensação de 

dor 

- Maior 

descanso 

entre 

contrações 

Fonte: Adaptação da OE (2013) 

 

Pela análise do quadro, constata-se mais uma vez que para as grávidas de baixo risco, as 

posições não supinas ganham em vantagens. “Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que 

não é possível identificar, após avaliação clínica de acordo com a avaliação do risco pré-natal 

baseada na escala de Goodwin modificada, nenhum factor acrescido de morbilidade materna, fetal 

e/ou neonatal.” (Direção Geral de Saúde, 2013: 2). Dependendo do fator de risco, existem 

determinadas posições de parto que não são favoráveis, que podem agravar o estado de saúde da 

parturiente. A título de exemplo, numa gravidez de risco devido a uma anemia grave ou 

trombocitopénia, a posição ereta (de pé, sentada e de cócoras) pode ser prejudicial devido à maior 

hemorragia que pode provocar quando comparada com a posição de litotomia, lateral ou de gatas. 
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Assim, nas gravidezes de médio ou alto risco, é necessário conhecer os fatores de risco e ver se 

determinada posição de parto vai ser mais ou menos favorável, sendo que determinadas posições 

podem mesmo ser desaconselhadas ou evitadas. 

Atualmente constata-se que estamos a ser incentivados por várias entidades para a 

mudança, são várias as instituições a valorizar esta temática, por exemplo, a OE lançou em 2012 

um projeto que apela ao direito ao parto normal e este documento foi subscrito pela DGS (Direção 

Geral de Saúde) e pela Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras. Neste consenso é 

referida a posição de parto, onde se incentiva evitar a prática rotineira de procedimentos cujo 

benefício não esteja provado cientificamente, e assim pretende-se evitar o uso da posição de 

litotomia para posição de parto. “Hoje em dia, várias entidades mundiais recomendam a liberdade 

de escolha quanto à posição de parto, entre elas a OMS e o Lamaze Institute.” (OE, 2013: 1).  

Todos os hospitais deveriam apresentar várias opções no que concerne à posição de parto, 

para que a parturiente pudesse exercer a sua opção de escolha da posição que mais lhe agradasse. 

Tendo em conta o Artigo 84º do Código Deontológico do Enfermeiro - Dever de Informar, pode ler-

se que assume-se o dever de: “informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de 

enfermagem”; “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”; 

“atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informação ou explicação feito pelo 

indivíduo, em matéria de cuidados de enfermagem”; e “informar sobre os recursos a que a pessoa 

pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter.” (OE, 2003: 71) 

Logo se existem várias posições de parto, a mulher tem o direito de ser informada sobre tal 

aspeto. “São valores universais a observar na relação profissional: … a liberdade responsável, com 

a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem comum; …” (OE, 2003: 24). Porém, se o hospital 

de referência da parturiente não apresentar várias opções, este direito à informação deixa de fazer 

sentido uma vez que podem não existir escolhas no que concerne à posição de parto. Daí que seja 

crucial o enfermeiro ter noção das opções que o hospital oferece para que não esteja a criar na 

grávida a sensação de escolha que depois pode ou não ser realmente oferecida pelo hospital em 

questão. 

Tendo em conta esta perspetiva, relembra-se ainda o artigo 88º - Da Excelência do 

Exercício, onde o enfermeiro assume o dever de “analisar regularmente o trabalho efectuado e 

reconhecer eventuais falhas que mereçam mudança de atitude”; e “manter a actualização contínua 

dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação 

permanente e aprofundada nas ciências humanas.” (OE, 2003: 99). Destaca-se aqui o importante 

papel da formação contínua de um enfermeiro especialista, este deve ter a preocupação de 

atualizar os seus conhecimentos e ir repensando a sua prática, refletir sobre a sua ação, e quando 

deteta que existe uma intervenção que não está atualizada, deve procurar renovar os respetivos 
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conhecimentos e posteriormente aplicá-los na prática, para melhorar a sua prestação. As 

intervenções do enfermeiro EESMO devem ter por base as evidências achadas e devem ser 

colocadas na prática logo que possível, evitando-se a renitência à mudança. 

De acordo com a OE (2013: 2) existe em Portugal uma “prevalência absoluta da posição de 

litotomia no segundo estadio do trabalho de parto” que se confirma na configuração das salas de 

parto, no baixo empoderamento das grávidas quanto aos seus direitos relativos ao parto e reduzida 

aceitabilidade de planos de partos pelos profissionais de saúde. A OE (2013: 3) relata ainda que a 

resistência dos Enfermeiros EESMO à mudança “nas práticas obstétricas não tem fundamentação 

científica válida e, no que concerne à enfermagem, pode inclusive, ferir o seu código deontológico 

ao impedir deliberadamente à parturiente, o direito de participação ativa nos seus cuidados 

durante o parto.” Estes aspetos são vivenciados diariamente na prática obstétrica. 

Não se pode esquecer que os cursos de preparação para a parentalidade são um meio que 

podem servir para alertar a grávida sobre as diversas posições de parto, de modo a torná-la mais 

consciente das possibilidades de que dispõe para o seu parto. E de acordo com as competências 

específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica 

(Regulamento nº 127/2011), o enfermeiro especialista concebe, planeia, coordena, supervisiona, 

implementa e avalia programas de preparação completa para o parto e parentalidade responsável 

(H2.1.7). Quando o enfermeiro ministra um curso de preparação para a parentalidade tem o poder 

de selecionar que informação transmitir à grávida/casal e uma vez que é o responsável pelos 

conteúdos deve informar os seus clientes das opções existentes para melhorar o seu grau de 

empoderamento. 

A OE - Mesa do Colégio da especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

(2012) elaborou uma recomendação relativa à preparação para o nascimento onde sugere aos 

cursos de preparação para o nascimento a abolição do parto em posição ginecológica, tendo em 

consideração que estes cursos contemplam uma componente teórica e prática que abordam o 

posicionamento durante o período expulsivo do TP. 

Outro documento importante consultado neste âmbito é o regulamento dos padrões de 

qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saúde materna, obstétrica e 

ginecológica (OE, 2011) que visa contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, tendo 

em conta os 6 enunciados descritivos. Tendo por base a temática das posições de parto salientam-

se algumas das metas que o enfermeiro especialista deve ter em conta. 

No que respeita à satisfação do cliente (primeiro enunciado descritivo) o enfermeiro 

especialista deve empenhar-se no sentido de respeitar os desejos da cliente, capacitar a tomada de 

decisão e ação e estabelecer parcerias com a mulher no planeamento do processo de cuidados. 

Tendo em conta a promoção da saúde (segundo enunciado descritivo) espera-se o empenho do 
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enfermeiro na implementação de programas de preparação para o parto e parentalidade e 

viabilização do plano de parto em ambiente seguro. No terceiro enunciado descritivo - prevenção 

de complicações - fica claro que o enfermeiro responsabiliza-se pelas decisões que toma e deve 

estar atento à deteção de potenciais problemas durante o trabalho de parto. No que toca ao 

autocuidado, autocontrolo e mestria (quarto enunciado descritivo) é importante “a prescrição, a 

implementação e a avaliação das intervenções de enfermagem, baseadas na evidência, face aos 

diagnósticos identificados” (OE, 2011: 8). No quinto enunciado descritivo (readaptação às novas 

condições de saúde) apela-se ao máximo aproveitamento dos diversos recursos de que a 

comunidade dispõe. E por fim, visando a organização dos cuidados especializados em enfermagem 

de saúde materna, obstétrica e ginecológica (sexto enunciado descritivo) pretende-se a existência 

de uma política de formação contínua dos enfermeiros especialistas com o intuito de promover o 

desenvolvimento profissional e a qualidade dos cuidados de enfermagem. 

Através da análise deste instrumento mais uma vez salienta-se o direito à informação por 

parte da utente, a consideração da sua vontade, a implementação de cursos de preparação para a 

parentalidade, o conhecimento das várias opções que a comunidade pode oferecer, a necessidade 

de se basear a prática tendo em conta a evidência científica e a autonomia e responsabilização do 

enfermeiro especialista. Assim, tendo em conta os enunciados descritivos dos padrões de 

qualidade, o enfermeiro deve procurar constantemente a melhoria da qualidade dos cuidados que 

também se adapta à temática das posições de parto. 

Após observação deste quadro teórico, perceciona-se que o enfermeiro EESMO tem um 

papel importante a desenvolver no que concerne à promoção da posição de parto, tendo em 

consideração as vantagens/desvantagens das diversas posições. De uma forma geral, para as 

grávidas de baixo risco, as posições não supinas apresentam mais vantagens, devendo estas ser 

mais incentivadas (desde que esteja em consonância com o desejo da parturiente). 
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3 – METODOLOGIA DE PESQUISA 

 

Neste ponto apresentam-se dois subcapítulos, um diz respeito ao protocolo de pesquisa de 

onde se obtém como produto os artigos a analisar e o outro expõe os resultados da revisão 

sistemática da literatura efetuada sobre a temática selecionada. 

 

3.1 – PROTOCOLO DE PESQUISA 

 

Neste subcapítulo define-se o protocolo de pesquisa conducente à prática baseada na 

evidência, a metodologia PI[C]O: População de interesse, Intervenções, [Comparações] e Outcomes 

(resultados), é através desta metodologia que se formula a pergunta PI[C]O que é o ponto de 

partida para a revisão sistemática da literatura a proceder. “Tal como na investigação, o processo 

baseado na evidência decorre da questão colocada,” e “quanto mais explícita é a questão, mais fácil 

é pesquisar nas bases de dados electrónicas…” (Craig e Smyth, 2004: 29).  

Desta forma, e tendo em conta a temática selecionada, formula-se a seguinte pergunta 

PI[C]O:  

Qual a Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna e 

obstetrícia (I) junto da parturiente (P) na promoção da posição de parto durante o período 

expulsivo (O)? 

