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Resumo

0 trabalho teve como objetivo analisar a associagdo entre a deambulagdo e a duragdo da fase ativa do trabalho de parto.
Metodologia: estudo analitico de intervengdo do tipo quase experimental. Fizeram parte do estudo 80 parturientes
primiparas, admitidas em trabalho de parto espontaneo, no inicio da fase ativa. Instrumentos de coleta de dados:
poddmetro para medir a distancia percorrida em metros, Escala Visual Numérica (EVN) de dor, formulario para o registro
de dados. Resultados: as participantes percorreram uma distincia média de 1.624 metros, 63,09% da fase ativa do
trabalho de parto e em um tempo médio de 5 horas. Verificou-se que a quantidade deambulada durante as trés primeiras
horas da fase ativa est4 associada a um encurtamento do trabalho de parto, sendo que a cada 100 metros percorridos
ocorreu uma diminui¢do de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na sequnda hora e 6 minutos na terceira hora.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Dor. Deambulacdo.

Abstract

This study aimed to analyze the association between
walking and the duration of the active phase of labor.
Methodology: We realized an analytic, an almost
experimental intervention study. Study participants were
80 primiparous parturient women, who were admitted
during spontaneous labor, at the start of the active phase.
Data collection instruments: podometer to measure the
distance walked in meters, numerical visual pain scale,
and form for data registration. Results: the parturient
women walked an average distance of 1624 meters,
63.09% of the active phase of labor and during an
average time of 5 hours. We observed that the distance
walked during the first three hours of the active phase is
associated with a shorter labor time. For every 100
meters walked, duration decreased by 22 minutes during
the first hour, by 10 minutes during the second hour and
by 6 minutes during the third hour.

Keywords: Labor, Obstetric. Pain. Walking.

Resumen

La finalidad de este trabajo fue la de analizar la asociacién
entre la deambulacién y el tiempo de la fase activa del trabajo
de parto. Metodologia: estudio analitico de intervencion del
tipo casi experimental. Participaron del estudio 80
parturientes primiparas, admitidas en trabajo de parto
espontaneo, en el inicio de la fase activa. Instrumentos de
recopilacion de datos: podémetro para medir la distancia
transcurrida en metros, Escala visual numérica de dolor,
Formulario para el registro de datos. Resultados: las
participantes transcurrieron una distancia media de
1624metros, 63,09% de la fase activa del trabajo de parto
y en un tiempo promedio de 5 horas. Se verificé que la
cantidad deambulada durante las tres primeras horas de la
fase activa estd asociada a un acortamiento del trabajo de
parto. Para cada 100 metros transcurridos ocurrié una
disminucién de 22 minutos en la primera hora, 10 minutos
en la segunda horay 6 minutos en la tercera hora.

Palabras clave: Trabajo de Parto. Dolor. Caminata.
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INTRODUCAO

Aincorporagdo da posicdo deitada ou reclinada no processo
de parturicdo foi acentuada, especialmente, com a adesdo ao
parto hospitalar, quando houve um aumento no niimero de
hospitais-maternidades, em que as mulheres eram admitidas
em trabalho de parto e colocadas em posicdo litotémica,
permanecendo deitadas durante todo o processo .

0 fortalecimento de tal prética se deu a medida que se
adotaram muitas interven¢bes obstétricas, tais como o
monitoramento eletrénico fetal, infusdo de ocitocina e anestesia
epidural, que exigiam a manutencdo das mulheres deitadas e
estaticas durante o trabalho de parto.

Nos ultimos 30 anos, comegam as discussdes acerca das
desvantagens da posicdo dorsal no trabalho de parto,
ressaltando-se as vantagens da mobilidade da mae e da postura
ereta nesse processo. Estas discussdes sdo lideradas,
inicialmente pelo obstetra uruguaio Caldeyro-Barcia e seu grupo
em Montevidéu, que tém se dedicado a demonstrar as
evidéncias cientificas em obstetricia. Tais pesquisadores
demonstraram a interferéncia da posicéo materna, na evolugdo
do parto, especialmente nos periodos de dilatacdo e parto,
sobre o grau de bem-estar da mde e seus efeitos no feto, nos
periodos de dilatacdo e parto. Todavia, apesar da evidéncia
concreta das vantagens da postura ereta e da mobilidade
materna, as idéias preconcebidas e os costumes continuaram
a prevalecer, com predominio da posicdo dorsal, independente
do desejo da parturiente '.

