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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura publicada, entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2016, as evi-
déncias cientificas sobre os beneficios da liberdade de movimentos e posicées no primeiro
estddio do trabalho de parto.

Métodos: Revisao da literatura com artigos pesquisados em bases de dados selecionadas,
nas plataformas b-On e EBSCOhost, através dos descritores em lingua inglesa: first stage
of labour/labor, ambulation, upright positions, benefits e midwife/midwives.

Resultados: Amostra constituida por 15 estudos, que demonstraram, de forma quase una-
nime, que a deambulacao associada & posicao vertical confere um conjunto de efeitos be-
néficos, designadamente na progressao do primeiro estadio do trabalho de parto, na dimi-
nuicao da dor e aumento da satisfacao materna, na qualidade das contracoes uterinas e na
circulacao materno-fetal, comparativamente a posicao de litotomia dorsal.

Conclusodes: A mulher deve ter direito de escolha, quanto a liberdade de movimentos e po-
sicdes no decurso do primeiro estadio do trabalho de parto, sendo informada pela enfer-
meira que a assiste, sobre os beneficios destas intervencoes.

Descritores (DeCS): Deambulacdo precoce; modalidades de posicdo; trabalho de parto; en-

fermeira obstetra.

ABSTRACT

Objective: To analyse the scientific evidence, in the literature published between january
2007 and february 2016, about the benefits of freedmon of movement and position in the
first stage of labor.

Method: Review of literature with articles researched in selected databases on plataforms
b-On and EBSCOhost, using descriptors: first stage of labour/labor, ambulation, upright
positions, benefits and midwife/midwives.

Results: Sample with 15 studies that showed, almost unanimously, that the free movement
associated with the vertical position provides numerous benefits, especially in the pro-
gression of the first stage of labor, reduction of pain and increased maternal satisfaction,
in the quality of uterine contractions and maternal-fetal circulation compared to the dor-
sal lithotomy position.

Conclusion: Woman should have the right of choice as to freedom of movement and po-
sition during first stage of labor, being informed about the benefits of this intervention by
the nurse midwife who cares for her.

Descriptors (MeSH Terms): Walking; posture; labor, obstetric; nurse midwife.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura publicada entre enero de 2007 y febrero de 2016, las
evidencias cientificas acerca de los beneficios de la libertad de movimiento y posiciones
en la primera etapa del trabajo de parto.

Métodos: Revision de la literatura. Los articulos se buscaron en las bases de datos selec-
cionadas en las plataformas b-On y EBSCOhost, a partir de los descriptores en inglés: first
stage of labour/labor, ambulation, upright positions, benefits e midwife/midwives.
Resultados: La muestra consistio en 15 estudios. Casi undnimemente, estos estudios de-
mostraron, que la libre movilidad y la posicion vertical confieren una serie de beneficios,
especialmente en la progresion de la primera etapa del trabajo de parto, la reduccién del
dolor y el aumento de la satisfaccion materna, en la calidad de las contracciones uterinas y
en la circulacion materno-fetal, en comparacion con la posicion de litotomia dorsal.
Conclusion: La mujer debe tener el derecho a elegir la libertad de movilidad y posicion en
el curso de la primera etapa del trabajo de parto y ser informada por la enfermera que la
cuida acerca de los beneficios de esta intervencion.

Descriptores (DeCS): Ambulacion precoz; modalidades de posicién; trabajo de parto; enfer-

mera obstetrice.

INTRODUCAO

Varios organismos internacionais recomendam a liberdade de movimentos, com o encora-
jamento da mulher na adocao de posicoes verticais, como praticas vantajosas na dinamica

do primeiro estadio do trabalho de parto®2.

A influéncia da atitude corporal assumida pela parturiente e da dindmica corpérea impri-
mida pelo movimento fundamentam-se em determinados mecanismos: acdo da gravidade,
compressao dos grandes vasos maternos, aumento dos didmetros do canal de parto e do

angulo de encaixe da cabeca fetal, ventilacdo pulmonar e equilibrio acido-base®.

