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PERCEPCOES DE PUERPERAS SOBRE A VIVENCIA DE PARIR NA POSICAO
VERTICAL E HORIZONTAL"
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Estudo qualitativo, cujo objetivo foi conhecer as percep¢des das puérperas sobre a vivéncia de parir na
posicéo vertical e horizontal, identificando os aspectos positivos e negativos de cada posicdo. Foram entrevistadas
10 puérperas no alojamento conjunto de um hospital universitario. Apos anélise tematica — Discurso do Sujeito
Coletivo — emergiram o0s aspectos positivos da posicdo vertical: mais comoda; favorece a movimentacéo;
reduz o esforgco expulsivo; favorece a participacdo da parturiente; sendo o desconforto e a falta de intervencéo
obstétrica apontados como negativos. Quanto a posicao horizontal, os aspectos positivos foram: o parto é
mais rapido, gera seguranga e sensagdo de ser ajudada e os negativos estiveram relacionados ao desconforto
e dificuldade para fazer forgca. Os discursos sobre os aspectos positivos da posicdo vertical e negativos da

horizontal destacam-se de forma mais intensa e frequente e estdo congruentes com as evidéncias cientificas.
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PUERPERAL WOMEN’S PERCEPTIONS ON VERTICAL AND HORIZONTAL DELIVERIES

This qualitative study aims to better understand the perceptions of puerperal women regarding their experiences
in vertical and horizontal deliveries and identify positive and negative aspects of each position. Semi-structured
interviews were carried out with ten puerperal women hospitalized in the rooming-in unit of a teaching hospital.
After thematic analysis — Collective Subject Discourse — positive aspects of the vertical position emerged,
namely: greater comfort, freedom of movement, reduction of the expulsive effort, favors women’s participation.
Negative aspects were listed as discomfort and lack of obstetric intervention. Positive aspects of the horizontal
position were reported as quickness, feelings of security and of being helped. Negative aspects were related to
discomfort and difficulty in exerting strength. Positive aspects of the vertical position and negative aspects of
the horizontal position stood out more intensely and frequently, and are in accordance with scientific evidence.

DESCRIPTORS: parturition; labor stage, second; humanizing delivery; qualitative research

PERCEPCIONES DE PUERPERAS SOBRE LA VIVENCIA DURANTE EL PARTO EN LA
POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL

Se trata de un estudio cualitativo, cuyo objetivo fue conocer las percepciones de las puérperas sobre la
vivencia del parto en la posicion vertical y horizontal, identificando los aspectos positivos y negativos de cada
posicién. Fueron entrevistadas 10 puérperas en el alojamiento conjunto de un hospital universitario. Después
del analisis tematico — Discurso del Sujeto Colectivo — emergieron los aspectos positivos de la posicion vertical:
mas comoda; favorece la movilidad y reduce el esfuerzo de expulsiéon; favorece la participacion de la parturienta;
siendo la incomodidad y la falta de intervencion obstétrica apuntados como negativos. En lo que se refiere a la
posicion horizontal, los aspectos positivos fueron: el parto es mas rapido, genera seguridad y sensacion de ser
ayudada y los negativos estuvieron relacionados a la incomodidad y dificultad para hacer fuerza. Los discursos
sobre los aspectos positivos de la posicidon vertical y negativos de la horizontal se destacan de forma mas

intensa y frecuente y estan congruentes con las evidencias cientificas.
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INTRODUCAO

Na maioria das civilizagdes, o parto era
assistido com a mulher na posi¢do vertical. A partir
do século XVI, adotou-se a posicao deitada, colocando
a mulher numa posicdo antifisiolégica, que contribuiu
para o uso de tecnologia desnecessaria®.

Com a medicalizagcdo do parto, a posicédo de
litotomia (posi¢do ginecoldgica), no periodo expulsivo,
passou a ser considerada mais adequada para a
realizacdo dos procedimentos hospitalares e adotada
como classica para o nascimento. Assim como outras
intervencdes obstétricas, essa posi¢do foi adotada de
maneira indiscriminada sem a devida avaliacédo de
sua efetividade ou seguranca®™.