Estudos tém revelado que, fisiologicamente, é muito melhor
para a mde e para o feto quando a mulher se mantém em
movimento durante o trabalho de parto, pois o Utero contrai-se
muito mais eficazmente, o fluxo sangiiineo que chega ao bebé
através da placenta é mais abundante, o trabalho de parto torna-
se mais curto e a dor é menos intensa 2”. Acresce-se o fato de
que, na posicdo supina, a adaptacdo da apresentacdo fetal ao
estreito da bacia estara facilitada pela postura materna, e, assim,
pode-se prevenir complicagdes do trajeto.

A importancia dessa posi¢do é fundamentada em alguns
aspectos, envolvendo, especialmente, os seguintes
mecanismos: acdo da gravidade, compressdo dos grandes vasos
maternos, aumento dos didmetros do canal de parto, angulo
de encaixe, ventilacdo pulmonar e equilibrio acido-bésico, além
da eficiéncia das contragGes uterinas 2.

A posicdo vertical assumida pela parturiente tem ganhado
destaque na assisténcia ao parto humanizado por produzir
melhor efeito na progressdo do trabalho de parto devido a
melhor circulagdo uterina, permitindo que as fibras musculares
cumpram com sua fungdo contratil de maneira eficiente ®.

Estudos vém revelando que a duracdo do trabalho de
parto pode também estar relacionada a posicdo, bem como
a deambulacdo que a parturiente assume durante o
trabalho de parto e parto 241

A duragdo diminuida do trabalho de parto em mulheres
que deambulavam foi atribuida a melhora na contratilidade
uterina, a necessidade diminuida de uso de ocitocina e de
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analgesia, além de menor freqliéncia de parto vaginal instrumental
como forceps, extragdo a vacuo, episiotomia, entre outros °.

A literatura revisada sobre a deambulagdo e posicdes
assumidas pela mulher no trabalho de parto e parto aponta
uma série de vantagens e beneficios para a mde e filho, como
descritos anteriormente. Tais evidéncias nos permitem
concordar com autores que chamam a aten¢do para o fato de
que a liberdade de posicdo e a deambulagdo da parturiente
em todo o desenrolar do trabalho de parto sdo formas de
cuidado que provavelmente sdo benéficas a parturiente e
que devem ser encorajadas '''2.

No entanto, restam ainda duvidas sobre em que medida a
deambulagdo é capaz de produzir tais beneficios. Ou seja, o
nosso questionamento se dirige para saber, em termos
objetivos, como deve ser a deambulagdo para obter
beneficios durante o trabalho de parto.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da
deambulacdo na duragdo da fase ativa do trabalho de parto.

Acreditamos que a objetivagdo dessa medida ira
acrescentar conhecimento sobre o papel da deambulagéo no
trabalho de parto e parto, como também auxiliara os
profissionais na determinacdo de orientagdes sobre o estimulo
a deambulagdo, na conducdo do trabalho de parto.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo analitico de intervencdo, tipo quase-
experimental, em que cada sujeito foi controle dele mesmo. Foi
realizado em uma maternidade filantrdpica, situada na regido
sul da cidade de Sdo Paulo. A instituicdo é credenciada pelo
Ministério da Saude e presta assisténcia a gestantes e
parturientes de toda a cidade de Sdo Paulo, com uma média
1.100 partos mensais. A assisténcia ao parto normal é feita
preferencialmente por enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes.