Após a definição da pergunta PI[C]O partiu-se para o estudo das respetivas palavras-chave 

que originaram os descritores necessários para a execução da revisão sistemática da literatura, 

emergindo assim o seguinte quadro (quadro nº 2).  
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Quadro nº 2: Estratégia de pesquisa 

 Palavras-Chave Descritores 

P População Parturiente Parturiente  

 

Enfermeiro especialista 

em enfermagem de 

saúde materna e 

obstetrícia 

 

Posição de parto 

 

 

Nurses 

Nurse Midwives 

Midwifery 

 

Labor 

Posture 

 

I 

 

Intervenção 

Intervenção do enfermeiro 

especialista em enfermagem de 

saúde materna e obstetrícia 

 

O 

 

Outcomes 

Promoção da posição de parto 

durante o período expulsivo 

Expressão de pesquisa: Nurs* AND Midwi* AND Labor AND Posture 

 

Todos os descritores foram validados na MeSH (Medical Subject Headings) Browser (2015), 

com o objetivo de usar uma linguagem científica certificada, sendo definidos deste modo:  

- Nurses: Professionals qualified by education at an accredited school of nursing and 

licensed by state law to practice nursing. They provide services to patients requiring assistance in 

recovering or maintaining their physical or mental health. 

- Nurse Midwives: Professional nurses who have received postgraduate training in 

midwifery 

- Midwifery: The practice of assisting women in childbirth. 

- Labor: The repetitive uterine contraction during childbirth which is associated with the 

progressive dilation of the uterine cervix. Successful labor results in the expulsion of the fetus and 

placenta. 

 - Posture: The position or attitude of the body. (MeSH Browser, 2015). 

Portanto, para a pesquisa de artigos foi usada a seguinte expressão de pesquisa: Nurs* AND 

Midwi* AND Labor AND Posture. 

Tendo em conta a temática e os objetivos do estudo, foram estabelecidos critérios de 

inclusão e de exclusão dos artigos, os enunciados no seguinte quadro (quadro nº 3): 
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A pesquisa de artigos, que sucedeu no dia 19 de Agosto de 2015, foi efetuada na base de 

dados científicos da ordem dos enfermeiros: EBSCOhost (Elton B. Stephens Company) - Research 

Databases. As bases de dados tidas em conta foram a CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature), MEDLINE Complete (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online) e MedicLatina, por serem aquelas de maior interesse para o estudo a realizar no âmbito da 

enfermagem.  

Iniciou-se então o cruzamento dos descritores, cujos resultados estão discriminados no 

Anexo X. 

Para obter os artigos de interesse usou-se a expressão de pesquisa dos descritores nas 

respetivas bases de dados, aplicou-se o filtro cronológico e exigiu-se texto completo em PDF. E 

assim obtiveram-se 16 artigos como resultado. Após leitura dos resumos e aplicação dos restantes 

critérios de inclusão e exclusão, chegou-se ao resultado final de 4 artigos de interesse para o 

presente trabalho, cujos resultados de maior relevo se evidenciam no quadro abaixo indicado 

(quadro nº 4). Estes artigos encontram-se na íntegra no anexo XI e serão analisados em pormenor 

no próximo subcapítulo. 

 

 

 

 

Quadro nº 3: Critérios de inclusão e de exclusão para seleção dos artigos a analisar 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

Artigos com evidência científica, 

independentemente do método de estudo 

utilizado (qualquer tipo de estudo). 

Artigos sem evidência científica. 

Artigos que tenham texto completo em PDF 

(Portable Document Format). 

Artigos que não tenham texto completo em 

PDF. 

Artigos de Agosto de 2005 (inclusive) até 

Agosto de 2015 (inclusive).  

Artigos anteriores a Julho de 2005 (inclusive).

  

Artigos que abordem a parturiente. Artigos que não abordem a parturiente. 

Artigos que abordem as posições de parto no 

2º estadio do TP. 

Artigos que não abordem as posições de 

parto no 2º estadio do TP. 

Artigos escritos em Inglês, Espanhol, Italiano 

ou Português. 

Artigos que não estejam escritos em Inglês, 

Espanhol, Italiano ou Português. 

http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=uid&user=oe2007&password=oe2007
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=uid&user=oe2007&password=oe2007
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl01$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl02$ctl00$titleLink','')
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Quadro nº 4: Resultado final dos artigos a analisar 

Título The role of 

maternity care 

providers in 

promoting shared 

decision making 

regarding birthing 

positions during 

the second stage of 

labor. 

Women's positions during 

the second stage of 

labour: views of primary 

care midwives. 

Maternal position 

at midwife-

attended birth 

and perineal 

trauma: is there 

an association? 

Best practices in 

second stage labor 

care: maternal 

bearing down and 

positioning. 

Autores Nieuwenhuijze, 

Low, Korstjens e 

Lagro-Janssen. 

De Jonge, Teunissen, Van 

Diem, Scheepers e Lagro-

Janssen. 

Soong e Barnes. 

 

Roberts e Hanson. 

 

Ano 2014 2008 2005 2007 

Tipo de 

Estudo 

Qualitativo, 

exploratório. 

Qualitativo, grupos focais. Quantitativo, 

teste de qui-

quadrado. 

Qualitativo, revisão 

sistemática da 

literatura. 

Resultados 

Major 

- Quase todas as 

mulheres mudaram 

várias vezes de 

posições de parto. 

- A escolha da 

posição de parto 

teve em 

consideração a 

avaliação clínica, as 

preferências da 

mulher e as suas 

respostas.  

- As posições mais 

usadas foram a 

supina, sentada, de 

cócoras e as 

laterais. 

- Apenas uma parteira 

referiu que discute 

rotineiramente as 

posições de parto com as 

mulheres no pré-natal. 

- Várias parteiras 

comentaram que a 

posição supina nem 

sempre é benéfica. 

- Muitas vezes as 

mulheres pariram na 

posição de parto 

preferida da parteira. 

- A preferência da mulher 

era o ponto de partida 

para a escolha da posição 

de parto. 

- 65,9% das 

mulheres pariu na 

posição semi 

recostada.  

- Explicações para 

este facto: 

monitorização 

fetal, acesso mais 

fácil por parte das 

parteiras, escolha 

das mulheres e as 

mulheres não 

terem uma 

musculatura 

adequada e 

resistência para 

permanecerem 

- A maioria das 

mulheres nos 

estados unidos 

continuam a usar a 

posição de 

litotomia durante o 

2º estadio do TP, 

apesar de estar 

associada a 

resultados 

hemodinâmicos 

maternos, fetais e 

neonatais 

negativos. 

- A evidência 

suporta o mérito 

das posições 
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- Verificou-se que 

foi dada 

informação 

limitada à mulher/ 

companheiro sobre 

as posições de 

parto. 

- A tomada de 

decisão partilhada 

requer tempo, 

conversa e 

oportunidade para 

perceber as 

preferências e 

desejos das 

mulheres. 

- A tomada de 

decisão partilhada 

entre as mulheres 

e seus prestadores 

de cuidados na 

maternidade pode 

ter um efeito 

positivo sobre a 

perceção do parto 

e pode melhorar os 

resultados 

relacionados com o 

2º estadio do TP. 

- Fatores obstétricos e 

condições de trabalho 

seriam razões para se 

desviarem das 

preferências das 

mulheres. 

- Algumas parteiras não 

usavam posições não 

supinas. 

- Várias parteiras 

referiram que no parto 

colocavam a mulher em 

posição supina para ter 

uma melhor visão do 

períneo ou porque 

conduzir o parto nesta 

posição era mais fácil. 

- Se o progresso do TP 

estava a ser lento as 

parteiras usavam 

posições verticais. Se o TP 

estava a ser rápido de 

mais usavam a posição 

supina. 

- A exposição limitada às 

posições não supinas foi 

uma razão importante 

para que as participantes 

não as usassem. 

em posições 

como de cócoras, 

de joelhos ou de 

gatas por um 

período de tempo 

longo.  

- 17,4% das 

mulheres pariu 

numa posição 

vertical.  

- A posição semi 

recostada foi 

associada a maior 

necessidade de 

sutura perineal.  

- A posição de 

gatas foi 

associada a 

menor 

necessidade de 

sutura perineal. 

- Às mulheres 

deve ser dada a 

opção de 

poderem parir 

numa posição 

que achem 

confortável. 

- Devem ser 

encorajadas 

auditorias aos 

partos. 

verticais, que têm 

várias vantagens, 

tais como: redução 

da duração do 2º 

estadio do TP, 

redução dos partos 

instrumentados, 

redução de 

episiotomias, 

menos sofrimento 

fetal e menos dor 

severa. 

- Quando a 

preferência 

materna ou a sua 

satisfação é 

considerada, as 

mulheres preferem 

estar na posição 

vertical tendo em 

conta o conforto. 

- Na maioria das 

vezes a parturiente 

assume a posição 

que o prestador de 

cuidados lhe 

recomenda. 

- É necessário 

promover a 

transição da 

evidência para a 

prática. 

Nível de 

Evidência 

VI VI III V 
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3.2 – RESULTADOS DA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

Neste subcapítulo apresentam-se as evidências e conclusões relevantes dos artigos 

analisados. De modo a dar resposta à pergunta estabelecida anteriormente (Qual a Intervenção do 

enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna e obstetrícia (I) junto da parturiente (P) 

na promoção da posição de parto durante o período expulsivo (O)?) procedeu-se à análise dos 

artigos, construindo-se um quadro de análise mais pormenorizado para cada artigo selecionado 

que expressa o título, autores, país e ano de publicação, tipo de estudo, nível de evidência, 

objetivos, participantes, intervenções e resultados (anexo XII). 

 Nieuwenhuijze, Low; Korstjens e Lagro-Janssen (2014) salientam o papel dos prestadores 

de cuidados na maternidade, já que são estes que auxiliam as mulheres na escolha das posições de 

parto e, em conjunto com a parturiente, obtêm por parte dela uma tomada de decisão que se quer 

consciente. Constata-se que a tomada de decisão relativa à posição de parto a adotar deve ser 

discutida entre o enfermeiro e a parturiente, tornando-se uma decisão partilhada entre os dois 

intervenientes diretos no momento do parto, revelando-se importante o consentimento 

informado. Nieuwenhuijze et al. (2014) enfatiza ainda que a tomada de decisão partilhada requer 

tempo, diálogo, conhecimento das preferências e desejos das mulheres e se realmente for 

considerada pode ter um efeito positivo sobre a perceção que a mulher tem do parto e melhorar 

os resultados relacionados com o período expulsivo. 

