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de parto tem sido motivo de muitas discussões, 
tanto no que se refere à qualidade propriamente 
dita, quanto aos procedimentos utilizados1,2. O par-

-
tetrícia para o controle dos riscos materno-fetais, 
com os recursos farmacológicos para analgesia e 
anestesia e com os diversos métodos de controle da 
vitalidade fetal. Entretanto, deixou-se de valorizar 

-

vertical (de pé, sentada e/ou andando) era uma 
prática comum de quase todas as culturas3. Depois 

parturientes passaram a se manterem deitadas e 
se movimentarem apenas no leito. Apenas peque-

-

e para facilitar a descida fetal3.

o mundo para tentar reintroduzir uma liberdade 
-

ativa da parturiente, bem como os argumentos 
-

de das posturas verticais em todos os parâmetros 
da saúde materna e fetal são convincentes, mas 

parto3,4.

-

5.

do Parto e Nascimento do Ministério da Saúde, 

parturiente em todo o processo do parto. Muitos 

parturiente menos intervencionista, com práti-
cas baseadas em evidências, menor uso de tec-
nologias, maior incentivo e ajuda para o parto 
vaginal4,6,7.

Nesse contexto, muitos estudos apontam 
para a redescoberta das posturas verticais e da 

como prática que volta a mostrar evidências van-
tajosas e seguras para a parturiente8.

Em nosso meio, não encontramos estudos 

-
to. Portanto, faltam dados objetivos que sustentem 
orientar tais procedimentos durante a assistência 
ao parto. 

Neste sentido, realizamos um estudo no Hos-
pital Universitário da Universidade de São Paulo 

Métodos
O estudo realizado foi um ensaio clínico 

controlado, prospectivo, com análise comparativa 
entre um grupo de tratamento e um grupo controle. 

-
das no pré-parto da Divisão da Clínica Obstétrica 
do Hospital Universitário da USP, no período 
compreendido entre maio de 2003 e novembro 

grupo foi selecionado retrospectivamente, a partir 
dos registros de admissão.
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50 parturientes para cada grupo, para um poder 

estimativa da amostra foi feita visando comparar 

parto entre os dois grupos9. Para análise descritiva 

variáveis quantitativas (idade e idade gestacional) 
foram utilizadas médias e medianas para resumir 

-
ximo bem como para indicar a variabilidade dos 
dados; nas variáveis qualitativas (cor, escolaridade 
e tipo de parto) foram apresentadas as freqüências 
relativas e absolutas. Para análise das variáveis 

-
trico t de Student, para comparar a média entre 

comparar o peso dos recém-nascidos, pois essas 

teste 2 de Pearson foi utilizado para medir o uso 

foi empregado para comparar o uso de anestesia 

-
ces de Apgar dos recém-nascidos e para comparar 

As parturientes foram selecionadas após a 
admissão no Centro Obstétrico, a partir dos se-
guintes critérios de inclusão: primigestas em tra-

ausência de intercorrências clínicas e obstétricas. 
A inclusão somente ocorreu após concordância em 
assinar o termo de consentimento livre e esclareci-

Os mesmos critérios de inclusão e exclusão foram 

registros de prontuário.
-

ciado após os procedimentos básicos de admissão 

do pólo cefálico foi registrada no Partograma de 
10. O grau de decida do pólo cefálico 

foi avaliado pelo método de De Lee e informado ao 
-

zado pelo obstetra.

da mobilidade corporal dirigida para movimentos 

verticais (de pé, andando, sentada), movimento 
articular geral, mobilidade pélvica, relaxamento 

acordo com as exigências de cada período funcional 

fetal no canal de parto. As posturas e a mobilidade 
da parturiente foram distintas, durante a contra-

uma nova postura, alternando-as. Nos intervalos 

se em movimento, experimentando uma ou mais 

o movimento e corrigia vícios pélvicos que se evi-
denciavam durante o movimento, principalmente 

as posturas verticais e a mobilidade da parturiente 
foram orientadas no sentido de ampliar os diâme-
tros do estreito superior, por meio de pequenos mo-

-
11. Durante as 

as parturientes foram orientadas na mobilidade 

articular geral, movendo-se livremente; andar a 

-
treito médio até atingir o estreito inferior da bacia, 
as parturientes foram orientadas em movimento 

sacro-púbico, ampliar o diâmetro biciático, afastar 
os ísquios e ampliar o diâmetro biisquiático, liberar 

11.
-

va do períneo, frente à pressão progressiva do pólo 
cefálico fetal; relaxamento do diafragma pélvico; 

ativa da musculatura profunda do períneo, evitar 
-

parturientes foram auxiliadas a manter a mobili-



sentadas ou andando, mantendo o relaxamento do

-
tes) da musculatura estriada.

-
-

per bruscamente o vínculo terapêutico estabelecido
e integrou-se à equipe obstétrica, estimulando a 

Incentivaram-se as parturientes a mante-

de parto, mas as posturas foram alternadas de

com a resposta corporal de cada uma. O objetivo
de cada procedimento foi explicado à parturiente.

linguagem simples foi intencionalmente usada para 

As Figuras 1 e 2 mostram como foi reali-
zada a seqüência de movimentos da parturiente,

ocorreu a dinâmica corporal ao longo do processo

As parturientes do grupo controle não rece-
-

mento; não foram impedidas de se movimentarem
espontaneamente se desejassem, mas seguiram

(supina ou lateral).
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética 

para Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP.