Foram incluidas no estudo todas as 80 primigestas que se
internaram no Centro de Parto Normal da referida instituico,
no periodo diurno, de segunda a sexta-feira, nos meses de
julho e agosto de 2004, com idade gestacional de 37 a 42
semanas, gestacdo Unica e topica, auséncia de intercorréncia
gestacional, feto vivo em apresentacdo cefdlica de vértice, com
boas condicdes de vitalidade, presenca de liquido amniético
claro constatado na amnioscopia, apresentando duas ou mais
contragdes de intensidade média a cada 10 minutos e/ou
dilatagdo cervical de 3a 5 cm.

Foram respeitados os preceitos éticos da Pesquisa
com Seres Humanos.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos,
um aparelho denominado podémetro e um formulério de
registro de dados.

O poddmetro € um contador digital utilizado para
medir a distancia percorrida, contendo dois pares de
eletrodos, que registra a velocidade média deambulada,
o nimero de passos e a distancia percorrida em metros.
Este instrumento foi acoplado a um propé e usado pela
parturiente durante a deambulagdo.
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Outro instrumento utilizado foi um formulario com registro
de dados demogrdficos, valores da dilatagdo cervical,
resultados obstétricos e neonatais, e a distancia percorrida.

A partir da aquiescéncia das parturientes em participar
do trabalho, foi colocado o podémetro, que permaneceu
durante toda a fase ativa do trabalho de parto. O trajeto
deambulado por elas foi registrado a cada hora, até o final da
fase ativa do trabalho de parto. Os dados referentes a avaliacdo
da dilatagdo cervicouterina e uso de farmacos foram registrados
conforme evolugdo do trabalho de parto e procedimentos
realizados pela equipe de profissionais da instituicdo.

Os dados coletados foram organizados em banco de
dados e submetidos a testes estatisticos de Pearson e de
Regressdo Linear Simples.

RESULTADOS

Oitenta primigestas em trabalho de parto espontaneo
participaram do estudo, sendo 24 (30,0%) brancas e 56
(70,0%) ndo brancas. A idade variou de 15 a 35 anos, com
uma média de 21,5 * 4,7 anos, sendo que 34 (42,5%) eram
adolescentes. Entre as parturientes, predominou uma baixa
escolaridade, com mais da metade delas (71,4%) tendo menos
de oito anos de educagdo formal. A maioria era casada ou
vivia em unido estavel (68,7%), e 73,8% ndo exerciam
nenhuma ocupagao remunerada.

Das 80 parturientes estudadas, 6 foram submetidas
ao parto cesérea, tendo como indicagdo, para cinco delas,
parada ou falta de progressdo do trabalho de parto, e para
uma, a ocorréncia de bradicardia fetal no periodo
expulsivo. Assim, 75 (93,75%) parturientes completaram
a fase ativa do trabalho de parto. O tempo de evolugdo
da fase ativa do trabalho de parto destas 75 parturientes
variou de 3 a 14 horas, com uma média de 7,66 *+ 2,41
horas, conforme se observa na Tabela 1.

Tabela 1:

Distribuicdo das parturientes atendidas no Centro de Parto
Normal, segundo o intervalo de tempo da evolugdo da fase ativa
do trabalho de parto (horas), durante o periodo de julho a agosto

de 2.004. Séo Paulo - Brasil.

Intervalo de tempo da fase ativa .
do trabalho de parto(horas) Frequéncia %
<6 21 28,0
6-9 32 42,7
9-12 18 24,0
12-14 04 5,3
Total 75 100,0

Entre as 80 parturientes, observou-se que 54 (67,5%)
fizeram uso de ocitocito; 63 (78,7%) foram submetidas a
amniotomia artificial; 48 (64,9%) realizaram episiotomia,
conforme se observa na Tabela 2.
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Tabela 2:

Distribuicdo das parturientes atendidas no Centro de Parto
Normal, segundo o uso de ocitécito, tipo de rompimento da
bolsa amniética, tipos de parto, ocorréncia de laceracéo,

ocorréncia de episiotomia, durante o periodo de julho a agosto
de 2004. Séo Paulo - Brasil.