A pelve é mantida por um conjunto de ligamentos, os quais no decurso da gravidez rela-
xam devido a acdo da hormona relaxina, que promove uma maior elasticidade das articu-
lacoes pélvicas e consequentemente o aumento significativo do espaco no interior da bacia

pélvica, especialmente quando a parturiente se movimenta ou muda de posicao™.
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O corpo gravidico em equilibrio com o sentido da forca gravitacional e o angulo de incidén-
cia do utero, facilita os mecanismos de encravamento e de descida fetal, quer pelo polo de
apresentacdo na pelve materna, quer pelo apoio direto da cabeca fetal sobre o colo uterino.
Desta forma, as posturas verticalizadas permitem o relaxamento do perineo e 0s 0ssos sa-
croiliacos podem deslocar-se a fim de aumentar os didmetros dos estreitos da bacia, através
do movimento de contranutacdo, que aumenta o estreito superior (importante na fase de
encravamento) e de nutacdo, que aumenta o estreito médio e inferior (importante na fase
da descida e da expulsao do feto)®. A mulher permanecendo em posicao vertical, nomeada-
mente na posicao indigena ou de cécoras, torna assim possivel que as suas pernas funcio-
nem como uma alavanca para a pelve, favorencendo um aumento de 28% da area do plano

de saida da pelveoude 1 a1, 5 cm dos didmetros do estreito inferior da bacia pélvica®.

Na parturiente em movimento, adotando a posicdo ereta, o angulo entre o eixo longitudi-
nal da coluna vertebral do feto e da coluna vertebral materna € menor, requerendo um
menor esforco do utero®. A acdo da gravidade ao promover a pressdo da cabeca fetal na
parte inferior do utero, desencadeia um reflexo a nivel hipotdlamo-hipoéfise, que conse-
quentemente estimula a producdo de ocitocina e favorece uma melhor irrigacao uterina,
potenciando a funcao das fibras musculares, o que resulta em contracdes mais eficazes,
tornando-se o primeiro estadio do trabalho de parto mais curto, com melhor toleradncia da
parturiente a dor e consequente reducao da necessidade de analgesia®¢”. O efeito da forca
gravitacional leva também ao menor risco de hipotensdo materna devido a ndo compres-

sdo aortocava, o que melhora efetivamente a oxigenacido materno-fetal®.

A livre movimentacdo com vista a postura verticalizada assegura as trocas materno-feto-
-placentarios durante mais tempo, diminuindo, desta forma, o risco de sofrimento fetal, o
qual traduzido por um tracado cardiaco fetal preocupante ou nao tranquilizador. A ava-
liacdo da ventilacdo pulmonar e do equilibrio acido-base do recém-nascido comprova estes
beneficios, apresentando melhores resultados quando a mulher permanece na posicao ver-

tical durante o periodo de dilatacao®®?.

A adocdo de posicoes verticais pela parturiente representa assim a possibilidade do proces-
so de parturicdo culminar num parto eutécico. Determinadas posicoes, especificamente a
posicao de maos-joelhos, asume-se como facilitadora na rotacao fetal espontanea da va-
riedade occipito-posterior para occipito-anterior, evitando partos instrumentais ou cirurgi-
cos. Promovendo a rotacao fetal espontanea nas apresentacodes occipito-sagradas ou trans-
versas, facilita também o desprendimento biacromial na distdcia de ombros e diminui o
procedimento de episiotomia ou a ocorréncia de laceracoes perinais, por permitir a prote-

cdo perineal durante a deflexo cefalica.

R IAs E ONLINE 2017. ABRIL. 3(1): 886 - 900 888



LIBERDADE DE MOVIMENTOS E POSIGOES NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

Deambular, caminhar ou mover-se e mudar de posicao, para além de faciltar em todos os
aspetos a primeira etapa do trabalho de parto, constituem assim uma execelente forma de
distracdo dos desconfortos que estdo inerentes a todo o processo, permitindo melhorar o
conforto da mulher, bem como a sensacao de controlo sobre o proprio corpo e a interacao

com a pessoa significativa, tornando todo o momento mais satisfatorio”.

A mulher deve ter direito na opcao de escolha pela livre movimentacdo e pela posicdo que
considere ser mais vantajosa para o desenrolar do seu trabalho de parto’?. Neste domi-
nio, o Enfermeiro Especilaista de Saude Materna e Obstetricia deve transmitir orientacoes,
acerca dos beneficios das posturas verticais e da deambulacdo durante o trabalho de parto,

para assegurar uma decisido consciente e informada por parte da parturiente™.