Com base nas evidéncias cientificas,
atualmente, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que a parturiente ndo seja colocada em
posicdo de litotomia durante o trabalho de parto e
parto, pois considera prejudicial ou ineficaz. No
entanto, cada mulher deve ter a liberdade de escolha
sobre a sua posicdo®.

Evidéncias recentes mostram que a posigdo
vertical ou lateral, quando comparadas com as
posi¢des horizontais (supina ou de litotomia), reduz
a duracdo do periodo expulsivo, a queixa de dor
severa, 0 numero de partos operatorios, a
necessidade de episiotomia e as altera¢cdes no
batimento cardiaco fetal. Entretanto, o uso dessa
posicdo esta relacionado ao aumento do nimero de
lacera¢cfes perineais de segundo grau e perda
sanguinea maior que 500 ml. Considerando os riscos
e beneficios das diferentes posi¢des, deve-se permitir
que as mulheres tomem decisdes informadas sobre
as posicdes de parto e assumam aquela que
desejarem®.

De maneira geral, as maternidades no Brasil
ainda preconizam a utilizacdo da posi¢cao horizontal
durante o parto e ndo oferecem a opcao para a mulher
escolher a que deseja adotar”. Porém, nos ultimos
anos, algumas maternidades passaram a assistir ao
parto na posicdo vertical ou lateral, tendo como base
as recomendacdes da OMS para a assisténcia ao
parto(s'g).

A implementacdo de posi¢fes nao supinas
no periodo expulsivo tem sido uma das praticas
baseadas em evidéncias cientificas, que fazem parte
da transicdo do modelo de assisténcia ao parto
centrado na tecnologia para um modelo centrado na
)

fisiologia(g. No entanto, torna-se necessario desvelar

como essa mudanca na posicdo para parir tem sido
vivenciada pelas parturientes para avaliar se essa
pratica também tem sido considerada benéfica, sob
0 ponto de vista da mulher.

Assim, esse estudo teve como objetivo
conhecer as percep¢Oes das puérperas sobre a
vivéncia de parir na posicdo vertical e horizontal,
identificando os aspectos positivos e negativos de

cada posicdo na experiéncia da parturicao.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de
natureza exploratdria, realizado com puérperas
atendidas no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Entrevistou-
se 10 puérperas que pariram na posicdo vertical e
horizontal, no alojamento conjunto, no dia da alta
hospitalar, de novembro de 2006 a fevereiro de 2007,
com a utilizacdo de entrevista semiestruturada
gravada, a partir de um roteiro tematico. O ndmero
de puérperas foi estabelecido durante a coleta de
dados pela saturacdo das informacgfes, ou seja,
quando as mesmas passaram a se repetir.

As entrevistas gravadas foram transcritas
integralmente, conferidas e corrigidas, ouvindo-se
novamente as gravacgfes. Para a organizagdo dos
dados procedentes das entrevistas, utilizou-se o
programa Ethnograph V 5.0.

Através da analise tematica de discurso,
identificou-se as ideias centrais e as expressfes-
chave, a partir das quais foi construido o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), que consiste em uma sintese,
na primeira pessoa do singular, das Expressdes-Chave
(EC), correspondentes a cada ldeia Central (IC). Essa
proposta metodoldgica de organizacdo e tabulacédo
dos dados qualitativos, parte do pressuposto de que
0 pensamento coletivo pode ser visto como um
conjunto de discursos sobre um dado tema®®.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, Parecer Consubstanciado n.276/
06. As participantes foram esclarecidas sobre os
objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, e
manifestaram desejo de participar por escrito,
assinando o termo de consentimento livre e
éticos estdo em

esclarecido. Os aspectos

conformidade com a Resolucdo n® 196/96.
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Nesse estudo, o conceito de posi¢ao vertical
se refere aos partos assistidos na cadeira obstétrica,
sem o uso de perneiras, que permite a parturiente
fazer o agachamento (c6écoras) no momento da
expulsdo. Essa é uma pratica que foi incorporada de
forma gradativa por todos os profissionais da equipe
de saude da maternidade do HU/UFSC, de acordo
com a escolha da mulher. Na posicdo horizontal,
descrita também como de litotomia ou supina, a
parturiente é colocada em posicdo ginecoldgica com
0 uso de perneiras. Na literatura internacional sobre
0 tema, a posicdo vertical é classificada como nao

supina e a horizontal como supina®*?®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
puérperas