Resultados obstétricos | Freqiiéncia %
Uso de ocitocito 54 67,5
Amniotomia espontanea 17 21,25
Amniotomia artificial 63 78,75
Parto cesarea 6 7,5
Parto normal 74 92,5
Perineo integro 12 16,2
Laceragdo de 1°.grau de perineo 12 16,2
Episiotomia 48 64,9
Laceragdo + episiotomia 2 2,7

Em relagdo aos resultados neonatais, 79 (98,7%) dos recém-
nascidos, aps avaliagio no quinto minuto de vida, tiveram indice
de Apgar maior ou igual a sete, 0 que, segundo parametros dessa
avaliacdo, representa boas condicdes de vitalidade.

Deambulacéo durante a fase
ativa do trabalho de parto

A distancia total percorrida durante toda a fase ativa do
trabalho de parto variou de 101 a 3.736 metros, com uma
média de 1.624,57 = 836,79 metros.

0 percurso realizado foi maior na primeira hora da fase
ativa do trabalho de parto, com uma média de 557,9 & 305,8
metros, decrescendo com o passar das horas. Durante as trés
primeiras horas do trabalho de parto, praticamente todas as
parturientes deambularam, sendo que apds esta hora
ocorreram nascimentos, tendo entdo diminuicdo do nimero
amostral. Ap6s as 9 horas do inicio da fase ativa as
parturientes ndo deambularam mais.

Ainterrupcdo da deambulagdo deu-se por volta de 5,0
1,74 horas, 63,09% do tempo da fase ativa do trabalho de
parto, com as parturientes apresentando uma dilatacao
cervical média de 8,36 £ 1,33 cm.

Entre as parturientes estudadas, ndo houve correlacdo
entre a distancia percorrida durante a fase ativa do trabalho
de parto, idade e ganho de peso ponderal durante a gestacdo.
(Teste de Correlagdo de Pearson —r = -0,071, p= 0,532; r
= -0,056, p= 0,621, respectivamente).

0 teste de correlacdo entre a distancia percorrida durante
toda a fase ativa do trabalho de parto e a duragdo da mesma
demonstrou que ndo houve significncia estatistica entre tais
varidveis (Tabela 3). No entanto, houve diferenca significativa nas
trés primeiras horas da fase ativa do trabalho de parto quando se
associou o trajeto percorrido a cada hora dessa fase, ou seja,
verificou-se que as parturientes que deambularam uma distancia
maior, durante as trés primeiras horas da fase ativa, tiveram uma
reducdo na duracdo do trabalho de parto, associagdo essa que
deixa de ocorrer a partir da quarta hora (Tabela 3).

Esc Anna Nery R Enferm 2007 set; 11 (3): 466 - 71.



Deambulagdo e duragdo do trabalho de parto
Mamede FV et al

Tabela 3:
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Valores das regressoes lineares simples realizadas entre a distdncia percorrida durante o trabalho de parto e o tempo da fase ativa do
trabalho de parto das parturientes atendidas no Centro de Parto Normal, durante o periodo de julho a agosto de 2004. Séo Paulo - Brasil.

- Intervalo de Nimero de
Momento da Coeficiente Coeficiente | Coeficiente de | confianga de | Valor do p N

deambulagdo linear angular determinagéo 95% observacdes

Durante toda a fase ativa 466,59 0,0018 0,01 -0,038 a 0,041 0,927 75
do trabalho de parto

Primeira hora 590,06 -0,2161 -0,45* -0,316 a-0,1167 0,000 75
Segunda hora 566,80 -0,096 -0,37* -0,151 a -0,041 0,001 75
Terceira hora 557,36 -0,061 -0,31* -0,105 a -0,018 0,007 74
Quarta hora 535,29 -0,030 -0,18 -0,070 a 0,009 0,126 69
Quinta hora 576,8263 -0,027 -0,21 -0,062 a 0,008 0,130 54
Sexta hora 584,0622 -0,0133 -0,12 -0,047 a 0,020 0,431 45
Sétima hora 609,1152 -0,013 -0,12 -0,049 a 0,023 0,477 37