 Para que a decisão da mulher relativa à posição de parto possa ser esclarecida e consciente, 

esta necessita de ter acesso à informação e discuti-la com o seu prestador de cuidados e esta 

informação deve começar a ser debatida desde o período pré-natal. Contudo, no artigo de De 

Jonge, Teunissen, Van Diem, Scheepers e Lagro-Janssen (2008) apenas uma parteira referiu que 

rotineiramente discute as posições de parto com as mulheres na clínica pré-natal. Algumas 

parteiras afirmaram que discutiam com as mulheres as opções de posicionamento no parto durante 

uma sessão de educação para a saúde prévia, mas a maioria referiu que só deu informações quando 

as mulheres questionaram sobre as posições de parto, por vezes mesmo só no momento do próprio 

parto. Em alguns casos há autores (Nieuwenhuijze et al., 2014) que indicam que as posições de 

parto só foram mesmo discutidas quando o 2º estadio do TP se tornou mais longo ou o seu 

progresso foi limitado.  

 Apesar de se salientar que a escolha da posição de parto deve ser discutida, as mulheres 

também devem estar preparadas para a imprevisibilidade dos seus sentimentos durante o TP e 

para os fatores obstétricos que podem interferir com a escolha da sua posição, o que pode levar a 

que posições que não tinham sido consideradas tenham que ser implementadas. De uma forma 

geral todos os autores referem que os enfermeiros obstetras podem sempre sugerir outras opções, 
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tendo em conta a avaliação dos fatores obstétricos (progresso do trabalho de parto, sofrimento 

fetal, perda hemática, etc…) e a tolerância da mulher (conforto, dor, cansaço, etc…). Por exemplo, 

algumas parteiras usavam mais a posição supina em caso de deteção de problemas como perda 

hemática aumentada ou sofrimento fetal, por acharem que nessa posição é mais fácil lidar com os 

problemas detetados. Por outro lado, se se verificava que o progresso do TP estava a ser lento ou 

os puxos maternos não efetivos, as parteiras recorriam a posições verticais (De Jonge et al., 2008). 

Denota-se em vários estudos que o enfermeiro especialista pode ter influência na escolha 

da posição de parto, de acordo com De Jonge et al. (2008) muitas vezes as mulheres pariram na 

posição de parto preferida da parteira, Roberts e Hanson (2007) também corroboram com este 

facto, quando dizem que na maioria das vezes a parturiente assume a posição que o prestador de 

cuidados lhe recomenda. De Jonge et al. (2008) relata ainda algo peculiar, quando diz que algumas 

parteiras, com o intuito de assistir o parto na posição que elas queriam usavam truques para que a 

mulher parisse na cama, por exemplo, pediam-lhes para se deitarem para um exame vaginal 

momentos antes do parto, dando-se este do jeito que elas queriam. Algumas parteiras não usavam 

posições não supinas, mesmo que as mulheres o solicitassem, colocando a vontade da parturiente 

para um segundo plano. Apesar de haver parteiras a referir que tanto preferiam a posição supina 

como a posição de parto vertical, quando questionadas sobre os últimos partos que efetuaram, um 

quarto delas indicou que os últimos 10 partos a que tinham assistido foram todos em posição 

supina. 

Quando se discutem as posições de parto, os enfermeiros devem informar as mulheres 

quanto às vantagens e desvantagens de cada uma delas. Exemplificando, Soong e Barnes (2005) 

que estudaram a relação entre a posição de parto e o trauma perineal, apontam que a posição semi 

reclinada foi associada a maior necessidade de sutura perineal e a posição de gatas foi associada a 

menor necessidade de sutura perineal e este é um dos dados que também deve ser disponibilizado 

à mulher durante a gravidez, para que elas tomem decisões conscientes, neste caso específico 

relativamente à probabilidade de trauma perineal. Este é um dado importante a ter em conta, pois 

relembrando-se aqui o regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em 

enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica (OE, 2011), um dos exemplos de 

indicadores é a taxa de períneos íntegros após o parto eutócico assistido pelo enfermeiro EESMO. 

Apesar de haverem vários estudos sobre as vantagens e desvantagens de cada posição de 

parto, elas não podem ser implementadas sem ter em atenção os desejos da mulher, tal como 

apontam Roberts e Hanson (2007) os cuidados obstétricos prestados durante o período expulsivo, 

para além de terem por base as evidências, também têm que ser individualizados e personalizados, 

conforme as necessidades de cada parturiente, este não é um processo linear com uma abordagem 
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correta, tendo em conta que se está a cuidar de uma mulher inserida numa determinada 

família/sociedade/cultura que tem que ser sujeita a um modelo do cuidar holístico. 

As posições verticais apresentam várias vantagens relativamente à tradicional posição de 

litotomia, tais como: redução da duração do 2º estadio do TP, redução dos partos instrumentados, 

redução de episiotomias, menos sofrimento fetal e menos dor severa (Roberts e Hanson, 2007). E 

quando as mulheres pediam uma posição de parto específica, quando a sua preferência/satisfação 

eram atendidas, elas referiam a posição vertical e nunca pediram para usar uma posição supina 

(Nieuwenhuijze et al., 2014 e Roberts e Hanson, 2007). 

Porém, verifica-se que a maioria das mulheres continua a parir na posição semi recostada 

ou supina conforme aponta Soong e Barnes (2005) e De Jonge et al. (2008), e as explicações dadas 

para este facto incluem: monitorização fetal, acesso mais fácil por parte das parteiras ao períneo, 

possibilidade de efetuar episiotomia, realização de exame vaginal, condução do parto mais fácil e 

o facto das mulheres não terem uma musculatura adequada e resistência para permanecerem em 

posições como de cócoras, de joelhos ou de gatas por um período de tempo longo. De acordo com 

Roberts e Hanson (2007) é verdade que a maioria das mulheres nos estados unidos ainda 

continuam a usar a posição de litotomia durante o 2º estadio do TP apesar desta posição estar 

associada a resultados hemodinâmicos maternos, fetais e neonatais negativos. Apesar das parteiras 

referirem que a posição supina é muito comum, algumas delas reconheceram que esta nem sempre 

é benéfica para as mulheres (De Jonge et al., 2008). 

Pode não ser usada uma única posição de parto durante o período expulsivo, repara-se que 

pode recorrer-se a mais que uma posição de parto tendo em conta o conforto materno, mas as 

mudanças de posições de parto foram mencionadas mais frequentemente quando o período 

expulsivo se prolongava mais (Nieuwenhuijze et al., 2014). 

Um facto interessante apontado num artigo explica que a exposição limitada às posições 

não supinas foi uma razão importante para que as enfermeiras obstetras não as usassem. Verifica-

se que durante o ensino os alunos, muitas vezes, só adquirem experiência na assistência aos partos 

em posição supina e depois enquanto profissionais a supervisionar outos alunos também lhes vão 

ensinar a assistência aos partos nessa mesma posição, criando-se assim um ciclo vicioso que explica 

a dominância desta posição de parto. Muitas parteiras referiram nas entrevistas que tinham uma 

experiência muito limitada com as posições não supinas que advinha diretamente da sua 

experiência académica e profissional. Todavia, perante a discussão sobre este tema algumas das 

parteiras referiram que ficaram motivadas a tentar posições não supinas no futuro (De Jonge et al., 

2008). 

De uma forma geral, todos os autores analisados apontam que é necessário evoluir, que é 

urgente que se faça uso da evidência para implementar a mudança na prática obstétrica, é 
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necessário promover a transição da evidência para a prática. Mesmo quando já se iniciou um 

protocolo que atenda às evidências achadas, estes não são totalmente implementados nas 

maternidades (Roberts e Hanson, 2007). Soong e Barnes (2005) são muito práticos ao relatar que 

devem ser encorajadas auditorias aos partos para determinar os efeitos da posição de parto no 

trauma perineal, para investigar a perceção das mulheres sobre as posições de parto confortáveis 

e para avaliar que mudanças são necessárias para a prática das parteiras. Os enfermeiros 

especialistas em enfermagem de saúde materna e obstetrícia devem ter a oportunidade de entrar 

em contacto com posição não supinas logo desde a frequência académica para que depois se 

sintam confiantes, com competências, para assistir partos em várias posições. 

Em suma, pode-se afirmar que se obteve resposta positiva à pergunta PI[C]O, uma vez que 

os resultados encontrados através desta metodologia fornecem informações sobre a intervenção 

do enfermeiro EESMO junto da parturiente na promoção da posição de parto durante o período 

expulsivo. Este é um tema que deve ser debatido em conjunto com a mulher, mesmo ainda durante 

a vigilância da gravidez, para proporcionar uma escolha da posição de parto o mais consciente e 

informada possível. A parturiente deve ter a possibilidade de escolher entre várias posições de 

parto, mas deve sempre ter a noção que a sua escolha pode ter que ser alterada de acordo com 

aquilo que vai experienciar no momento de parto e dependendo das circunstâncias clínicas. O 

enfermeiro especialista deve ter competências suficientes para poder conduzir um parto sob o uso 

de várias posições, para que a escolha possa ser possível, tornando a participação da parturiente 

mais ativa. É essencial ter noção que o enfermeiro tem um papel importante na promoção da 

posição de parto mais adequada a cada caso, uma vez que faz parte do seu leque de competências 

autónomas. Estes achados vêm dar suporte ao quadro teórico elaborado primariamente. 
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4 – ANÁLISE CRÍTICO REFLEXIVA SOBRE AS POSIÇÕES DE PARTO 

 

Neste capítulo efetuar-se-á um confronto entre a teoria e a prática, identificar-se-ão os 

aspetos que podem contribuir para melhorar a prática de enfermagem e irá rever-se a prática 

realizada à luz dos novos conhecimentos adquiridos, visando a melhoria da qualidade dos cuidados. 

Com esta revisão sistemática da literatura efetuada foi possível consolidar conhecimentos 

relativamente às posições de parto, ficou-se a conhecer qual a variedade existente, quais as suas 

vantagens e desvantagens e qual a intervenção do enfermeiro EESMO neste âmbito.  

Nos estudos analisados verifica-se que as posições não supinas são mais vantajosas quando 

comparadas com as posições supinas, por exemplo, Roberts e Hanson (2007) salientam que quando 

se recorrem às posições supinas verifica-se a redução da duração do período expulsivo, maior 

eficácia das contrações, redução no número de partos instrumentados, redução de episiotomias, 

menos sofrimento fetal e menos dor por parte da parturiente. Já no quadro teórico apontado no 

capítulo 2 se tinha verificado que as posições não supinas são mais vantajosas, portanto, de forma 

geral, os artigos analisados corroboram os dados descritos na teoria inicial.  