As puérperas entrevistadas tinham idade
entre 20 e 37 anos; quatro eram casadas e seis
mantinham unido estavel, nove eram de raga branca
e uma negra. Quanto a escolaridade, quatro haviam
concluido o ensino fundamental e duas n&o haviam
concluido; trés nao concluiram o ensino médio e uma
estava cursando o ensino superior. Seis puérperas
possuiam ocupacdo remunerada, trés eram do lar e
uma estudante. Em relacdo a paridade e participacdo
em atividades educativas durante o pré-natal, seis
eram secundiparas (Gesta 2, Para 2) e quatro eram
multiparas (Gesta 4, Para 4 - duas; Gesta 5, Para 4 -
uma; Gesta 5, Para 3 - uma); trés ndo participaram
de nenhuma palestra para gestantes, seis
participaram de uma a trés e uma de oito palestras.

Das 10 puérperas entrevistadas, oito foram
acompanhadas pelo marido no ultimo trabalho de
parto/parto e uma pela irmé, sendo que apenas uma
ndo teve acompanhante. Todas pariram na posicao
vertical, no dltimo parto, sendo que o anterior a esse
foi na posicdo horizontal. Todos os recém-nascidos,
do dltimo parto, foram a termo e sem intercorréncia
clinica que indicasse internacdo na unidade de terapia

intensiva neonatal.

Aspectos positivos da posigcdo vertical e horizontal no

parto

As ideias centrais que emergiram das

entrevistas com as puérperas, expressando 0s

aspectos positivos de parir na posicao vertical e

horizontal sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - lIdeias centrais das puérperas sobre
aspectos positivos da posicédo vertical e horizontal no
parto. Florian6polis, SC, 2006-2007

Ideias Centrais - Aspectos positivos

Posicao Vertical Posicao Horizontal

IC 1- A posicéo vertical &€ mais
comoda, mais facil e mais rapida
para a expulséo do bebé

IC 2- A parturiente sente-se mais
livre para se movimentar na
posigao vertical

IC3- Na posicéo vertical a forga é
melhor direcionada, reduzindo o
esforgo

IC 4- Na posigéo vertical a
parturiente consegue participar
mais e ver o nascimento do seu
filho

IC 5 - A recuperacdo pos-parto é
mais rapida na posigao vertical
IC 6 - Ocorre redugdo da dor na
regido dorsal

IC 7- Na posicéo horizontal o
parto é mais rapido devido a
episiotomia

IC 8 - A posicéo horizontal gera
seguranca e sensagdo de ser
mais "ajudada”

IC 9 - A posicéo horizontal € mais
confortavel

Os aspectos positivos sobre a posi¢céo vertical
estdo relacionados a sensacdo de conforto,
possibilidade de movimentacgao, reducdo do esforco
expulsivo e da dor e participacdo mais ativa da mulher.
Em contraste, os aspectos positivos da posicao
horizontal se caracterizam pela realizacao de
intervencdes, especialmente a episiotomia, a
sensacao de ser “ajudada” e o conforto pela
possibilidade de permanecer deitada. Das ideias
centrais (Tabela 1), discorrer-se-a sobre aquelas que

mais se destacaram, com o respectivo DSC.

IC 1 - A posicéo vertical é mais comoda, mais facil e

mais rapida para a expulsdo do bebé

O parto melhor foi o de cécoras (posigéo vertical), foi
muito mais rapido, [...] a for¢a que a gente faz logo sai. [...] ndo é
téo forcado como a deitada, que, as vezes, demora mais, dai tem
que cortar a gente... deitada é aquela dificuldade. A de c6coras é
mais comoda, mais facil, tu ndo tem como cair, tu ndo tem como
virar, porque tu ta apoiada [...]. A outra posicdo (horizontal) é
deitada com as pernas pra cima. N&o gostei dessa posi¢éo, gostei
mais da de cécoras [...]. A natureza do corpo me pedia pra ficar
sentada, deitada doia mais. A vantagem da de cécoras é que foi
natural sentar pra ganhar (DSC 1).

