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RESUMO
A institucionalização do parto fez com que a mulher perdesse a autonomia de se movimentar e escolher posições alternativas durante o trabalho de parto e parto. A mulher ficou a mercê dos profissionais, que utilizam de medicações, tecnologias e manobras dispensáveis, causando traumas difíceis de serem superados, acarretando ainda o aumento assombroso e desnecessário no número de cesáreas. Manter a parturiente na posição horizontal, tanto no trabalho de parto quanto no parto, é uma prática incorporada pela obstetrícia contemporânea e tem sido questionada em relação aos seus benefícios para mãe e filho. O artigo que se segue apresenta uma reflexão sobre a importância de um atendimento humanizado à parturiente, colocando a mulher como protagonista do parto e, consequentemente dando à mesma liberdade e incentivo em relação à movimentação e escolha de posições alternativas no trabalho de parto e parto. 
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ABSTRACT
The institutionalization of childbirth caused the woman to lose autonomy to move freely and to choose alternative positions during labor and birth. The woman was at the mercy of the professionals that use of medications, technologies and expendable maneuvers, causing trauma difficult to overcome, causing further unnecessary and the amazing increase in the number of cesarean sections. Keep the mother in a horizontal position, both in labor and in childbirth, is a practice incorporated by contemporary obstetrics and has been questioned in relation to its benefits for mother and child. The following article presents a reflection on the importance of a humanized care for women during childbirth by placing the woman as the protagonist of labor and hence giving the same freedom and encouragement in relation to movement and choice of alternative positions during labor and delivery.
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INTRODUÇÃO
A gestação é um acontecimento único na vida de uma mulher, onde o parto é o momento mais aguardado, cheio de expectativas e insegurança e quando ocorre de forma humanizada, toda atenção é direcionada a fim de atender às necessidades da parturiente, mantendo-a no controle da situação durante todo o processo de parturição, entretanto o profissional habilitado permanecerá em tempo integral junto da mesma, incentivando, auxiliando, e orientando a parturiente sobre suas opções de escolhas baseadas na ciência e nos direitos que as mulheres têm.  
Conforme Brandão (2010) a falta de informação durante o pré-natal sobre o que vem a ser um parto normal desencadeia no despreparo da parturiente para enfrentar o parto, momento este que deveria ser um dos mais tranqüilos, emocionantes e apaixonantes de sua vida. 1
Para um atendimento humanizado ao parto é importante fazer um acompanhamento efetivo da gestante, e esse acompanhamento deve ser feito antecipadamente, ou seja, durante todo período gestacional, para que no momento do parto a mulher se sinta mais segura e confiante. Esta atenção dada requer certo esforço, no entanto é possível no sentido de despertar o interesse dos profissionais de saúde da atenção primária e fornecer-lhes materiais necessários para um trabalho de qualidade com as gestantes. 2 

O nascimento deveria ser visto como um acontecimento natural na vida de toda mulher, no entanto, constantemente é tratado como uma patologia que necessita de inúmeras intervenções sem a devida necessidade, e uma delas consiste em colocar a mulher deitada não lhe dando o direito de escolha.3
Para Miquelutti (2006) quando a parturiente permanece nessa posição por muito tempo acaba contribuindo para que os grandes vasos sanguíneos pelo útero sejam comprimidos, com isso ocorre uma dificuldade para as trocas gasosas entre mãe e feto, diminuindo assim a eficácia das contrações uterinas e favorecendo para que o trabalho de parto e parto se torne mais longo.4
De acordo com as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) as mulheres têm a liberdade de adotarem as posições que mais lhe agradarem, e para isso devem ser devidamente orientadas e estimuladas por um profissional instruído, e que esteja acostumado a acompanhar partos em outras posições, além da posição deitada.5 
Balaskas, fundadora do Movimento Internacional pelo Parto Ativo, a parturiente tem um desempenho mais eficaz durante o trabalho de parto ao adotar posições variadas como as verticais ou de cócoras.6 
Como pós graduanda em enfermagem obstétrica, percebeu-se que apesar das considerações relativas aos benefícios de um trabalho de parto e parto ativo e humanizado, os profissionais que assistem às mulheres não dão o devido valor a esta prática. Com isso o presente estudo teve por objetivo buscar na literatura científica subsídios para discorrer sobre a liberdade de movimentação e posições alternativas durante o trabalho de parto e parto.
OBJETIVO