O estudo realizado teve como objetivo analisar a literatura cientifica sobre os beneficios da
liberdade de movimentos e posicdes no primeiro estadio do trabalho de parto, no sentido
de transmitir conhecimentos especificos sobre estas praticas, aos Enfermeiros Especialistas
de Saude Materna e Obstetricia, uma vez que se trata de uma area de intervencao autono-

ma na conducdo do processo de parturicao.

METODOS

No sentido de sistematizar o estado de conhecimento associado a tematica foi realizado um
estudo de revisdo da literatura. Para orientar a pesquisa cientifica formulou-se a questao
de investigacdo, de acordo com o acrémio PI[C]JO - Problema ou Participante; Interven-
coes; Contexto e Resultados (Outcomes): Quais os beneficios (OQutcomes) da deambulacao e
das posicoes verticais (Intervencoes), promovidas pelos Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstetricia, na mulher (Participantes) durante o primeiro estadio do trabalho de

parto (Contexto)?

O acesso a evidéncia relacionada com a questao de investigacao foi possibilitado mediante
pesquisa nas bases de dados electrénicas MedicLatina, MEDLINE e CINAHL Plus na plata-
forma b-On e através das bases de dados agregadas Cochrane Database Register of Con-
trolled Trials, Cochrane Database of Sistematic Reviews, MEDLINE e CINAHL Plus na pla-
taforma EBSCOhost, utilizando-se os descritores: first stage of labour/labor, ambulation,
upright positions, benefits e midwife/midwives. Como sinénimos do descritor benefits

consideram-se ainda os termos effects e outcomes.
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Foram definidos como critérios de inclusao: diferentes tipos de estudos com evidéncia cien-
tifica que mencionavam os beneficios da deambulacao e das posicdes verticais no primei-
ro estadio do trabalho de parto, com resumo e texto disponivel em formato full text e cujo
limite temporal das publicacées se incluia no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2016.
Os critérios de exclusao estipularam os estudos que nao estivessem redigidos em lingua

Portuguesa, Inglesa, Francesa ou Castelhana.

A pesquisa pelos descritores originou 96 artigos. Na sua selecdo realizou-se, primeiramen-
te, a leitura dos resumos com o objetivo de refinar a amostra. Sempre que o resumo nao foi
considerado explicito, procedeu-se a leitura integral do artigo. Foram excluidos os artigos
que ndo cumpriam os critérios de inclusdao definidos, bem como os artigos repetidos. Por

meio deste processo, a amostra final foi constituida por 15 artigos.
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Tabela 1 - Sintese dos estudos da revisdo da literatura

Titulo do Artigo/
Ano de Publicacao

Delineamento e Numero
de Intervenientes

Principais Desfechos

O efeito da deambulacdo na
duracio da Fase Ativa do
Trabalho de Parto?. (2007)
Upright Position during
the First Stage of Labor:
arandomised controlled
trial®. (2007)

The Vertical Position during
Labor: Pain and
Satisfaction. (2009)

Intérét de la Déambulation
au cours du Travail
Obstétrical: Etude
Prospective Randomisée

de 200 cas®™. (2010)

Upright vs Recumbent
Maternal Position during
First Stage of Labour¢.
(2010)

Midwives should support
Women to Mobilize during
Labour®. (2010)

What are the Facilitators,
Inibitors and Implications
of Birth Positioning?®, (2012)

Estudo Analitico de Intervencdo Quasi-Experimental
Andlise da associacdo entre a deambulacio e a duracdo da fase ativa
do trabalho de parto num grupo de 80 primigravidas.
Estudo Randomizado Controlado
Avaliacao do efeito da posicao vertical, em dois grupos de nuliparas
(Grupo de Estudo - 54 mulheres e Grupo de Controlo - 53 mulheres)
no primeiro estadio do trabalho de parto, a nivel da dor, da satisfacdo
pessoal e de outros resultados obstétricos e neonatais.
Analise secundaria - Estudo Randomizado Controlado
Avaliacao do efeito da posicdo vertical, em 107 nuliparas durante
o primeiro estadio do trabalho de parto, na dor e na satisfacao.
Estudo Randomizado Controlado
Avaliacao dos efeitos da deambulacio na progressao do primeiro
estadio do trabalho de parto e no bem-estar materno-fetal,
numa amostra de 200 parturientes divididas no Grupo de Estudo
e no Grupo de Controlo.
Revisdo Sistematica da Literatura
Analise de 21 estudos randomizados ou quasi-randomizados, incluindo
3706 mulheres no primeiro estadio do trabalho de parto, para perceber
o efeito da postura materna na duracao do trabalho de parto, na
satisfacao materna e noutros resultados, comparando as posturas
verticais com as posturas reclinadas.
Revisdo Sistematica da Literatura
Revisdo de estudos realizados entre 1978-1997 e 2002-2009,
sobre os efeitos da deambulacdo/posices verticais na mae
e no feto/recém-nascido durante o trabalho de parto.
Revisdo Sistematica da Literatura
Analise em 40 estudos das implicacoes de diferentes posicoes
no trabalho de parto e no bem-estar materno e perinatal. Identificacdo
dos fatores que facilitam ou inibem a adocao de varias posicoes durante
o primeiro estadio do trabalho de parto.