Dos 20 ensaios clinicos randomizados,

analisados em revisdo sistematica sobre as posigdes
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no segundo estagio do parto, nove apontaram
reducdo na duracdo desse periodo quando a
parturiente assume posi¢cdo nao supina (lateral ou
vertical) quando comparadas com a posi¢cdo supina

ou de litotomia®®.

O DSC1 exemplifica como as
mulheres percebem a reducdo do periodo expulsivo,
tornando melhor a sua vivéncia.

Nas posicoes verticais, as dimensdes pélvicas
se expandem significativamente, ocorre maior
eficiéncia das contragbes uterinas, por ndo ocorrer a
oclusdao da artéria aorta e veia cava, trazendo
vantagens para o trabalho de parto e parto. Além
disso, favorece a percepcao da parturiente sobre o
gradiente crescente da contragdo uterina e o aumento
da pressédo no perineo(l).

Em contraste, no DSC da IC 7, a sensacao
de que o parto é mais rapido esta associada a
realizacdo de intervencfes médicas, especialmente

a episiotomia.

IC 7 - Na posi¢do horizontal o parto é mais rapido

devido a episiotomia

Eu encontrei vantagem na horizontal porque quando eu
ja tava ali com nove de dilatagdo eu simplesmente fui para sala de
parto e em seguida elas ja deram aquele piquezinho. Em seguida,
na primeira ou segunda for¢a o nené ja saiu. Ali na de cécoras néo,
tu faz uma, duas, trés e chega uma hora que tu ndo tem mais
forca e [...] eles deixam ah! rasgar mesmo (DSC 7).

Em estudo sobre a visdo das mulheres acerca
da episiotomia, a maioria delas relacionou a
necessidade da mesma com a ampliagdo do canal do
parto para evitar riscos para o bebé&, uma vez que a
vagina pode ndo se estender®?.

Na América Latina, de modo geral, a
episiotomia é procedimento cirdrgico frequentemente
realizado na atenc¢do ao parto, sendo reduzido nos
paises da Europa®™®. O Brasil possui altas taxas de
episiotomia, sendo praticada em aproximadamente

94,2% dos partos normais®

. Fato que contribui para
a “naturalizacdo” do procedimento, fazendo com que
algumas mulheres considerem essa intervencgéo
médica, muitas vezes desnecessaria e utilizada de

®)

forma rotineira™, como algo positivo e que auxilia no

desfecho mais rapido do parto.

IC 3 — Na posicao vertical, a forca &€ melhor

direcionada, reduzindo o esforgo

A posicdo favorece a gente fazer forca, € muito mais
tranquilo [...] tu consegue direcionar a forga para as pernas. Eu
ndo sou muito agil no abaixa e levanta [...] achei que ia ter caimbra
na hora, mas nao tive problema nenhum, eu me senti mais
confortavel. E melhor até pra ti fazer forca, porque a outra (posic&o
horizontal) tu ndo tem como apoiar os pés, porque a tua perna
fica caida pra baixo. Al nessa (posicédo vertical) tu apdia os pés,
e parece que vai mais rapido. A de cécoras tem varias vantagens:
é a posicao, € a gravidade, é menos doloroso, [...] a preparacao
antes (o trabalho de parto) foi muito sofrida, mas na hora ali
(periodo expulsivo) foi tranquilo e entdo eu ndo vejo desvantagem
nenhuma na de cocoras (DSC 3).

Na posicao vertical ou lateral, ha diminuigdo
da sensacgdo de dor intensa durante o periodo
expulsivo, quando comparada com a supina ou de
litotomia®. A percepcdo da mulher de que a posicao
vertical contribui para a realizagcdo da forca, descida
e expulsao do feto, decorrente da gravidade também
foi descrita em outro estudo qualitativo. Entretanto,
0 desejo da parturiente em permanecer nessa posicao
foi considerado pelos profissionais como um ato de

rebeldia e decidiram conté-la na mesa de parto®®.