Para estimar a reducdo da fase ativa do trabalho de parto
nas trés primeiras horas, utilizou-se o Teste de Regressdo
Linear, verificando-se que, na primeira hora, a cada 100 metros
deambulado, a duragdo da fase ativa do trabalho de parto teve
uma redu¢do de cerca de 22 minutos, revelando que a
deambula¢do nesta primeira hora favoreceu uma diminuicdo
na fase ativa de 2,04 horas. Na segunda hora, a redu¢do na
duracdo desta fase foi de 10 minutos a cada 100 metros
deambulado, levando, portanto, a uma diminuicdo de 1,67
hora na duracdo total do trabalho de parto. Na terceira hora, a
redugdo desta fase foi de 6 minutos para cada 100 metros
deambulado. Assim, a reducdo desta fase foi de 1,34 hora.

No que se refere a ruptura das membranas amnidticas, verificou-
se que entre as 63 mulheres que se submeteram a amniorrexe
artificial, 58 (92,06%) delas completaram a fase ativa do trabalho
de parto e tiveram um trajeto médio deambulado, durante toda
esta fase de 1.605,55 + 858,10 metros, sendo que a duragdo da
fase ativa do trabalho de parto para essas parturientes foi de 8,04
horas, em média. Este procedimento foi realizado por volta de
58,75% do tempo de trabalho de parto com dilatagdo cervical
média de 6,3 + 1,4 cm no momento da ruptura.

As 17 (21,25%) parturientes que tiveram a ruptura
espontanea das membranas amniéticas percorreram, durante toda
afase ativa do trabalho de parto, um trajeto médio de 1.695,06 +
772,83 metros. A duragdo da fase ativa do trabalho de parto foi
uma média de 7,04 horas. Este procedimento ocorreu, por volta de
56,87% do tempo de trabalho de parto, com uma dilatagdo cervical
média de 5,8 + 2,1 cm durante o rompimento.

Quanto ao uso de ocitécito, foi possivel verificar que as 54
(67,5%) parturientes que fizeram uso dessa droga percorreram
uma distancia média de 1.696,22 * 883,41 metros.

Destas 54 pacientes em que se administrou ocitécito, 5
delas ndo completaram a fase ativa do trabalho de parto, em
decorréncia da falta de progressao ou parada do trabalho de parto,
sendo submetidas a cesariana. As 49 parturientes que completaram
a dilatagdo cervical tiveram um tempo médio de 8,31 £ 2,35
horas de fase ativa do trabalho de parto. A dilatagdo cervical média,
quando se iniciou a infusdo de ocitdcito, era 4,65 * 1,27 cm.
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As 26 (32,5%) parturientes que ndo fizeram uso de
ocitécito percorreram uma distancia média de 1.532,49 *
800,14 metros, durante a fase ativa do trabalho de parto, e
completaram esta fase em 6,46 + 2,08 horas.

A avaliagdo do efeito da deambulagdo e da ruptura da bolsa
amnidtica, quer seja espontanea ou artificial, € com o uso de ocitécito,
aponta que tais varidveis (ruptura espontanea ou artificial das
membranas amnidticas e uso de ocitécito) ndo tiveram significancia
em relacdo a duragdo da primeira fase do trabalho de parto.

Vale reforcar que todas as parturientes, mesmo fazendo
uso de ocitécito e/ou com amniotomia espontanea ou
artificial, eram estimuladas a deambular. E quando as
mesmas se recusavam, permaneciam no leito.