Reducéo no tempo de duracao do trabalho de parto,
nas primigravidas que deambularam uma maior distancia
nas primeiras trés horas da fase ativa.
Menor score de dor e maior grau de satisfacdo entre as mulheres
que adotaram posicoes verticais. Grupos sem diferencas na duracao
do primeiro estadio do trabalho de parto, no tipo de parto, solicitacdo
de analgesia epidural, uso de ocitocina e bem-estar fetal/neonatal.

Diminuicao do nivel de dor e maior grau de satisfacdo materna,
associado a adopcao de posicoes verticais.

Grupo de Estudo: diminuicao do tempo de duracao da fase latente,
do nivel de dor, do uso de ocitocina, de partos distocicos/cirurgicos,
de episiotomias e de complicacdes maternas e fetais/neonatais.

Efeito comprovado das posicoes verticais na diminuicdo da duracdo

do primeiro estadio do trabalho de parto e na solicitacao de analgesia

epidural. Sem resultados evidentes no tipo de parto e inconclusivos
na satisfacao materna e noutras variaveis.

Mulheres que deambularam ou adotaram posicoes verticais tiveram
trabalho de parto mais curto, diminuicdo do uso de narcéticos, menos
partos distdcicos e aumento da satisfacdo. Resultados pouco conclusivos
guanto a influéncia da mobilidade no uso de ocitocina.

Estudos consensuais: duracao mais curta do primeiro estadio
do trabalho de parto, menos queixas algicas e maior satisfacdo.

O ambiente e a filosofia de cuidados podem influenciar as mulheres
na adocdo de posturas verticais.
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Tabela 1 - Sintese dos estudos da revisdo da literatura

Titulo do Artigo/
Ano de Publicacao

Delineamento e Numero
de Intervenientes

Principais Desfechos

Maternal Positions and
Mobility during First Stage
Labour®. (2013)

Effect of Upright Position on
the duration of First Stage of
Labour among Nuliparous
Mothers®?9, (2013)

A Narrative Review of
Maternal Physical Activity
during Labour and its
effects upon length of First
Stage®?V. (2013)

Healthy Birth Pratice # 2:
Walk, Move Around,

and Change Positions
Throughout Labour®?,
(2014)

Women's Choice of
Positions during Labour:
Return to the Past or a
Modern Way to Give Birth?
A Cohort Study in Italy®@.
(2014)

Effectiveness of Ambulation
during First Stage of Labour,
on the Outcome of Labour
among Primigravid Women
in selected hospitals of
Palakkad District Kerala®.
(2015)

Revisdo Sistemdtica da Literatura
Revisao de 25 estudos randomizados e quasi-randomizados (5218
mulheres - 3337 com analgesia epidural e 1881 sem analgesia epidural)
para comparar o efeito da posicdo vertical com a posicédo reclinada
em diferentes variaveis.
Estudo Quasi-Experimental Randomizado
Determinacao do efeito das posicées verticais, na duracao da fase ativa
do trabalho de parto, em 60 nuliparas distribuidas pelo Grupo de Estudo
e pelo Grupo de Controlo.

Revisdo Narrativa da Literatura
Compilacao de 18 estudos sobre o efeito da mobilidade e das posicoes
verticais no primeiro estadio do trabalho de parto.

Revisao Sistematica da Literatura
Analise de estudos randomizados e quasi-randomizados para discussao
dos fatores que podem apoiar na adocdo da liberdade de movimentos.

Estude de Coorte Observacional
Comparacao de resultados maternos e neonatais entre 225
parturientes, no primeiro estadio do trabalho de parto,
divididas em dois grupos (Grupo de Controlo - 69 mulheres
e Grupo de Estudo - 156 mulheres).