IC 4 - Na posicao vertical, a parturiente consegue

participar mais e ver o nascimento do seu filho

Olha! eu acho que nesse (parto vertical) a gente
participa mais [...] a enfermeira s6 me ajudou no momento que a
crianca tava saindo, puxando a cabecinha pro lado pro outro. Esse
eu fiz sozinha [...] a gente vé tudo, ta vendo a crian¢a. Da minha
primeira filha eu ndo vi nada, na hora ja tiraram dali ja levaram
pra preparacgdo dos médicos, depois que trouxeram a menina. E ali
(posicao vertical) a gente vé tudo. Entédo eu acho que pra mée é
mais emocionante a gente ver a hora que cortaram o cordéo. [...]
eu pude ver tudo, entéo eu gostei muito (DSC 4).

O parto vertical favorece a participagdao da
parturiente, facilita a observacdo das condutas
realizadas e a visualizacdo do nascimento, fatores
emocionalmente importantes para uma vivéncia
positiva do parto. A satisfagdo com a experiéncia do
nascimento pode ser aumentada se for dada a mulher
a opgao para escolher sua posicdo para o parto(”).
Entretanto, a IC 8 retrata como a atuacdo ativa do
profissional de salde na assisténcia ao parto é
percebida como positiva, quando a mulher espera
ser “ajudada” e transfere para o profissional a

responsabilidade.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae

Percepgdes de puérperas sobre a vivéncia...
Gayeski ME, Briggemann OM.

IC 8 — A posicao horizontal gera seguranca e sensagéao

de ser mais “ajudada”

Eu acho que na deitada vocé se sente mais segura
parece que tu tem mais ajuda do profissional. Na horizontal eu
tinha um acompanhante e nessa de cécoras eu ndo tinha ninguém
[...] ndo tive o acompanhante e me senti muito sozinha. Assim, eu
senti mais seguranca das pessoas que tavam ali acompanhando,
porque até na hora da forca elas me ajudaram bem mais e na de
cécoras ndo, eles so6 diziam: forga e tem que ser e tem que ser e
deu (DSC 8).

O apoio do acompanhante pode influenciar
na percep¢do da mulher sobre a vivéncia do parto,
independente da posicdo adotada. Resultados de
ensaio clinico mostram que as mulheres que tém
apoio durante o parto por acompanhante de sua
escolha ficam mais satisfeitas com o cuidado recebido
e a orientacdo médica, indicando mudanga positiva
do profissional de saude na forma de prestar

cuidado®®.

IC 5 - A recuperacdo poés-parto € mais rapida na

posicédo vertical

A minha recuperacéo parece que foi mais rapida, porque
néo cortaram nada, o ponto s6 foi interno. Tanto que no primeiro
(parto horizontal) eu fiz quase 10 pontos, o segundo e o terceiro
eu fiz mais quase 10 pontos também e nesse (parto vertical) eu
néo fiz nenhum. E parece que foi tdo rapido que néo sofri tanto
(DSC 5).

As puérperas observaram a diferenca entre
o0 poés-parto que tiveram sutura perineal (parto
horizontal) com o sem (parto vertical), associando o
perineo integro com recuperacdo mais rapida. As
taxas de perineo intacto sdo maiores nas mulheres
que adotam posicdes ndo supinas (sentadas,
ajoelhadas, de co6coras) durante o parto do que as

que adotam a posicdo supina®™®

. As posicOes laterais
ou verticais estdo associadas a reducao das
episiotomias®. Assim, a posicdo vertical no parto é
uma das estratégias para a reducdo do trauma

perineal, do edema de vulva e das episiotomias®® ©.

Aspectos negativos da posicdo vertical e horizontal

no parto

Os aspectos negativos de parir na posicéo
horizontal foram referidos de forma mais intensa pelas
puérperas, quando comparados aqueles da posicédo

vertical (Tabela 2).