Identificar através da revisão da literatura que aborda a humanização do parto, as posições alternativas para o trabalho de parto e parto e seus benefícios para a parturiente.
MÉTODO
Para o desenvolvimento deste trabalho, o encaminhamento metodológico baseou-se na realização de uma revisão bibliográfica referente à temática. Foram utilizados livros e artigos inseridos na base de dados on-line da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). As referências pesquisadas foram analisadas e selecionadas de modo a atender os objetivos propostos no trabalho. A literatura encontrada foi devidamente pesquisada, estudada e sintetizada da melhor forma possível, procurando expor de forma compreensível para que não só pessoas da área possam entender como demais pessoas interessadas pelo assunto. Foram pesquisados e selecionados 22 artigos científicos e literatura em livros didáticos, publicados no período 1988 a 2010. Utilizou-se 21 desses artigos para a construção deste trabalho. As palavras-chave utilizadas foram: parto humanizado, trabalho de parto, posições no parto, humanização da assistência. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
Por um longo tempo o parto sem intervenções foi prática comum, considerada normal na sociedade. No entanto a partir do século XX, houve uma transformação do parto pela medicina, que passou a ser institucionalizado e começou a ser tratado como um evento patológico, que necessita de intervenções medicamentosas e cirúrgicas.7 
Conforme Gayeski e Bruggemann (2009) com a medicalização do parto, a posição litotômica no período expulsivo passou a ser considerada mais adequada para a realização dos procedimentos hospitalares e passando a ser adotada como clássica para o nascimento.8 E com a mudança do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar, a mulher foi separada de sua família, perdeu sua autonomia e privacidade sendo submetida às normas da instituição hospitalar, muitas dessas vezes sem o esclarecimento necessário ou consentimento da parturiente. 9 

Em consequência disto, o parto antes um momento de naturalidade passou a ser visto como um período de angustia e sofrimento, ansiedade e insegurança, de medo e dor, fatores esses que afetam o processo fisiológico no progresso do trabalho de parto aumentando as intervenções cirúrgicas antes desnecessárias. Há ainda a possibilidade de outros efeitos adversos no momento do parto, caso haja um ambiente clínico medicalizado ou profissionais que a mulher não conheça. 5 e 10 

Para Griboski e Guilhem (2006) tal situação criou os mitos que tantas mulheres temem no momento de dar a luz, dentre eles destaca-se: o medo da dor, a suposta destruição do canal vaginal pelo feto e o medo da morte no momento do parto. Com isso, a realização de episiotomia e a opção pelo parto abdominal tornaram-se preferência dentre as parturientes criando um elevado índice de cesáreas desnecessárias.11
No entanto por volta da década de 1980, houve um movimento mundial a favor da humanização do parto e nascimento, o movimento tinha como objetivo fazer com que os profissionais da área de saúde repensassem em suas práticas e que estimulassem novos cuidados no âmbito do cuidado e do atendimento ao parto, e lentamente um novo olhar sobre as conseqüências das práticas em obstetrícia está sendo incentivado nos últimos anos. 12 e 13 

O modelo americano de assistência foi adotado pelo Brasil, o qual possui como característica a medicalização e a intervenção. Há uma busca pela institucionalização do procedimento e por novas tecnologias, e é através do enfoque de risco e da incorporação de intervenções que se apoiam os seguidores deste procedimento. 7 
Tal modelo traz uma mudança de foco, a mulher deixa de ser tratada como a principal pessoa no processo para ser tratada muitas vezes apenas como um objeto. As rotinas, procedimentos e ações tornam-se mais importantes, e a mãe e o filho ficam em segundo plano.14 

Quanto ao ambiente hospitalar de modo geral, a mulher é privada das próprias vontades e direitos que possui. Neste ambiente é reduzido o seu poder de opinar e de escolha, é desconsiderada até mesmo a opção da mulher pela melhor posição para parir.15 
As intervenções e mudanças não têm melhorado a condição de saúde da mãe e do bebê, e em alguns casos se torna prejudicial para ambos 13 , porém em algumas instituições já é possível à assistência ao parto de modo vertical e/ou lateral, mas na maioria das maternidades a posição preferencial de tais instituições ainda é a posição horizontal. 16 