Estudo Quasi-Experimental
Determinacao da eficacia da deambulacao durante o primeiro estadio
do trabalho de parto numa amostra de 60 primigravidas:
Grupo de Estudo (30 mulheres) e Grupo de Controlo (30 mulheres).

RIA S E onLINE 2017, ABRIL. 3(1): 886 - 900

Mulheres sem analgesia epidural que adotaram posicoes verticais:
duracao mais curta do primeiro estadio do trabalho de parto, menor taxa
de cesarianas e de complicacoes fetais/neonatais. Mulheres com analgesia
epidural ndo apresentaram diferencas significativas, quanto as diferentes
variaveis analisadas.

Grupo de Estudo: inicio espontaneo de trabalho de parto,
menor uso de ocitocina exdégenea, totalidade de partos eutécicos
e duracao mais curta da fase ativa, em relacdo ao Grupo de Controlo.

Maioria dos estudos com resultados contraditérios sobre
a associacdo entre a movimentacdo no primeiro estadio do trabalho
de parto e a sua duracéo.

Estudos sem inferéncia estatistica em alguns resultados, mas que
defendem o movimento corporal como uma estratégia para enfrentar
a dor no trabalho de parto. Liberdade de movimentos depende de:
permissdo, ambiente, equipa e préatica de cuidados.

Grupo de Estudo: menor duracao do trabalho de parto, maior tolerancia
a dor, menor taxa de partos distécicos/episiotomias, menos situacoes
de registo de frequéncia cardiaca fetal anémala e de persisténcia
da variedade occipito posterior até parto.

Grupo de Estudo: menor duracido do primeiro estadio do trabalho
de parto e maior tolerancia a dor das contracdes uterinas.
Nao se verificou diferenca entre os grupos quanto ao tipo de parto.

892



LIBERDADE DE MOVIMENTOS E POSIQGES NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

Tabela 1 - Sintese dos estudos da revisdo da literatura

Titulo do Artigo/ Delineamento e Numero Principais Desfechos

Ano de Publicacao de Intervenientes

Maternal Positioning to Estudo Randomizado Controlado

correct occiput posterior fetal Avaliacao, em 439 mulheres, da eficacia da posicdo de maos e joelhos Nao foi demonstrado beneficio da posicdo de maos e joelhos
position during the First Stage na facilidade de rotacao da cabeca fetal de occipito posterior para na correcao espontanea da variedade occipito posterior. Maior alivio
of Labour: a randoised occipito anterior. da dor nas mulheres que adotaram essa posicéo.

controlled trial®. (2016)
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A maioria dos estudos analisados teve como objetivo demonstrar a influéncia que a deam-
bulacao associada as posicoes verticais assume em determinadas variaveis: duracao do pri-
meiro estadio do trabalho de parto; uso de ocitécicos ou de outras manobras para acelerar
o trabalho de parto; dor; recurso a analgesia epidural ou a opidceos; rotacao espontanea da
cabeca fetal; tipo de parto; realizacao de episiotomia/ocorréncia de traumatismo perineal;
satisfacao materna e bem-estar fetal/neonatal. Foram evidentes os beneficios da liberdade
de movimentos e das posturas verticalizadas a nivel das variaveis referidas, comparativa-
mente com a posicao dorsal. No entanto, em alguns estudos, nem todas as variaveis apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas, quando sujeitas a comparacao entre
o grupo de estudo (alvo da intervencao - deambulacio e posicoes verticais) e o grupo de

controlo (posicoes supinas).

Num estudo de cardcter experimental, que analisou a relacado entre a deambulacao e a du-
racdo da fase ativa, concluiu-se que as mulheres que deambularam uma distancia maior
nas primeiras trés horas desta fase tiveram uma reducao no tempo de duracdo da mesma.
Contudo, a avaliacao do efeito da deambulacdo associado a rotura artificial da bolsa de dguas
e ao uso de ocitocina, ndo demonstrou significancia estatistica em relacao a duracao da fa-
se ativa. Relativamente ao tipo de parto, destacou-se que a maioria das mulheres teve um
parto eutocico. Os resultados neonatais, apoés avaliacdo ao 5° minuto de vida, obtiveram
valores de Indice de Apgar superiores ou iguais a 7, representando boas condicées de vita-
lidade. Neste estudo, a enfermeira encorajou continuamente todas as parturientes a ade-

riram a livre movimentacao, fornecendo-lhes orientacoes?.