Este conhecimento das vantagens das posições não supinas já se encontra descrito na 

literatura há vários anos, porém, tal como aponta a OE (2013), em Portugal continua a haver 

predominância da posição de litotomia. E através da revisão sistemática da literatura efetuada, 

constata-se que este achado estende-se aos estados unidos da américa, uma vez que Roberts e 

Hanson (2007) afirmam que a maioria das parturientes deste país continua a parir na posição de 

litotomia, apesar dos seus resultados negativos. Vários autores referem que é urgente fazer esta 

transição do conhecimento que se detém para a prática obstétrica, com vista à melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. 

São várias as razões apontadas nos estudos para se proceder ao parto numa posição supina, 

de onde se destaca o acesso mais fácil ao períneo por parte dos profissionais de saúde, 

monitorização fetal e a condução do parto nesta posição ficar mais facilitada. Denota-se que o 

profissional coloca para segundo plano o envolvimento da mulher nesta decisão em detrimento 

daquilo que deseja para ficar com a sua prática profissional mais facilitada, tendo em conta as suas 

intervenções.  

Antigamente vigoravam as posições não supinas, mas com a passagem do parto para o 

meio hospitalar, as posições supinas ganharam terreno, de acordo com Roy, Moreno e Jimeno 
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(2014) a imobilidade no parto foi introduzida tendo em conta a comodidade do profissional que 

assiste ao parto, estando a parturiente subordinada ao profissional. A parturiente evoluiu 

negativamente, de uma postura ativa para um papel passivo e neste momento é necessário 

devolver à parturiente o seu papel mais ativo, mais participativo. Portanto, torna-se imprescindível 

uma ação que permita uma prática na perspetiva de uma enfermagem avançada, uma prática que 

esteja em consonância com os últimos achados.  

Tendo em conta as competências comuns do enfermeiro especialista (Regulamento nº 

122/2011) verifica-se que o enfermeiro especialista deve promover a incorporação dos 

conhecimentos na prestação de cuidados (B1.2.3) e basear a sua praxis clínica em sólidos e válidos 

padrões de conhecimento (D2). Logo, se reconhece que existem posições de parto mais vantajosas 

e atualiza o seu corpo de conhecimentos de acordo com bibliografia científica válida, deve efetuar 

essa aplicação na prática, e assim prestar cuidados de qualidade. 

Com vista a esta atualização de conhecimentos, é importante proporcionar formação em 

serviço para sensibilizar os profissionais de saúde, enfermeiros e médicos, uma vez que estes 

trabalham em equipa, tal como referiram os entrevistados, também é necessário haver aceitação 

e envolvimento por parte da classe médica. 

Por outro lado, também nos estudos analisados apontou-se que é transmitida informação 

limitada às mulheres/casais sobre as posições de parto (Nieuwenhuijze et al., 2014 e De Jonge et 

al., 2008). E como já se havia analisado anteriormente, na discussão do código deontológico, a 

mulher/casal têm direito à informação para poderem efetuar uma decisão consciente, tem que se 

empoderar as grávidas para que elas tenham oportunidade de elaborar o seu plano de parto de 

acordo com as suas preferências. 

Se o investimento na formação dos profissionais for bem sucedido será então possível 

promover a capacitação/empoderamento na plenitude da parturiente/família face às tomadas de 

decisão inerentes ao momento do parto, uma vez que em qualquer hospital estariam disponíveis 

as várias opções de parto para ser exercida a escolha real em pleno. 

Este empoderamento deve começar o mais cedo possível, no pré-natal, por exemplo nas 

consultas de vigilância da gravidez e nos cursos de preparação para a parentalidade. É necessário 

que nas aulas de preparação para a parentalidade se informem as grávidas sobre as vantagens e 

desvantagens de todas as posições de parto e também é conveniente praticar as respetivas 

posições no período expulsivo (Roy et al., 2014). De acordo com o regulamento nº 127/2011, o 

enfermeiro EESMO concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de 

preparação completa para o parto e parentalidade responsável; e promove o plano de parto, 

aconselha e apoia a mulher na decisão. Esta é uma competência autónoma do enfermeiro 

especialista da qual se pode tirar muito proveito e assim reforçar a intervenção na promoção da 
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posição de parto, o enfermeiro EESMO tem a autonomia exigida para lecionar um curso de 

preparação para a parentalidade adequado. É através desta transmissão de informação que será 

possível a tomada de decisão consciente, informada e partilhada entre a mulher e o seu enfermeiro. 

Apesar de todas as vantagens/desvantagens das diversas posições de parto, o primeiro 

ponto de partida para a escolha será sempre o desejo da mulher, independentemente da 

vontade/aconselhamento do seu enfermeiro. Se o enfermeiro explicar à mulher que para ela é mais 

vantajosa determinada posição mas ela não apresentar essa vontade e pretender outro tipo de 

posição, o enfermeiro tem que respeitar a sua decisão, desde que esta seja esclarecida, uma vez 

que o enfermeiro promove o respeito do cliente à escolha e à autodeterminação (Regulamento nº 

122/2011). É incorreto impor à mulher a posição de parto que o enfermeiro pretende/deseja, sem 

o seu devido consentimento, tal como foi constatado em alguns dos estudos analisados. Se a 

grávida/parturiente tiver a oportunidade de participar na tomada de decisão relativa à posição de 

parto, esta decisão partilhada com o seu prestador de cuidados vai ter um efeito positivo sobre a 

sua perceção do parto e pode mesmo melhorar os resultados referentes ao período expulsivo, tal 

como apoia Nieuwenhuijze et al. (2014), por isso deve-se envolver sempre a mulher, torná-la mais 

participativa. Já o entrevistado 2 salientava que é importante ter em conta o desejo da mulher, 

“existem diversas posições que se podem utilizar e que também se deve de ir de acordo à vontade 

que a parturiente poderá ter, dependendo sempre da segurança que isso possa implicar para o 

recém-nascido e para a parturiente (…)”. Tendo em conta os próprios padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica (OE, 2011), 

preconiza-se a satisfação do cliente com a capacitação da mulher no que toca à tomada de decisão 

e o estabelecimento de parcerias com a utente. 

A decisão da posição de parto não tem que ser um processo estanque e inflexível, isto tendo 

em conta que, tal como demonstraram os estudos, durante o período expulsivo podem ser usadas 

várias posições conforme as reações da parturiente e evolução do TP, podem ser experimentadas 

várias posições mesmo que numa fase inicial não tenham sido selecionadas. O enfermeiro ESSMO 

deve alertar a mulher/casal para esta possibilidade e a utente também deve ter noção de que no 

momento do 2º estadio do TP, devido a fatores obstétricos, situação clínica apresentada e 

experiência do prestador de cuidados, podem ser efetuadas outras posições, mesmo que não 

estejam de encontro ao desejo materno. De uma forma geral, os autores dos artigos resultantes da 

revisão sistemática da literatura são unânimes ao referir que a posição de parto adotada dependerá 

do desejo da mulher em consonância com situação obstétrica/clínica do momento e bem-estar 

materno-fetal apresentado. 

A execução do parto eutócico (que inclui a promoção da posição de parto) é uma 

intervenção autónoma do enfermeiro EESMO que tem que ser evidenciada, tal como demonstra o 
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Regulamento nº 127/2011: o enfermeiro atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a 

mulher, garantindo intervenções de qualidade e risco controlado; e aplica as técnicas adequadas 

na execução do parto de apresentação cefálica. Mas para assistir a partos nas diversas posições, o 

enfermeiro EESMO tem que ter as competências necessárias, se o enfermeiro não se sente 

preparado/seguro para assistir a um parto vertical, por exemplo, não deve correr riscos e deve 

ponderar a sua tomada de decisão. 

Tal como foi referido no estudo de De Jonge et al. (2008) a exposição limitada às posições 

não supinas é uma razão importante para que os enfermeiros especialistas não as usem. Neste 

sentido, os enfermeiros EESMO têm que ter consciência que têm que atualizar permanentemente 

as suas competências/conhecimentos e se acham que foram pouco expostos às posições supinas 

durante a sua formação académica e profissional devem procurar alcançar o que lhes falta. Neste 

sentido, é necessário a frequência de cursos que incluam estas valências. Relembram-se aqui os 

entrevistados que também referiam que sentiam insegurança e receio para assistir a partos em 

posições não supinas devido à falta de prática nesse contexto e todos eles referiram que era 

necessário o investimento na formação.  

“A maioria das pessoas concordará que cuidados de saúde baseados na evidência devem 

ser uma realidade mas, muitas vezes, faltam subsídios para conseguir as mudanças de 

comportamento necessárias (…)” (Craig e Smyth, 2004: 235). São necessárias mudanças de 

comportamentos, de mentalidade, o investimento em formação, a aquisição de algum material 

para que todos os hospitais possibilitem várias posições de parto, etc. A OE, alguns dos estudos 

analisados e os próprios enfermeiros entrevistados para o trabalho, apoiam a ideia de que os 

resultados da investigação ainda não foram totalmente implementados na prática. 

É do conhecimento público que já existem hospitais em Portugal onde são dadas várias 

opções à mulher quando se trata de escolher a posição de parto, e nesses hospitais observa-se que 

existe material específico para tal, como é o caso do banco de parto, bolas de pilates, cordas 

suspensas, CTG (Cardiotocógrafo) wireless, apoios, etc… Para além da formação aos profissionais, 

os entrevistados também referiram que é necessário dotar as instituições com material adequado 

e a mestranda concorda com este facto. 

Na análise temática das entrevistas, no tema – recursos necessários para facultar às 

parturientes posições de parto não supinas – os enfermeiros referiam que para poderem 

proporcionar várias posições de parto era necessário investimento na formação, aquisição de 

material e apoio por parte da equipa multidisciplinar. A mestranda sente-se em consonância com 

estes entrevistados, pois existem vários fatores que podem levar o enfermeiro a evitar a promoção 

de posições de partos não supinas como a falta de experiência, pouca sensibilização da equipa, 

pouca experiência, insegurança, etc. Por isso é importante discutir esta temática para despertar 
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consciências, mudar mentalidades e fazer os enfermeiros EESMO refletirem e questionarem a sua 

prática de forma a motivá-los para a mudança, para a incorporação dos dados presentes nos 

estudos científicos na prática de enfermagem. A OE (2013) salienta como objetivo estratégico que 

é necessário aumentar a livre escolha da posição de parto por parte das parturientes, o que destaca 

a importância de se investir neste âmbito. 