No hospital, a parturiente torna-se paciente e, ainda que a gravidez não seja uma doença, a mãe perde controle do seu corpo tornando-se submissa à equipe, perde sua privacidade e individualidade. 13 

Em todo o processo do parto a mulher possui o discernimento da posição mais confortável para ela e a função dos profissionais junto à parturiente é de apoio e orientação quanto à forma de tornar o momento mais aconchegante e confortável possível a ela, respeitando assim a mãe e o bebê. Somente assim é que a assistência prestada se torna humana e livre de descriminações. 1 

Seguindo tal pensamento, Crizóstomo (2007) considera o parto como um fenômeno fisiológico e não como uma doença no qual o modelo americano o transforma.7 A grávida não é paciente, salvo em gestação de risco que o cuidado deve sim ser redobrado, ela é uma parturiente a qual dará a luz um bebê. Neste momento tão especial do fenômeno feminino em que a mulher é a protagonista, a enfermeira obstetra é a única profissional não médica que é capaz através de seus conhecimentos possibilitar o parto fisiológico de modo humanizado.17 

Dias e Domingues (2005) acreditam que a humanização realizada pela enfermeira obstetra vai muito além de apenas acompanhar a mulher e que esta profissional deve fornecer um suporte emocional a família e a parturiente, transmitindo segurança a todos. Não deve interferir desnecessariamente no parto respeitando a fisiologia de cada parturiente. Deve ainda reforçar os laços afetivos e o vinculo entre mãe e bebe.18
A parturiente deve ser tratada de forma a resgatar sua liberdade de escolha no trabalho de parto e parto, mantendo um atendimento humanizado, mas garantindo os benefícios dos avanços tecnológicos.19 

Para Mamede (2007) incentivar a parturiente a se movimentar e mudar de posições durante todo o processo de parturição identifica inúmeras vantagens para mãe e filho e a autora ainda destaca que essas evidências nos da à liberdade de incentivar a parturiente a adotar a liberdade de posição que mais lhe agradar.13
Posições alternativas no trabalho de parto e parto

Segundo recomendações do Ministério da Saúde, conforme orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS), no momento da assistência ao parto o profissional deve respeitar os direitos da mulher, a qual deve decidir sobre qual a melhor posição para o seu parto. 2 

Segundo Basile (2007) a deambulação diminui o tempo do trabalho de parto, favorece a descida da apresentação e reduz as dores lombares devido à mudança de posição materna.20 E Enkin (2005) concorda com essa afirmação ao concluir que as parturientes que são estimuladas a permanecerem de pé, deambular ou se sentar durante o trabalho de parto têm, em média, um trabalho de parto menor que as parturientes orientadas a permanecem deitadas.10
Uma entrevista feita por Gayeski e Bruggemann (2009) com 10 puérperas que realizaram o parto em posição vertical por último, sendo que o anterior a esse foi na posição horizontal, concluíram que a posição vertical é mais cômoda, mais fácil e mais rápida para a expulsão do feto, que a força é mais bem direcionada, diminuindo o esforço e que recuperação pós-parto é mais rápida na posição vertical.8
As mulheres que vivem em sociedades sem influência da obstetrícia moderna ainda adotam, preferencialmente, posturas verticais durante o trabalho de parto e o parto, permanecendo em posição agachadas, sentadas, ajoelhadas, de cócoras ou andando, e, mudam constantemente de posição a cada contração.3 

Para Balaskas (2008) uma posição vertical bem interessante é se ajoelhar de quatro, pois com essa posição a apresentação fetal tem mais facilidade de rotação dentro da pelve, e também contribui para o alívio da dor lombar.6
Na posição semi-sentada às mulheres sentem-se mais confortáveis devido à elevação das costas num ângulo de 30 e 45, essa posição intensifica as forças da parturiente no momento da expulsão. 21 

De acordo com Silva (2007) os puxos expulsivos são mais intensos e eficientes na posição semi-sentada se comparada à posição litotômica e a utilização de bancos ou cadeiras de parto proporciona uma posição mais confortável para a parturiente. 22
Outra posição vantajosa para o parto é a lateral, devido ao conforto proporcionado, o relaxamento dos músculos pélvicos, facilitando a descida do feto, também possui menor chance de lacerações.21 