Porém, numa pesquisa com mais de 100 mulheres nao se averiguaram dissemelhancas es-
tatisticamente significativas quanto a duracao do primeiro estddio do trabalho de parto,
ao tipo de parto, a necessidade de uso de ocitocina e de recurso a analgesia epidural e ao

bem-estar fetal e neonatal®.

A avaliacao da dor em nuliparas, de acordo com a posicao adotada na fase ativa, revelou
que aos 4 cm de dilatacao as mulheres que apresentaram score 5 na Escala Numérica da
Dor, permaneceram a maior parte do tempo na posicao vertical (41% do tempo de duracao),
enquanto as mulheres com score 7 sé estiveram na posicao vertical cerca de 21% do tempo
total do primeiro estadio do trabalho de parto. A satisfacdo materna com a posicao adotada
demonstrou que, nas mulheres entre os 4-6 cm de dilatacao, se verificou uma maior satis-
facdo naquelas que permaneceram na posicao vertical, em mais de 50% do tempo de dura-

cdo da fase ativa®.
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Através de um ensaio randomizado confirmou-se que a movimentacao tem efeitos bené-
ficos na progressao da fase latente. Nas mulheres incluidas no Grupo de Estudo a duracao
média da fase latente foi de aproximadamente 10 horas e para as mulheres do Grupo de
Controlo, de 15 horas. Na duracdo média da fase ativa, nado se verificou diferenca estatis-
tica significativa entre os dois grupos. Os resultados demonstraram ainda que houve uma
diminuicdo dos scores de dor na fase latente, associada a deambulacdo, bem como uma
reducao do uso de ocitocina, do numero de partos distocicos, de episiotomias e de compli-

cacdes maternas®.

Noutras revisoes sistematicas da literatura que compilaram varios ensaios clinicos, a ana-
lise também destacou as evidéncias cientificas sobre as vantagens fisicas e psicolégicas das
posicoes verticais na duracao mais curta da primeira fase do trabalho de parto, associada
a eficacia da contratilidade uterina®™'®. No entanto, se relativamente ao tipo de parto foi
unanime entre os estudos analisados, que quando a mulher foi encorajada a caminhar e
a manter-se em posicoes verticais, durante o primeiro estadio do trabalho de parto, o nu-
mero de partos instrumentais/cirirgicos diminuiu®, ja os resultados de outras pesquisas,
permitiram concluir que nao se verificaram diferencas no tipo de parto, associado ao facto

de as mulheres terem ou ndo adotado posturas verticalizadas"”.

Comprovou-se ainda que as mulheres em posicao vertical, apresentando uma maior toleran-
cia a dor desencadeada pelas contracoes uterinas, foram menos propensas a ter analgesia
epidural do que as mulheres que se mantiveram em posicoes de supino, bem como a adminis-

tracao de narcoticos para alivio da dor, o que trouxe beneficios aos resultados neonatais®”.

Mais recentemente, noutra pesquisa de revisao da literatura, também se verificou que nas
mulheres sem analgesia epidural e que adotaram diferentes posicdes verticais houve uma
diminuicao da duracao do primeiro estadio do trabalho de parto, menor taxa de cesarianas
e de complicacoes fetais/neonatais. Porém, nas parturientes com analgesia epidural, nao

houve diferencas significativas, quanto as varidveis mencionadas®”.

Relativamente a variavel obstétrica relacionada com o tempo de duracao do primeiro es-
tadio do trabalho de parto, outro dos estudos analisados, demonstrou, igualmente, um en-
curtamento na duracao da fase ativa, de aproximadamente 2 horas para as mulheres do
Grupo de Estudo, comparativamente as parturientes inseridas no Grupo de Controlo. Nes-
te ensaio experimental, 50% das mulheres teve inicio espontaneo do trabalho de parto e a
associacao entre utero-ocitdcicos e outras drogas para acelerar a sua progressao, verificou-
-se em 13,3% das mulheres que se mantiveram deitadas e em apenas 3,3% das mulheres
que escolheram deambular e/ou alternar diferentes posi¢oes verticais, as quais na sua glo-

balidade tiveram um parto vaginal®.
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A correlacao entre a adocao da liberdade de movimentos/posicoes e a diminuicao do uso
de ocitécicos foi também expressiva em alguns dos estudos analisados numa revisao nar-
rativa. Contudo as mesmas pesquisas evidenciaram resultados contraditérios no que se re-
porta a associacdo entre a atividade fisica materna no primeiro estadio do trabalho de par-

to e a sua duracao®.