Após análise da literatura, da evidência e das competências do enfermeiro especialista ficou 

reforçada a importante ação do enfermeiro EESMO para proporcionar à mulher uma escolha 

consciente, informada e partilhada relativa à posição de parto. Ficou provado que é necessário 

efetuar a incorporação dos conhecimentos científicos atualizados, providenciar cursos de 

preparação para a parentalidade que integrem as novas diretivas, promover o plano de parto 

individualizado/personalizado e colocá-lo em prática tendo em conta as várias posições de parto, e 

para isso aperfeiçoar todas as competências necessárias no sentido da atualização dos 

conhecimentos teórico-práticos. 
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5 – CONCLUSÃO 

 

Este trabalho permitiu o desenvolvimento de competências de forma a compreender a 

intervenção do enfermeiro EESMO na promoção da posição de parto, por isso pode afirmar-se que 

os objetivos foram atingidos. Através de uma revisão sistemática da literatura foi possível analisar 

a evidência obtida relativa às posições de parto e assim refletir sobre o que é necessário para mudar 

a prática especializada de enfermagem e raciocinar sobre várias possibilidades.  

Como sugestão, aponta-se a necessidade urgente de capacitar os enfermeiros com as 

competências necessárias para assistir a partos em posições não supinas. Era oportuno que as 

entidades de saúde (como a DGS ou a OE) proporcionassem cursos teórico-práticos gratuitos sobre 

a intervenção dos enfermeiros especialistas na assistência às diversas posições de parto, para que 

os profissionais se sentissem mais capazes e com segurança para implementar mudanças nos seus 

locais de trabalho. Roy et al. (2014) frisa que os profissionais de saúde devem ter formação de 

forma a aumentar a sua competência para que possam assistir a parturiente em qualquer posição 

de parto que ela eleja, têm que se reeducar estes profissionais para que eles facilitem a fisiologia, 

de maneira a que não manipulem o parto sem haver necessidade e permitam maior envolvimento 

por parte da parturiente. 

É necessário voltar ao passado em que as parturientes pariam mais em posições não 

supinas e tinham um papel mais ativo, mais participativo. Já em 2015, A OE (2015: 44) refere que 

“a maioria dos estudos reconhece vantagens a todas as posições não horizontais” e que “a mulher 

deve ser encorajada a mudar de posição e adotar a que melhor a faz sentir.” 

Nesta área, tal como em todas as outras, é importante haver formação contínua que 

contribua para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, “uma das condições fundamentais 

da excelência de cuidados é a atualização contínua de conhecimentos” (OE, 2015: 23). Esta 

formação também pode ser feita pelos pares, assim, a mestranda está a equacionar a possibilidade 

de através deste trabalho fazer um resumo ou mesmo um artigo para poder levar para os seus 

colegas enfermeiros especialistas para que eles se juntem nesta procura da melhoria da qualidade, 

para que sintam vontade de investir mais na promoção das várias posições de parto, despertá-los 

para a ação. Com este trabalho pretende-se divulgar resultados para mudar atitudes e 

mentalidades, promover a mudança das práticas profissionais. A discussão sobre este assunto pode 
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motivar os enfermeiros a tentar posições não supinas no futuro, tal como aconteceu no estudo de 

De Jonge et al. (2008). 

A OE (2011) aponta que o enfermeiro EESMO deve ter a preocupação de contribuir com a 

sua prática para a melhoria da qualidade dos cuidados presados, tendo em conta os padrões de 

qualidade e “só com enfermeiros competentes se conseguem cuidados de qualidade”. A 

mestranda, com pouca experiência na área da especialidade, pretende enriquecer as suas 

competências no que respeita à promoção da posição de parto, por isso, assim que possível, tentará 

também frequentar um curso que envolva uma vertente teórico prática sobre a assistência aos 

partos em posições não supinas. 

Para a mestranda foi particularmente gratificante poder construir um trabalho de mestrado 

sobre a temática em questão dado o seu interesse pessoal e o seu desejo de contribuir para a 

melhoria da qualidade. 

A prática baseada na evidência tem um papel importante na melhoria da qualidade dos 

cuidados de enfermagem, pois através da agregação das evidências surgem conhecimentos 

atualizados que orientam a prestação especializada de cuidados. Deste modo, os cuidados de 

enfermagem sustentam-se em achados científicos, que possibilitam ao enfermeiro especialista agir 

de forma consciente e fundamentada, tornando-o mais competente em ação.  

Em suma, foi possível responder à questão: Qual a Intervenção do enfermeiro EESMO junto 

da parturiente na promoção da posição de parto durante o período expulsivo? Ficou claro que as 

posições de parto devem começar a ser abordadas na vigilância pré-natal e a decisão quanto à 

posição a adotar deve ser partilhada entre enfermeiro e parturiente, tendo em conta a vontade da 

mulher e a sua situação clínica. Neste momento verifica-se que a posição a adotar também depende 

daquilo que o enfermeiro especialista se sente competente a oferecer, ou seja, se ele não tem 

segurança/experiência para proporcionar um parto em posição não supina, isso não irá suceder. 

Por isso cabe ao enfermeiro tentar procurar as competências/conhecimentos/experiências 

necessárias para que a mulher possa ter um leque de opções quanto às posições a adotar no 

período expulsivo e assim a poder assistir convenientemente. Há um longo percurso a construir 

neste âmbito, mas o importante é começar, para que se possam ir produzindo resultados, mesmo 

que pequenos. 
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Pedido de autorização para a realização das entrevistas 

 

 

 

 

Eu, Enfermeira Sílvia da Costa, estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições 

de parto (no período expulsivo) e necessito da colaboração de enfermeiros especialistas em 

enfermagem de saúde materna e obstetrícia na resposta a uma entrevista. 

Por isso, venho por este meio pedir autorização à enfermeira chefe do bloco de partos para 

realizar entrevista a 5 enfermeiros especialistas. 

Asseguro a confidencialidade das entrevistas e comprometo-me a usá-las apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Também peço autorização para gravar as respetivas entrevistas em meio áudio para 

posteriormente as transcrever. 

Estas são as questões que constituem a entrevista: 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente utilizada? 

Porquê? 

3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

 

 

 

 

 

Autorizo, A Enfermeira Chefe do Bloco de Partos 

 

_________________________________________________________ 
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Entrevista 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente utilizada? 

Porquê? 

 

 

3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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ANEXO IV – ENTREVISTA Nº 1 
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Entrevista nº 1 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

Existem muitas, não é? Desde que sejam confortáveis à parturiente e que nos permitam a 

nós fazer o trabalho de parto. Para além da posição supina que nós usamos mais, as posições lateral 

no leito, sentada na cama também adaptando a cama e há posições ainda de cócoras que alguns 

hospitais permitem e que têm o assento adequado. Aqui não é possível, porque não temos o 

banquinho nem condições para poder vigiar. 

Para mim todas as que sejam mais na posição vertical auxiliam por causa da gravidade, 

sentadas, nem que seja de cócoras na cama, porque acho que a ajuda da gravidade facilita muito 

em termos da descida da apresentação. E depois também a posição confortável à parturiente e ela 

própria se calhar consegue colaborar melhor estando numa posição mais anatómica, mais fácil de 

adaptar. 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente 

utilizada? Porquê? 

 

Aqui no local, a de supina, a posição mesmo de posição conhecida de posição de parto, a 

senhora nas perneiras. 

Se calhar porque é a que está mais institucionalizada e às vezes alguns profissionais não são 

tão renitentes à mudança, mas às vezes ainda conseguimos mais por períodos mais emergentes ou 

se tem pouco tempo para, acontece que às vezes tenhamos na cama de lateral, na posição lateral. 

E ainda aqui às vezes, há o facto de as senhoras terem a epidural, por exemplo de cócoras não 

permite por causa do bloqueio. 
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3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

Aqui é mesmo as medidas institucionalizadas e às vezes alguns outros profissionais não 

aceitarem muito bem. O facto da epidural também que vai impossibilitar. E às vezes, que são a 

maior parte das senhoras também, que nesta fase já estão com roturas, têm roturas precoces, que 

depois também impedem que estejam muito tempo noutra posição, em posição vertical. 

 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

Com trabalho de equipa, formação e vontade e motivação, eu acho que sim. Não digo que 

a todas, mas que grande parte ou algumas senhoras que o desejassem, que o poderíamos fazer. 

Formação, apoio da equipa, consenso, que tem que haver concordância e em algumas 

senhoras, não digo em todas, mas em algumas sim. Porque até nos dias de hoje já há muita 

tendência às senhoras a quererem tudo mais para o natural e que algumas também nem, até que 

gostariam de tentar sem analgesia epidural e deambulando se calhar elas até tinham melhor 

tolerância à dor e se calhar nem optavam tão cedo por então optar pela analgesia epidural. 

Se calhar com algum material seria mais facilitado, como a de cócoras, tendo a banco de 

cócoras para facilitar, também a de cama sentada dá, que em vez de pôr as pernas nas perneiras, 

tem o coiso de segurar a mão. Mas se calhar se começassem por implementar, depois toda a equipa 

iria indo fazer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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Entrevista nº 2 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

Na minha opinião, apesar da experiência ainda ser pequena, mas existem diversas posições 

que se podem utilizar e que também se deve de ir de acordo à vontade que a parturiente poderá 

ter, dependendo sempre da segurança que isso possa implicar para o recém-nascido e para a 

parturiente, mas acho que sim que devemos de utilizar várias posições de acordo com o que for 

permitido na altura, claro. 

É a posição de litotomia, também já vi em posição lateral, uma litotomia mas lateral, de pé, 

as verticais e pronto, penso que são aquelas que eu conheço, mais usuais. 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente 

utilizada? Porquê? 

 

A habitualmente utilizada na minha experiência realmente, é a de litotomia, sim. 

Penso que, tendo em conta também todo o material que nós temos aqui é a mais prática e 

aquela que as pessoas também vêm mais preparadas e que se calhar a que estamos mais 

habituadas a fazê-la. Penso que é essa a razão, o que não impede que se possam utilizar outras que 

também sei que às vezes utilizamos cá, quando as pessoas trazem plano de parto e têm mesmo 

outras opções. 