A posição lateral, de ajoelhada de quatro ou semi-sentada são consideradas neutras para a força de gravidade, por isso são menos cansativas e podem ser úteis para a mulher que está exausta.23 

Na posição agachada o período expulsivo se torna mais fácil, devido à ampliação do canal vaginal pelo afastamento da musculatura perivaginal, diminuindo a necessidade de episiotomia, a dinâmica uterina é mais regular e o período de dilatação mais rápido. Nesta posição a chance do recém nascido aspirar líquido é bem reduzido, raramente o médico precisa aspirar secreções, a circulação do sangue na placenta é favorecida e o bebê nasce em melhores condições de vitalidade e oxigenação.24 

Para Balaskas (2008) a posição de cócoras é a mais fisiológica conhecida, se aproximando mais do natural. E para a autora uma posição é eficaz fisiologicamente quando: 6
•
Não tem compressão dos grandes vasos abdominais;

•
Quando a pelve possui movimentação;

•
Mantém uma boa oxigenação fetal;

•
Um bom relaxamento do períneo e

•
Mínimo esforço muscular. 6
Um estudo feito por Crizóstomo (2007) identificou que dentre os fatores que beneficiam para que um parto evolua naturalmente estão à posição do parto, que geralmente é a vertical, a liberdade de se movimentar, pouca ou nenhuma intervenção, a presença de familiares que fazem diminuir a tensão e ansiedade, apoiando psicologicamente à parturiente.7
Balaskas (2008) cita diversos benefícios de deambular e permanecer em posição vertical: 6
•
Contrações uterinas, mais regulares, freqüentes e de maior intensidade.

•
Dilatação e abertura do colo mais eficiente.

•
Relaxamento mais profundo entre as contrações.

•
Pressão maior exercida pela apresentação fetal no colo durante o período de repouso.

•
Duração menor do primeiro e segundo períodos do trabalho de parto.

•
Maior disposição, menor estresse e diminuição da dor, utilizando com isso menor quantidade de analgésicos.

•
Menor incidência de sofrimento fetal durante o parto e melhores condições de recém-nascido. 6
Tanto no trabalho de parto como no parto, as parturientes devem ser incentivadas a adotar a posição que quiserem, evitando longos períodos em posição de decúbito dorsal. Os profissionais de saúde devem ser capacitados para a assistência em posições alternativas de parto, como, por exemplo, de cócoras, sentada, em decúbito lateral, dando assim a mulher possibilidades de escolha.25 
Mesmo com as recomendações encontradas na literatura, os partos em decúbito dorsal ainda são realizados frequentemente maioria das maternidades brasileiras. O grande desafio é combinar os benefícios fisiológicos e emocionais da movimentação e de posturas alternativas adotadas no trabalho de parto e parto com uma adequada monitorização do bem estar fetal.22 

CONCLUSÕES
De acordo com a evolução histórica da temática em questão, verificam-se mudanças significativas no que se refere à liberdade de posição da mulher no momento do parto. 

Após a institucionalização do parto, a mulher perdeu sua autoridade em relação ao trabalho de parto e do ato do parto, vendo-se obrigada a aceitar intervenções desnecessárias e sendo tratada como paciente e não como parturiente em um processo natural.

Lentamente estão surgindo defesas em favor da humanização do parto, incluindo a liberdade de posição da parturiente. Este é um caminho longo a se seguir, que requer muita persistência por parte dos profissionais que defendem o cuidado humanizado e por parte da mulher que deseja apreciar os benefícios de um atendimento humanizado e direito ao protagonismo do parto.
Além da liberdade quanto à escolha da posição do parto, outros desafios ainda permeiam o trabalho de parto humanizado, tais como: a liberdade de ter um acompanhante no trabalho de parto, a prestação de apoio emocional à parturiente, e o direito de recusar as intervenções desnecessárias. 

Cabe ainda evidenciar a importância de orientar a gestante durante o pré-natal sobre as possibilidades de posições para o parto e seus benefícios a fim de incluir a parturiente no processo de escolha da posição do parto.

Evidenciou-se ainda que as posições verticais são mais favoráveis ao parto, sendo a posição de cócoras a mais fisiológica para o trabalho de parto. Também foi destacado na literatura que a mudança de posição durante o trabalho de parto favorece a expulsão do bebê e auxilia a parturiente a encontrar uma posição mais confortável para o período expulsivo.
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