Tabela 2 - Ideias centrais sobre 0s aspectos negativos
da posicao vertical e horizontal no parto. Florianépolis,
SC, 2006-2007

Idéias Centrais - Aspectos negativos

Posicao vertical Posicao horizontal

IC 3 - O parto horizontal é mais
demorado, aumenta o sofrimento,
a dor e o cansaco

IC 4 - A posigao horizontal dificulta
o contato da mulher com o
profissional que realiza o parto

IC 1 - Insatisfacédo associada ao
desconforto na posicéo vertical

IC 2 - Afalta de intervengao
obstétrica no parto vertical gera
sensacdo de ndo ser "ajudada”

IC 5 - Desconfortavel ndo poder se
movimentar no momento da dor

IC 6 - Na posigao horizontal é mais
dificil fazer forca para o bebé
nascer

O desconforto e falta de intervencgdes
obstétricas, referidos como aspectos negativos da
posicédo vertical (IC 1 e 2, Tabela 2), foram
mencionados como positivos no parto horizontal (IC
8 e 9, Tabela 1). Esse fato demonstra a veracidade
que as puérperas relataram em sua vivéncia, sendo
enfaticas ao fazerem, de forma sistematica,
contraponto entre o que era percebido como positivo
numa posicdo e 0 que era negativo na outra.
Considera-se que isso foi decorrente da propria
caracteristica das puérperas selecionadas para
participarem do estudo, ou seja, terem parido nas
duas posi¢Oes, possibilitando que as mesmas
comparassem as experiéncias. A mesma interface
ocorreu com 0S aspectos negativos da posicéo
horizontal (IC 3, 4, 5 e 6, Tabela 2), uma vez que
correspondem aos aspectos apontados como positivos
da posicdo vertical por serem vividos de forma inversa

nessa posicao.

IC 1 — Insatisfacdo associada ao desconforto na

posicédo vertical

Me senti insatisfeita na de cécoras, eu me senti muito
desconfortavel. Eu acho que pode até ser melhor, mas tu tens que
ter um treinamento durante a gestagéo [...]. Ai ele se torna melhor,
porque [...] vocé tem que estar ali ja mais ou menos sabendo o
que te espera. Eu fiquei, assim, a perna dormente porque eu néo
soube me posicionar legal (DSC 1).

Os fatores que influenciam na posicao
adotada pela mulher no parto sdo numerosos e
complexos, sendo dificil identificar a conduta instintiva
da mulher, pois esta fortemente influenciada por
normas culturais que preconizam assisténcia

permeada por procedimentos médicos®. Talvez a
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moderna mulher ocidental ndo tenha a musculatura
apropriada que suporte permanecer em outras
posicbes como acocorada, ajoelhada, ou em
genupeitoral, por prolongado periodo de tempo(4). A
posicdo de cocoras, mas que possibilite o apoio
durante o parto, com uma banqueta ou um coxim,
pode ser atrativa para as mulheres permanecerem

de co6coras®®.

Cabe destacar que o preparo da
gestante para assumir a posicao de cécoras nem
sempre é desenvolvido nas atividades educativas do
pré-natal. Além disso, nem todas participam dessa
pratica, como foi observado neste estudo.

A reducdo nas intervencgdes obstétricas,
especialmente a episiotomia, associada a uma postura
mais expectante do profissional que assiste ao parto,
gera na parturiente sensacao de que nao esta sendo
“ajudada” (IC 2). Tal fato pode ser decorrente da
préatica intervencionista, na qual o profissional é o
protagonista, cabendo a mulher o papel passivo, que
passou a ser culturalmente aceito. Esse achado é
corroborado por pesquisa na qual o parto natural sem
intervencdes nédo fazia parte da expectativa de
nenhuma das gestantes entrevistadas. O autor
salienta que as rotinas hospitalares tradicionais séo
conhecidas pelas mulheres, devido a sua experiéncia
com partos anteriores. Portanto, jA sabem o que
esperar do atendimento, desconhecendo alternativas

aos cuidados oferecidos pelo modelo biomédico®™®.

IC 4 — A posicdo horizontal dificulta o contato da

mulher com o profissional que realiza o parto

[ 1 ....na deitada a gente ndo vé praticamente
nada...levanta as pernas e ja da aquela barreira com o médico...né
..na de c6coras nédo a gente td em cima deles vendo tudo e eu ndo
figuei constrangida nada ndo (DSC 4).