É assim, a natureza não é, a posição de vertical seria realmente a posição mais facilitada 

para o bebé e às vezes até para a mãe, no entanto, às vezes para nosso controle da situação, eu 

penso e se calhar é por isso que é mais utilizada também, que é a posição de litotomia é a mais 

utilizada e a mais facilitada. 
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3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

A decisão, a decisão da mãe, da parturiente, neste caso, e o bem-estar do bebé e da mesma. 

E realmente o facto de a gente habitualmente utilizar mais a posição de litotomia à partida leva-

nos a acabar por selecionar essa. Mas se a parturiente tiver outra opção ou outro desejo, se for 

possível sim, também utilizamos. Penso que a decisão é do casal, não é? E da parturiente, é um dos 

fatores que influencia. 

 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

Sim, considero que é possível, apesar de não se verificar muito, mas verifica-se nas 

situações em que as parturientes vêm mesmo com essa ideia, sim. E de acordo com o conforto e 

com, na altura do período expulsivo delas, é possível facultar essa possibilidade. 

Sim já fizemos isso, e se o bebé estiver bem conseguimos e conseguimos apesar de não 

termos ainda o CTG portátil. Mas ainda há pouco tempo tivemos aí uma situação, que a senhora 

trazia plano de parto e era uma das opções da senhora, não sei se ela acabou realmente por parir 

nessa posição, mas sim é possível. 

Falta o CTG portátil, que facilita mais. Depois elas não têm tanto manuseamento, não há 

tanta possibilidade de ambular, ligada sempre/constantemente ao CTG para podermos vigiar o 

bem-estar do bebé, se calhar seria uma mais-valia, se isso começasse a existir aqui no serviço. 

Portanto, mas o resto penso que nos permitiria realizar partos nessa posição, se calhar tínhamos 

de fazer aí algumas adaptações, mas penso que é possível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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ANEXO VI – ENTREVISTA Nº 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página | 169  

 

 

Entrevista nº 3 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

Olha, eu conheço várias, tive oportunidade de, não tive grandes oportunidades, mesmo em 

estágio de fazer partos por exemplo, como existe aqueles partos no banco, embora tenha feito 

estágio com esse enfermeiro. No período expulsivo no Garcia da Horta, por exemplo, nós 

permitíamos às senhoras ficarem, não é no período expulsivo, mas pronto, na descida, é, vá lá, no 

período expulsivo, quando o bebé estava a descer nós às vezes permitamos que elas ficassem semi 

sentadas com as pernas pendentes, mas também era uma maca, não era uma cama, pronto era 

uma maca estreita em que elas conseguiam pôr-se debruçadas às vezes sobre, sei lá, não era bem 

sobre a cama, mas conseguiam ficar sentadas em cima da maca para facilitar a descida do bebé. 

Sim, que elas, os partos que costumam estar em posição supina, também é aquilo que utilizamos 

aqui. E de cócoras nunca vi, quer dizer, mentira, fiz um na urgência, fiz um na urgência há pouco 

tempo, porque não tivemos tempo para mais, a senhora levantou-se, fez, colocou-se em posição 

de cócoras, fez força e o bebé nasceu ali. Muito bem, foi um parto que correu muito bem. Deitados 

e de pé foi basicamente estas que no internamento, lá no, no internamento não, no bloco de partos 

lá no Garcia fazíamos, permitíamos que elas mesmo deambulassem com a bolsa rota, porque às 

vezes o facto da gravidade ajuda bastante e aqui não, passamos a vida a deitá-las na cama e têm 

que fazer força de barriga para o ar e não têm apoios de pés por exemplo. 

Sem dúvida que a posição vertical ajuda sempre, não é? Acho eu, na minha opinião, embora 

aqui seja um bocadinho difícil de implementar, mas mesmo às vezes com bolsa rota, e quando não 

há risco de prolapso do cordão, às vezes elas podiam até fazer algum trabalho de parto de pé, 

deambular que é uma coisa que aqui não deixamos, bolsa rota é igual a ir pra cama. No Garcia da 

Horta não, desde que não houvesse, por exemplo, ali um trabalho de parto muito muito avançado, 

se a cabeça tava apoiada, dava para elas deambularem e tudo, que ajuda, facilita em termos da 
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gravidade. Eu acho que sim, o parto na vertical seria sempre muito mais fácil, do que um parto na 

horizontal. 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente 

utilizada? Porquê? 

 

Oh, tem que ser, são sempre deitadas, as senhoras são deitadas e têm que fazer força 

deitadas. Embora lá está, por vezes quando somos nós a decidir, quando um parto é um parto 

aparentemente será um parto natural, natural, um parto normal e que sejam os enfermeiros muitas 

vezes a decidir as posições, muitas vezes facilitamos um parto de lado, se for possível e estiver tudo 

a correr bem, ver o bem-estar materno fetal. Muitas vezes podemos até proporcionar um parto de 

lado, já aconteceu as senhoras estarem de lado a fazer força, a puxar e o bebé nasce e nós estamos 

ali e eles às vezes nascem perfeitamente de lado. Mas habitualmente aquilo que se utiliza é o parto 

deitadas e fazem força deitadas. 

Porque é institucional, é assim, nenhum dos médicos e a maioria da equipa não está 

preparada para permitir às senhoras fazerem muito mais do que isto. É institucionalmente, é aquilo 

que se utiliza e quem foge às vezes a isso é assim um bocadinho visto, não estou a dizer que é mal 

visto mas se calhar o pessoal fica assim a comentar e a olhar de lado, será? Hum hum, mas pronto. 

 

3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

Porque habitualmente é assim, habitualmente é isso que a maioria das pessoas faz. 

Obviamente que se eu conseguir ver que há um bem-estar materno fetal e que a senhora até está 

a colaborar perfeitamente e a progressão está-se a dar bem, por exemplo de lado, eu também 

tenho a autonomia para decidir se o parto se vai dar de lado ou não, mas habitualmente é quase 

um fator, é quase certo que as mulheres parem de barriguita para o ar, portanto na posição 

litotomia. É o institucionalizado. 

 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

É assim, possível é, possível é sempre. Agora habitualmente não é muito frequente, a 

maioria das pessoas faz o parto nessa posição. Agora verticais não, não me parece, aqui não se 

fazem. Decúbito lateral, lá está, da nossa avaliação e às vezes, muitas vezes quando são só os 

enfermeiros que fazem a avaliação e o trabalho de parto e acompanham o trabalho de parto inteiro, 
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muitas vezes, muitas vezes não são muitas vezes, mas existem enfermeiros que o fazem na posição 

lateral e muitas vezes sem colocar perneiras, sem nada dessas coisas, um parto na cama, mas um 

parto em que a senhoras têm alguma liberdade para se posicionarem e os bebés nascerem em 

decúbito lateral. 

Verticais, sinceramente aqui não vi ainda, também estou cá há pouco tempo mas não vi. Vi 

aquele que nasceu de urgência e que eu só tive tempo de me ajoelhar e a senhora fez força e eu 

recebi o bebé, mas isso não é o hábito. 

Acho que era primeiro necessário mudar as mentalidades, as mentalidades acima de tudo, 

e parece-me a mim que às vezes nem tanto as mentalidades dos enfermeiros, mais em termos de 

equipa médica, porque se eles fossem um bocadinho mais abertos, neste aspeto, eu acho que os 

enfermeiros iam aderir, a maioria de nós. Toda a gente diz: ai porque aqui é assim porque toda a 

gente faz assim! Mas acho que se houvesse uma abertura da equipa médica e se houvesse um ou 

outro dos colegas que começasse a praticar, possivelmente a equipa até iria aderir e as coisas até 

iriam correr nesse sentido. Mas enquanto os médicos não aceitarem também é um bocadinho 

difícil. 

E formação é claro que sim, eu acho que sim, e até eu gostava e acho que é muito 

facilitador, mas se calhar sozinha a tomar conta de um trabalho de parto assim na vertical, fico 

naquela, não é? Vamos ver como é que corre, mas sim claro que sim, acho que a formação seria 

essencial, porque aqui toda gente está habituada a trabalhar com a senhora deitadinha e depois há 

fatores que a gente não vai conseguir controlar. 

A nível de material para o parto em si, não sei, porque também nunca fiz nenhum, mas em 

termos de vigilância do trabalho de parto, existe realmente aqui a falta dos registos portáteis por 

telemetria, aqueles registos, os CTG que há ligados por telemetria aos monitores e essas coisas 

todas, que existem no Garcia de Horta e que permitiam que elas fizessem quase o trabalho de parto 

inteiro em pé, a deambular, com as bolas, com esse tipo de material que alivia a dor e que nem 

sequer faziam analgesia epidural, muitas delas e conseguiam controlar perfeitamente. Na cama 

ficam ali, obrigam-nas a ficar ali na cama e elas têm de permanecer um trabalho de parto inteiro 

ali. 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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ANEXO VII – ENTREVISTA Nº 4 
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Entrevista nº 4 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

Eu normalmente faço a posição que se faz mais frequentemente no nosso serviço, porque 

há pouca, há muitos entraves para nós podermos utilizar posições diferentes, e então eu costumo 

utilizar a posição que nós costumamos utilizar mais (litotomia). 

Conheço, por exemplo, a posição de cócoras, só que essas posições eu só vi uma vez uma 

colega fazer um parto nessa posição e já vi também essa colega a fazer um parto em posição de 

lado, também fez, mas só vi mesmo ela. Há pouca abertura e nós também temos pouca experiência 

de fazer os partos nessas posições e então nós não costumamos fazer, eu que não costumo utilizar 

também outros tipos de posições. 

Eu penso que realmente a posição de sentado ou posição em cócoras que é muito mais 

fácil, não é? Para a parturiente. Só que realmente não, eu própria não costumo utilizar muito. 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente 

utilizada? Porquê? 

 

Litotomia, porque é, está mais enraizada.  

 

3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

Não ter experiência. Tenho muito pouca experiência a nível de efetuar partos, é mesmo 

essa que costumo utilizar. 

Não é que não tenha abertura de fazer, só que depois e eu acho que toda a parte de trás, 

não é? Não ajuda muito e depois nós ficamos sempre naquela, naquele medo, insegurança de às 
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vezes, de investirmos nesse tipo de posições novas, por falta de experiência, e por falta de todo o 

ambiente, tá a perceber? E então eu acho que precisamos todos, acho que a equipa toda de evoluir 

muito para conseguirmos ter a abertura e depois também ganharmos experiência e termos à 

vontade para podermos utilizar esse tipo de posições, não é? 

 

 4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

Eu acho que sim. 