De forma a semelhante a outras investigacoes, os resultados de um estudo de coorte per-
mitiram averiguar que a adocao de diferentes posicoes verticais contribuiu para a reducéo
significativa da duracao do primeiro estadio do trabalho de parto, com aumento da eficacia
em respostas comportamentais positivas caracterizadas por uma maior tolerancia a dor das
contracoes uterinas; a diminuicao de situacoes de registo de frequéncia cardiaca fetal ano-
mala e da taxa de partos instrumentais/cirurgicos, bem como da ocorréncia de distocias e
de laceracoes perineais graves, da realizacao de episiotomia e da necessidade de manobras
de reanimacao neonatal. Por outro lado, a persisténcia da variedade occipito posterior até
ao momento do parto, verificou-se em 39,6% das mulheres que adotaram posicoes supinas

contra 28% das mulheres que experimentaram posicoes nao supinas®.

Contrariamente a este estudo, outro ensaio quasi-experimental ndo conseguiu comprovar
uma relacao significativa entre a deambulacdo e o tipo de parto, no entanto as mulheres
que foram motivadas a caminhar, de acordo com a sua tolerancia, sendo-lhes facultados
periodos de descanso, recomendaram a deambulacdo como estratégia de conforto®®. As
mulheres envolvidas num ensaio clinico também referiram maior alivio do desconforto
relacionado com a adocao de posturas verticais, especificamente a posicdo de maos e joe-
lhos. Porém, o mesmo estudo ndo conseguiu justificar o beneficio dessa posicdo na correcao

da estatica fetal para a variedade®.

Alguns dos estudos analisados indicaram ainda que determinados fatores podem facilitar
ou inibidor a promocao da deambulacdo e a adocao de posicdes verticais, nomeadamente:
o ambiente em que decorre o trabalho de parto; a assisténcia assegurada pelas parteiras;
o conhecimento da mulher acerca dos beneficios destas praticas e a sua capacidade para
decidir de forma informada, sobre determinadas intervencoes a que é sujeita de forma ro-

tineira e que interferem com a sua liberdade de movimentos e posicionamentos®’-18 21-22)
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CONCLUSOES

A revisao da literatura permitiu verificar que nas ultimas décadas, uma maior articulacao
entre o processo de apoio clinico, a autonomia e a espontaneidade resultante da busca de
conforto e bem-estar pela propria parturiente, tem conduzido a uma nova percecao e com-
preensao sobre o efeito de determinadas intervencoes, resultando no incentivo de praticas
que proporcionem a parturiente um maior envolvimento e empoderamento nas decisées

sobre o seu trabalho de parto e parto.

O incentivo a deambulacdo e a alterndncia de posicoes verticais tem sido reapreciado e
indicado como vantajoso para a mulher e para o feto/recém-nascido. Desta forma, através
desta revisao sistematica da literatura foi possivel concluir, com base nos dados cientificos
da maioria dos estudos, que a acdo fisica e fisiolégica aliada a posicao vertical, compara-
tivamente com a posicao de litotomia dorsal, confere um conjunto de efeitos benéficos,
designadamente na progressao do trabalho de parto, na diminuicdo da dor e aumento da

satisfacdo materna, na qualidade das contracoes uterinas e na circulacdo materno-fetal.

A ideia transversal a todos os estudos analisados permitiu ainda inferir que ndo existe uma
posicao universalmente aceite e considerada perfeita para as parturientes, pois cada mu-
lher é um ser Unico, com caracteristicas diferentes, sendo o trabalho de parto um aconteci-
mento dindmico. As mulheres devem perceber que tém permissdo para se movimentarem
e escolherem a posicdo ou posicoes que desejem adotar, sem que existam provedores a li-
mitarem as suas opcoes. A filosofia de cuidados deve assentar num processo de tomada de
decisdo informada e compartilhada entre os intervenientes, o Enfermeiro Especialista de
Saude Materna e a parturiente, avaliando-se as vantagens e/ou implicacées da deambula-
cao e das posicoes verticais versus posicoes supinas e sendo asseguradas e respeitadas as
alternativas escolhidas pela mulher para o seu conforto e bem-estar ao longo do processo

de trabalho de parto.
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