Discussao

A todas as parturientes foi garantida a liberdade para
interromper a deambulacdo quando desejassem; entretanto,
observou-se entre elas um maior potencial de adesdo para a
deambulacdo no trabalho de parto do que participantes de
outros estudos 2 ', Ao serem incluidas no estudo, 100% das
parturientes estudadas atenderam ao estimulo a deambulagdo
contra os 84% de atendimento no estudo de Bloom et al. 2 A
adesdo obtida neste estudo pode estar relacionada ao suporte
oferecido, uma vez que uma das pesquisadoras acompanhou-
as em toda a fase ativa do trabalho de parto, estimulando-as a
deambular e fornecendo orientagdes sobre o processo de parturicdo.
Uma melhor adesdo a deambulagdo se da pelo estimulo oferecido as
parturientes durante todo o trabalho de parto, seja por um
acompanhante, pelo marido ou por uma enfermeira obstétrica ™.

Comparando os achados do presente estudo com os de
Bloom et al?, que utilizaram o podémetro como instrumento
de registro de medidas, computando o nimero de passos dados
pelas participantes, e ndo a distancia em metros, verifica-se
que a distancia média percorrida pelas participantes deste
estudo (1.624 £ 836 metros) foi superior a encontrada por
aqueles autores (337,33 + 488,6 metros) 2.

Um outro achado que chama a atencdo, quando se
comparam os resultados com os de Bloom et al. (1998), refere-
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se ao percentual de 21,7% de participantes daquele estudo
que ndo se movimentou durante o trabalho de parto, mesmo
tendo optado por fazer parte do grupo que deambulava®.
Neste estudo, todas as parturientes deambularam durante
afase ativa do trabalho de parto, sendo que o menor trajeto
deambulado foi de 101 metros, e apenas nove (12,0%)
participantes tiveram um trajeto total deambulado
semelhante ao valor médio alcancado pelos autores referidos
acima (até 337 metros deambulados). Assim, 71 (88,7%)
parturientes estudas excederam a distancia deambulada
daquelas, e esse fato pode ser considerado um elemento
motivador para continuidade de estudos que buscam uma
melhor compreensdo dos beneficios dessa pratica.

Outro dado de relevancia observado nesse estudo refere-
se ao fato de que 57,5% das participantes interromperam a
deambulagdo somente quando apresentaram uma dilatacdo
cervical média de 8,36 £1,33 cm, momento em que ja se
encontravam em fase de transicdo para o segundo periodo do
trabalho de parto. Tais achados contrapdem-se a afirmativa
de varios autores de que a partir da segunda metade da
primeira fase do trabalho de parto as parturientes cansam-se
e desmotivam-se para deambular®'>', Observamos, ainda,
que, do ponto de vista de tempo de deambulagdo, as
parturientes estudadas deambularam em um tempo médio de
5+ 1,74 horas ou 300 £ 104,58 minutos, valor superior aos
64 + 34 minutos encontrados por Frenea et al. **

Estudos que pesquisaram o tempo deambulado pelas
parturientes durante o trabalho de parto concluiram que as mulheres
deambulavam 2,2 horas ou 54% da primeira fase do trabalho de
parto™. No presente estudo observou-se que as parturientes
deambularam uma média de 63,09% da primeira fase do trabalho
de parto, contando a partir do inicio da fase ativa do parto.

Os resultados do presente estudo permitem verificar que
a distancia percorrida nas trés primeiras horas da fase ativa
do trabalho de parto esteve associada a redugdo no tempo
desta fase. Esta reducdo foi de 22 minutos, 10 minutos e 6
minutos a cada 100 metros deambulado, na primeira,
segunda e terceira hora, respectivamente, apontando para
uma reducdo média de 2,04 horas, 1,67 hora e 1,34 hora,
respectivamente as trés primeiras horas da fase ativa do
trabalho de parto, entre as parturientes estudadas.