Se calhar, lá está, formação, mas não era só da parte de enfermagem, se calhar também 

uma envolvência a nível da parte dos médicos para nós todos podermos avançar, todos em 

consonância. 

Eu acho que esse parto depende muito do médico que está atrás, está a perceber? Porque 

ou nós não, porque eu ultimamente tenho verificado que como há muitos internos que eles gostam 

muito de fazer a vigilância do parto e então, tá perceber? Eles próprios fazem e quando nós fazemos 

também há pouca abertura nesse tipo de sentido, acho que é mais nesse tipo de sentido, tinha que 

haver mais abertura, evolução, formação para nós podermos avançar nesse tipo de sentido. Mas 

eu acho que era muito mais valia para as puérperas, para as grávidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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ANEXO VIII – ENTREVISTA Nº 5 
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Entrevista nº 5 

 

 

Estou a realizar um trabalho de mestrado sobre as posições de parto (no período expulsivo) 

e necessito da sua colaboração na resposta a esta entrevista. 

Asseguro a confidencialidade da entrevista e comprometo-me a usá-la apenas no âmbito 

do meu trabalho de mestrado. 

Dá-me autorização para gravar a entrevista para posteriormente a transcrever? 

 

1 – Gostaria de saber a sua opinião sobre as diferentes posições de parto. 

 

As diferentes posições de parto, penso que são bastante importantes, principalmente para 

a senhora em si, desde que seja compatível, deveria ser de acordo com aquilo que a senhora 

pretende. 

Conheço a lateral, a posição normal que nós usamos e também pode fazer em cócoras, 

também dá para fazer. 

Eu penso que a posição de cócoras irá ajudar bastante porque ajuda a descer muito mais o 

bebé. 

 

2 – Na sua prática profissional quais são as posições de parto que habitualmente 

utilizada? Porquê? 

 

Então nós normalmente utilizamos a posição dorsal, é a prática do serviço. É mesmo prática 

do serviço e habituamo-nos a fazer assim, daí que a maior dificuldade, se calhar é aplicar outras 

posições. 

 

3 – Que fatores influenciam a sua decisão de realizar o parto nessa posição? 

 

É o que eu estava a dizer, acho que é praticamente o hábito de fazermos nessa posição, 

estamos tão habituados que chega a aquela altura que colocamos naquela posição. 
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4 – No seu local de trabalho, considera ser possível facultar às parturientes posições de 

parto não supinas (posições verticais ou em decúbito lateral)? Porquê? 

 

Sim, para já a cama dá para adaptar a outra posição, e eu acho que é fácil, é uma questão 

de as pessoas se habituarem a fazerem e se sentirem seguras a fazer, principalmente a segurança. 

É possível, embora nos deixe um bocado inseguras porque é uma coisa que não estamos 

habituadas a fazer, mas é possível fazer. 

Necessitamos de formação e prática  

Às vezes poderá haver entrave pela parte dos médicos, mas… Renitentes a essas posições 

porque há alguns que são renitentes e outros não.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua colaboração, Sílvia Costa. 
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ANEXO IX – ANÁLISE DAS ENTREVISTAS 
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 Unidades de Registo 

Temas Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5 

Posições de parto 

habitualmente utilizadas 

e sua justificação 

- “supina” 

- “é a que está mais 

institucionalizada”, 

“alguns profissionais 

renitentes à 

mudança”, “há o facto 

de as senhoras terem a 

epidural”, “roturas” 

- “litotomia” 

- “é a mais prática e 

aquela que as pessoas 

também vêm mais 

preparadas e a que 

estamos mais habituadas 

a fazê-la”, “para nosso 

controle da situação”, “a 

mais facilitada” 

- “deitadas” 

- “é institucional”, “a maioria 

da equipa não está 

preparada para permitir 

muito mais do que isto” 

- “Litotomia” 

- “porque é, está mais 

enraizada”, “não ter 

experiência”, “medo, 

insegurança” 

- “posição dorsal” 

- “é a prática do serviço”, 

“habituamo-nos a fazer 

assim” 

Recursos necessários para 

facultar às parturientes 

posições de parto não 

supinas 

- “com trabalho de 

equipa, formação e 

vontade e motivação, 

eu acho que sim”, 

“apoio da equipa, 

consenso”, “com 

algum material seria 

mais facilitado” 

- “falta o CTG portátil”, 

“tínhamos de fazer aí 

algumas adaptações” 

 

- “necessário mudar as 

mentalidades, mais em 

termos de equipa médica”, 

“abertura da equipa médica”, 

“formação seria essencial”, 

“material” 

- “formação, se calhar 

também uma 

envolvência a nível da 

parte dos médicos”, “há 

pouca abertura”, 

“evolução, formação” 

- “é uma questão de as 

pessoas se habituarem a 

fazerem e se sentirem 

seguras”, “necessitamos de 

formação e prática “, 

“poderá haver entrave pela 

parte dos médicos, 

renitentes a essas posições” 
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ANEXO X – CRUZAMENTO DOS DESCRITORES 
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Número de artigos pesquisados nas bases de dados, segundo cada descritor 

individualmente 

 

Descritor 

 

CINAHL Complete + MEDLINE Complete + MedicLatina 

 

Nurs* 246278 

Midwi* 21856 

Labor 15554 

Posture 7303 

Número de artigos pesquisados nas bases de dados, através da conjugação de cada um dos 

descritores com os restantes 

 

Descritor 

 

CINAHL Complete + MEDLINE Complete + MedicLatina 

 

Nurs* AND Midwi* 12994 

Nurs* AND Labor 3650 

Nurs* AND Posture 360 

Midwi* AND Labor 1631 

Midwi* AND Posture 32 

Labor AND Posture 84 

Conjugação dos descritores, usados para a pesquisa de artigos final 

 

Descritor 

 

CINAHL Complete + MEDLINE Complete + MedicLatina 

 

Nurs* 246278 

Nurs* AND  Midwi* 12994 

Nurs* AND  Midwi* AND  Labor 708 

Nurs* AND  Midwi* AND  Labor AND  Posture 16 
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ANEXO XI – RESULTADO FINAL DOS ARTIGOS A ANALISAR 
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ANEXO XII – QUADROS DE ANÁLISE DOS ARTIGOS SELECIONADOS 
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Análise do artigo “The role of maternity care providers in promoting shared decision making regarding birthing positions during the second stage of labor” 

Título The role of maternity care providers in promoting shared decision making regarding birthing positions during the second stage of labor. 

Autores Marianne J. Nieuwenhuijze (Chefe de um centro de investigação em ciência obstétrica na holanda), Lisa Kane Low (Diretora do programa de 
educação obstétrica e professora universitária nos estudos unidos da américa), Irene Korstjens (Conferencista e investigadora num centro de 
investigação em ciência obstétrica na holanda) e Toine Lagro-Janssen (Professor universitário na holanda). 

País/Ano Estados Unidos da América, Maio/Junho de 2014. 

Tipo de Estudo Estudo qualitativo, exploratório. 

Nível de Evidência VI 

Objetivos Explorar a comunicação entre os prestadores de cuidados na maternidade e as mulheres durante o 2º estadio do TP, tendo em conta a tomada 
de decisão sobre a posição de parto. 

Participantes 41 Nulíparas com idade igual ou superior a 18 anos, durante o 2º estadio do TP, entre 2000 e 2006, com gravidezes de termo e de baixo risco 
que pariram num hospital universitário da região centro oeste dos estados unidos da américa. 
Seus prestadores de cuidados na maternidade, durante o 2º estadio do TP. 

Intervenções Analisadas e transcritas na íntegra 41 cassetes áudio de mulheres e seus prestadores de cuidados na maternidade, durante o 2º estadio do TP. 

 
 

Resultados 
 

 As mudanças de posições de parto foram mencionadas mais frequentemente quando o 2º estadio do TP se prolongava mais e os 
enfermeiros obstetras eram os responsáveis pelos cuidados. 

 Os enfermeiros obstetras foram ouvidos a oferecer uma maior variedade de posições de parto. 

 Quase todas as mulheres mudaram várias vezes de diferentes posições de parto tendo em conta o seu conforto, o progresso do TP e o 
sofrimento fetal. 

 O papel dos prestadores de cuidados na maternidade foi significativo para permitir às mulheres a escolha das várias posições de parto 
e, assim obter a sua participação na tomada de decisão. A escolha da posição de parto teve em consideração a avaliação clínica, as 
preferências da mulher e as suas respostas.  

 As posições de parto mais oferecidas às mulheres foram as posições de cócoras e de gatas. As posições de sentada, supina ou laterais 
foram menos oferecidas. Posições em pé foram oferecidas ocasionalmente. 

 As posições mais frequentemente usadas pelas mulheres foram a supina, sentada, de cócoras e as laterais. 

 Várias vezes, as posições foram alteradas para atender à solicitação da mulher. Quando as mulheres pediam uma posição de parto 
específica, foi principalmente a posição vertical. As mulheres nunca pediram para usar uma posição supina. 

 De uma forma global, neste estudo verificou-se que foi dada informação limitada à mulher e ao seu companheiro sobre as posições de 
parto, e em alguns casos, as posições de parto só foram discutidas quando o 2º estadio do TP se tornou mais longo ou o seu progresso 
foi limitado. Este achado foi considerado surpreendente tendo em conta que a mulher tinha acesso à informação sobre as posições de 
parto durante a gravidez e a discussão sobre as posições de parto podia ocorrer antes do TP. 
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 Foram constatadas as seguintes categorias de comunicação nos cuidados tendo em conta o envolvimento ativo das mulheres na tomada 
de decisão sobre as posições de parto: ouvir as mulheres, proporcionar encorajamento, dar informação, oferecer opções, proporcionar 
apoio, empatia e interação. 

 
Conclusões: 

 A tomada de decisão partilhada requer tempo, conversa e oportunidade para perceber as preferências e desejos das mulheres. 

 A dor no parto, a urgência de determinadas decisões, as ideias pré existentes das mulheres e os seus desejos influenciam o processo de 
tomada de decisão partilhada. 

 A tomada de decisão partilhada relativa às posições de parto é um processo complexo, não é um processo linear com uma abordagem 
correta. 

 O processo tem que ser adaptado aos desejos das mulheres, conforto e também tem que considerar as circunstâncias clínicas. 