Na pratica obstétrica contemporanea, a
posicdo supina sempre esteve associada a
comodidade e visibilidade dos profissionais que
cuidam da mulher em trabalho de parto e no parto,
sendo uma posicdo de referéncia nos livros texto
sobre o mecanismo do parto(e). Essa posicdo facilita
o “trabalho” do profissional quando ele tem uma
postura intervencionista. Em contrapartida, dificulta
a participacdo ativa da mulher, pois inibe o seu papel
como protagonista do parto. A posicao horizontal, “em
si”, “obriga” a parturiente a se manter deitada,
gerando uma relagdo assimétrica entre a parturiente
e o profissional. Dessa forma, contribui para que o

profissional exerga postura de “comando”, enquanto

a posigcdo vertical gera na parturiente uma sensacao
de “dominio da situacdo”. A conscientizagcdo dos
profissionais de que a mulher é a principal protagonista
do processo de parto é a melhor forma de se extinguir
essa postura. Assim, a dignidade, individualidade e

valores das mulheres serdo respeitados®.

IC 3 - O parto horizontal € mais demorado, aumenta

o sofrimento, a dor e o cansaco

N&o tem vantagem nenhuma na horizontal porque a
gente sofre bem mais, [...] a gente tem muita dor. Depois de
experimentar dai a acrocada, a gente se sente bem melhor. Quando
estava deitada o corpo mesmo me pedia para levantar e ficar
sentada. [...] tinha que fazer mais esforgo, as contracfes
demoravam mais pra vir, dai, né, tinha a perna erguida e tudo, e
dai demorou mais. Na horizontal ndo tinha op¢éo de me sentar ou
alguma coisa assim (DSC 3).

As puérperas explicitam no DSC 3 como a
posicdo horizontal é incdmoda, dificultando a
movimentacdo, aumentando o sofrimento, o cansago
e a duracdo do periodo expulsivo, gerando a
percepgcdo negativa sobre a mesma. Estudos com
abordagem quantitativa apresentam resultado
semelhante, ou seja, que na posi¢do supina as
mulheres experenciam dor mais severa e preferem

assumir outras posicdes™’ %),

CONCLUSOES

Neste estudo, os aspectos positivos e
negativos acerca da posicdo vertical e horizontal,
apontados pelas puérperas, sao decorrentes da
comparacdo que as mesmas fizeram sobre cada uma
delas, uma vez que tiveram a experiéncia de parir
nas duas posicoes.

Os aspectos positivos da posicdo vertical
refletem a necessidade de as mulheres participarem
mais ativamente do parto, a percepc¢do de que é
posicdo mais comoda e que facilita a expulsdo do
feto. Em contraste, a posi¢céo horizontal dificulta esses
aspectos, gerando a percepc¢do negativa sobre a
mesma, uma vez que dificulta a movimentacéo,
aumenta o sofrimento, o cansa¢o, a duracédo do
periodo expulsivo e as intervencdes obstétricas.

De maneira geral, os aspectos positivos do
parto horizontal sédo associados a realizagcdo de
episiotomia, pela possibilidade da parturiente

permanecer deitada e pela sensacédo de ser mais
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“ajudada”. Assim, algumas puérperas relacionam a
assisténcia ao parto com a necessidade de conduta
mais ativa do profissional de saude e mais passiva
da mulher, inclusive percebem a reducdo de
intervengfes como aspecto negativo da posicao
vertical.

Considerando todas as nuancas apontadas
nos discursos das puérperas, os aspectos positivos

da posicdo vertical emergiram de forma mais intensa

e frequente do que os negativos. Os DSCs que
apontam os aspectos positivos da posicao vertical e
negativos da posicao horizontal estdo em congruéncia
com as evidéncias cientificas, decorrentes dos ensaios
clinicos e revisdes sistematicas sobre o tema. Esse
fato mostra que as puérperas também percebem como
benéfica a adocao da posicao vertical na pratica

obstétrica.
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