Para acelerar o trabalho de parto, a infusdo intravenosa
de ocitocina, em combinagdo com a ruptura artificial das
membranas amniéticas na fase ativa do trabalho de parto,
tem sido empregada tradicionalmente. O emprego destas
interven¢ées no trabalho de parto é, freqiientemente,
denominado de manejo ativo do trabalho de parto &

Considerando que tem sido reforcada a idéia de que o uso
de ocitécito bem como o rompimento da bolsa amnidtica
diminuem a duracdo da fase ativa do trabalho de parto, e que 54
(67,5%) das parturientes deste estudo fizeram uso de ocitocito e
100% tiveram a bolsa rompida na fase ativa do trabalho de parto,
realizaram-se testes estatisticos, a fim de avaliar se estas variaveis
poderiam estar influenciando nos resultados deste estudo.

A deambulagdo tem um papel extremamente importante
em todo o transcorrer do processo de parturicdo. Os 0ssos da
pelve sdo destinados a proteger e guiar o feto no momento em
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que ele estiver nascendo. A bacia 6ssea é mantida por um
sistema de ligamentos, os quais, durante a gravidez, afrouxam-
se devido a influéncia do horménio relaxina. Por conta deste
relaxamento, ha uma maior flexibilidade das articulacdes
pélvicas, e, por conseqguinte, aumenta significantemente o
espaco no interior da bacia pélvica, especialmente quando a
parturiente se movimenta e muda a posicéo corporal °.

A mulher permanecendo na posicdo vertical faz com que
suas pernas funcionem como uma alavanca para a pelve, o que
facilita a abertura da passagem/estreito inferior da pelve,
tornando-a uma passagem mais facil para o feto. Dessa
maneira, favorece um aumento de 28% no espaco interior do
estreito inferior da bacia pélvica °.

Quando a parturiente estd em uma posicdo vertical, ela
muda a curvatura do sacro e o angulo da parte do feto se
apresenta criando uma curvatura sacral em C, em vez de S
(como quando se esta deitada), o que facilita para o feto avancar
na pelve '8 Concomitantemente a isso, um outro mecanismo
favorece a descida fetal. Trata-se daquele mecanismo em que
0s 0ss0s da cabeca fetal sdo capazes de se moldarem em
resposta a um ajuste rigido com que a apresentagdo se
depara. Estes dois mecanismos acontecem a fim de tornar o
nascimento do feto tdo seguro quanto possivel, e, por outro
lado, a preferéncia das mulheres por uma postura vertical
demonstra suas capacidades instintivas para buscar
maneiras faceis e efetivas de dar a luz °.

Conclusoes

Durante toda a fase ativa do trabalho, o pesquisador
permaneceu com as 80 parturientes estimulando a
deambulagdo, e, mesmo tendo a liberdade para interromper,
elas percorreram uma distancia média de 1.624,57 metros,
representando 63,09% da fase ativa do trabalho de parto e
em um tempo médio de 5 horas. Tais achados reforcam a
importancia do estimulo oferecido as parturientes, durante
todo o trabalho de parto, seja por um acompanhante, pelo
marido ou por um profissional de saude.

Do ponto de vista clinico, os resultados do presente estudo
trazem importantes contribuicées ao evidenciar o relevante
papel da deambulacdo nas primeiras horas da fase ativa do
trabalho de parto. De um modo geral, verificamos a presenca
de associa¢do quando a deambulagdo ocorre nas trés primeiras
horas da fase ativa. Constatamos, portanto, que a maior
influéncia da deambulagdo sobre a duragdo do trabalho de parto
estd na primeira, segunda e terceira hora de deambulacdo, ou
seja, quanto mais as mulheres deambularem nestas trés horas
de inicio da fase ativa do parto, sdo maiores os beneficios
percebidos para reducdo da duracdo do trabalho de parto.

Os resultados deste trabalho, bem como de outros que
evidenciam a influéncia da deambula¢do no processo de
parturicdo, devem estar disponiveis as mulheres e, em
particular, as gestantes e parturientes, de forma a capacita-
las a ter familiaridade com essa pratica. Essa conscientizacdo
pode ajuda-las a tomar decisGes sobre a condugdo do trabalho
de parto e parto que se deseja, com a finalidade de realizar
0 seu plano de parto e tendo como beneficio uma melhor
conducdo do trabalho de parto e parto.
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