 A tomada de decisão partilhada entre as mulheres e os seus prestadores de cuidados na maternidade pode ter um efeito positivo sobre 
a perceção do parto e pode melhorar os resultados relacionados com o 2º estadio do TP. 
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Análise do artigo “Women's positions during the second stage of labour: views of primary care midwives” 

Título Women's positions during the second stage of labour: views of primary care midwives. 

Autores Ank de Jonge (Parteira e investigadora na holanda), Doroth A. M. Teunissen (Médica na holanda), Mariet Th. van Diem (Parteira e investigadora 
na holanda), Peer L H. Scheepers (Professor na holanda) e Antoine L. M. Lagro-Janssen (Médico e professor na holanda). 

País/Ano Inglaterra, Agosto de 2008. 

Tipo de Estudo Estudo qualitativo, grupos focais. 

Nível de Evidência VI 

Objetivos Explorar as opiniões das parteiras sobre as posições das mulheres durante o 2º estadio do TP. 

Participantes 6 Grupos focais com uma amostra intencional de 31 parteiras de diferentes locais de trabalho. Cada grupo com 4 a 6 parteiras. 
Estudo realizado entre maio de 2006 a março de 2007, com parteiras de cuidados primários na Holanda. 
Estas parteiras realizaram partos vaginais espontâneos, de termo, com fetos únicos em apresentação cefálica e de baixo risco. 

Intervenções Questionário e entrevistas às parteiras em grupos focais com discussão de ideias sobre as posições de parto (experiência com as posições de 
parto, informações que elas dão às mulheres sobre as posições, fatores que influenciam o uso das posições e conhecimentos e competências 
para assistir os partos nas várias posições). 

 
 

Resultados 
 

 Algumas parteiras informaram as mulheres sobre as opções de posição durante uma sessão de informação, mas a maioria só deu 
informações quando as mulheres questionaram sobre as posições de parto. 

 Apenas uma parteira referiu que rotineiramente discute as posições de parto com as mulheres na clínica pré-natal. 

 A maioria das parteiras tanto preferiam a posição supina como a posição de parto vertical. As que preferiam as posições verticais usam 
frequentemente o banco de parto. 

 Embora várias parteiras tivessem referido que a posição supina é muito comum, algumas comentaram que nem sempre é benéfica para 
as mulheres. 

 Muitas vezes as mulheres pariram na posição de parto preferida da parteira e as parteiras referiram estar bastante conscientes da sua 
influência e nem sempre se sentiram felizes por isso. 

 A preferência da mulher era o ponto de partida para a escolha da posição de parto, mas as parteiras podiam sugerir outras opções, se 
isso fosse do interesse da mulher.  

 Fatores obstétricos (progresso do TP, sofrimento fetal, perda hemática, dor, cansaço) e condições de trabalho (conforto dos 
profissionais, material) seriam razões para se desviarem das preferências das mulheres. 

 Algumas parteiras eram menos flexíveis e não usavam posições não supinas, mesmo que as mulheres quisessem. 

 Algumas parteiras não proporcionavam às mulheres determinadas posições que lhes proporcionavam dificuldades na assistência ao 
parto e usavam truques para que a mulher parisse na cama, por exemplo, pediam-lhes para se deitarem para um exame vaginal 
momentos antes do parto. 
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 Na maioria dos grupos as parteiras referiram que preferiam realizar uma episiotomia ou um exame vaginal na posição supina e como 
resultado muitas vezes as mulheres passaram a ter um parto numa posição supina. 

 Em 5 grupos, as parteiras referiram que para o momento do parto colocavam a mulher em posição supina para ter uma melhor visão 
do períneo ou porque conduzir o parto nesta posição era mais fácil. 

 Algumas parteiras inclinavam-se mais para a posição supina em caso de deteção de problemas como perda hemática aumentada ou 
sofrimento fetal, por acharem que nessa posição é mais fácil lidar com os problemas detetados. 

 Um quarto das parteiras indicou que os últimos 10 partos a que tinha assistido foram todos em posição supina. 

 Se o progresso do TP estava a ser lento ou os puxos não efetivos, as parteiras usavam posições verticais. Se o TP estava a ser rápido de 
mais usavam a posição supina para que fosse mais controlado. 

 A exposição limitada às posições não supinas foi uma razão importante para que as participantes não as usassem. Os alunos muitas 
vezes só adquirem experiência na assistência aos partos em posição supina e depois enquanto profissionais a supervisionar outos alunos 
também lhes vão ensinar só as posições supinas, criando-se assim um ciclo vicioso que explica a dominância desta posição de parto. 

 As posições de parto que as parteiras preferiam dependiam da exposição que elas tiveram às várias posições durante a sua formação 
académica e profissional, dos seus conhecimentos e competências, das rotinas que tinham desenvolvido e da sua experiência enquanto 
parteiras. Muitas parteiras tinham uma experiência muito limitada com posições não supinas. 

 Algumas parteiras referiram que o grupo de discussão as motivou a tentar posições não supinas no futuro. 
 
Conclusões: 

 Para dar às mulheres uma escolha informada sobre as posições de parto, as parteiras precisam de lhes dar informações durante a 
gravidez e discutir as suas preferências de posicionamento.  

 Porém, as mulheres devem estar preparadas para a imprevisibilidade dos seus sentimentos durante o TP e para os fatores obstétricos 
que podem interferir com a escolha da sua posição. 

 As parteiras e os alunos de obstetrícia precisam de ganhar experiência na assistência a partos em posições não supina. 
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Análise do artigo “Maternal position at midwife-attended birth and perineal trauma: is there an association?” 

Título Maternal position at midwife-attended birth and perineal trauma: is there an association? 

Autores Barbara Soong (Parteira num hospital na austrália) e Margaret Barnes (Professora numa escola de enfermagem obstétrica na austrália). 

País/Ano Inglaterra, Setembro de 2005. 

Tipo de Estudo Estudo quantitativo, teste de qui-quadrado. 

Nível de Evidência III 

Objetivos Examinar a associação entre a posição de parto materna (posição no 2º estadio do TP) e o resultado perineal. 

Participantes Mulheres que tiveram um parto vaginal (com um gravidez de baixo risco, de termo e com feto único) assistido por uma parteira. 

Intervenções Análise do banco de dados de 3756 partos de um hospital público australiano (avaliação da necessidade de sutura perineal e comparação entre 
as diversas posições de parto).  
Os partos analisados ocorreram entre 01 de junho de 1999 e 31 de Março de 2002. 
As parteiras incentivaram as mulheres a parir nas posições em que elas se sentiram mais confortáveis. 
Variáveis incluídas no estudo: idade, paridade, posição de parto, flexão da cabeça fetal, uso de analgesia, trauma perineal prévio, peso ao nascer, 
tipo e grau do trauma perineal, necessidade de sutura do trauma perineal e perda hemática. 

 
 

Resultados 
 

 A maioria das mulheres (65,9%) pariu na posição semi recostada (semi reclinada). As explicações dadas pelos autores para este facto 
incluem: monitorização fetal, acesso mais fácil por parte das parteiras, escolha das mulheres e o facto das mulheres não terem uma 
musculatura adequada e resistência para permanecerem em posições como de cócoras, de joelhos ou de gatas por um período de 
tempo longo.  

 Do total, 17,4% das mulheres pariu numa posição vertical.  

 A posição semi recostada (semi reclinada) foi associada a maior necessidade de sutura perineal.  

 A posição de gatas foi associada a menor necessidade de sutura perineal. 
 
Conclusões: 

 Às mulheres deve ser dada a opção de poderem parir em qualquer posição que achem confortável. 

 Os profissionais têm a responsabilidade de informar as mulheres sobre a probabilidade de trauma perineal no nascimento tendo em 
conta a posição eleita, para que as mulheres tomem decisões conscientes.  

 Devem ser encorajadas auditorias aos partos para determinar os efeitos da posição de parto no trauma perineal, para investigar a 
perceção das mulheres sobre as posições de parto confortáveis e para avaliar que mudanças são necessárias para a prática das parteiras. 
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Análise do artigo “Best practices in second stage labor care: maternal bearing down and positioning” 

Título Best practices in second stage labor care: maternal bearing down and positioning. 

Autores Joyce Roberts (Professor de enfermagem e diretor do programa de enfermagem obstétrica numa universidade dos estados unidos da américa) 
e Lisa Hanson (Professora e parteira nos estados unidos da américa). 

País/Ano Estados Unidos da América, Maio/Junho de 2007. 

Tipo de Estudo Estudo qualitativo, revisão sistemática da literatura. 

Nível de Evidência V 

Objetivos Estudar os esforços expulsivos maternos e as posições de parto, durante o 2º estadio do TP. 

Participantes Parturientes e parteiras presentes na literatura referentes ao 2º estadio do TP. 

Intervenções Revisão sistemática da literatura. 

 
 

Resultados 
 

 As posições maternas são um componente essencial do processo do 2º estadio do TP. 

 A maioria das mulheres nos estados unidos continuam a usar a posição de litotomia durante o 2º estadio do TP apesar desta posição 
estar associada a resultados hemodinâmicos maternos, fetais e neonatais negativos. 

 A evidência suporta o mérito das posições verticais, que têm várias vantagens, tais como: redução da duração do 2º estadio do TP, 
redução dos partos instrumentados, redução de episiotomias, menos sofrimento fetal e menos dor severa. 

 As mudanças das posições de parto têm sido sugeridas como uma intervenção para corrigir o assinclitismo ou o mau posicionamento 
da cabeça fetal. 

 Quando a preferência materna ou a sua satisfação é considerada, as mulheres preferem estar na posição vertical tendo em conta o 
conforto. 

 Um ambiente onde as mulheres se sentem livres para escolher as posições que proporcionam conforto também pode facilitar o 
progresso do TP. 

 Na maioria das vezes a parturiente assume a posição que o prestador de cuidados lhe recomenda. 

 Tem-se observado que os resultados da investigação sobre o posicionamento materno ainda não foram totalmente implementados nas 
maternidades, nem mesmo quando já foi iniciado um protocolo. 

 A maior autonomia na prática das parteiras foi associada ao uso de posições maternas não supinas. 

 É necessário promover a transição da evidência para a prática. 
 
 

Conclusões: 

 A aplicação das evidências científicas em cada nascimento é um caminho para a mudança. 

 Os cuidados prestados durante o 2º estadio do TP, para além de terem por base as evidências, também têm que ser individualizados e 
personalizadas, conforme as necessidades de cada parturiente. 
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