Os parâmetros selecionados para análise

Figura 1 - Posturas verticais realizadas pela parturiente durante as contrações.

Figura 2 - Posições verticais orientadas à parturiente durante as contrações e movimentos realizados nos intervalos das contrações.
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-
sicos (meperidina) durante a fase ativa; uso de 
anestesia (peridural, raqui ou duplo bloqueio) 
para analgesia de parto; uso de anestesia e nível 

recém-nascidos. 

Resultados
Todas as parturientes aceitaram o acom-

em movimento e em posturas verticais durante 

50 (86,2%) tiveram parto vaginal e oito (13,7%) 
evoluíram para parto cesárea, sendo excluídas da 
pesquisa. O grupo controle incluiu somente par-
turientes com parto vaginal.

às variáveis idade, idade gestacional e cor de-

comparáveis (p>0,05). No grupo tratamento, a 
média de idade foi de 22 anos (+5,20), mínima 
de 15 anos e máxima de 35 anos; a mediana da 
idade gestacional foi de 39 semanas (+1,10); as 
parturientes foram 67% de cor branca e 25% 
pardas. Quanto ao nível de escolaridade, 40% das 

ensino básico incompleto (28%) ou ensino básico 
completo (12%); os outros 60% apresentavam um 

-
mental completo (38%), nível técnico ou superior. 

a média de idade foi de 21 anos (+4,41), mínima 
de 15 anos e máxima de 35 anos; a mediana da 

idade gestacional foi de 39 semanas (1,04); a 
maioria era branca (64%), com 30% de pardas. 

completo e nível superior. 

seguintes causas: distocia funcional (cinco par-

(duas parturientes) e sofrimento fetal intraparto 
(uma parturiente). Nos casos de falta de matu-

efeito limitado. Essas parturientes apresentavam, 

um comportamento motor de pouca mobilidade 

o parto vaginal (duas). 
Os resultados a seguir referem-se a 100 

parturientes: 50 do grupo de tratamento e 50 do 

-
bela 1). Esses resultados foram estatisticamente 

da bolsa amniótica (íntegra ou rota) no início 

parturientes apresentavam a bolsa íntegra no 

controle as 35 parturientes que apresentavam a 

minutos de fase ativa; entre as parturientes que 
-

mento, as 17 do grupo tratamento tiveram, em 

Tabela 1 - Comparação da duração da fase ativa em relação à bolsa amniótica. Análise separada por grupo.

Grupo Bolsa amniótica n Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo p

Tratamento

Íntegra 33 5,0 5,0 1,7 3   9

Rota 17 4,2 4,0 1,1 3   7 0,184

Total 50 5,1 4,0 1,5 3   9

Controle

Íntegra 35 8,2 8,0 2,5    4,5 15

Rota 15 7,0 5,5 3,0 4 14 0,116

Total 50 8,2 8,0 2,7 4 15
Teste não paramétrico de Mann-Whitney.  
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as 15 parturientes do grupo controle tiveram, em 

fase ativa. A análise foi feita separada por grupo 
(Tabela 1).

-
mento do colo, no grupo tratamento, 24 parturientes 

-
to, 24 (48%) colo médio e duas parturientes (4%), 
colo grosso; no grupo controle, 18 parturientes 

de parto, 29 (58%) colo médio e três parturientes 
(6%), colo grosso. A análise foi feita separadamente 

esvaecimento do colo apenas no grupo tratamento: 

média, menor tempo de fase ativa (Tabela 2).

uso de analgésicos durante a fase ativa, ao passo que, 
no grupo controle, 31 parturientes (62%) necessita-

-

algum tipo de anestesia, enquanto no grupo das 

Entre as parturientes que usaram aneste-

anestesia: no grupo controle 40% das parturientes 
usaram analgesia para o parto entre 7 ou 8 cm de 

A média do peso dos recém-nascidos foi 
3185,90 kg no grupo de tratamento e 3259,20 kg 

-

aos índices de Apgar, estes não foram Apgar menor 
que sete no primeiro minuto, nem no grupo de 

Tabela 2 - Comparação da duração da fase ativa em relação ao colo. Análise separada por grupo.

Grupo Colo n Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo p

Tratamento

Fino 24 3,7 3,7 0,7 3   6

Médio/Grosso 26 5,7 5,0 1,5 4   9 <0,001

Total 50 5,1 4,0 1,5 3   9

Controle

Fino 18 7,3 6,7 2,6    4,5 15

Médio/Grosso 32 8,1 8,2 2,7 4 14 0,353

Total 50 8,2 8,0 2,7 4 15

Teste não paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05; Teste exato de Fisher.

Tabela 3 - Comparação entre os grupos no uso de anestesia em relação à fase da 
dilatação (em cm).

Grupo
Total
n (%)Tratamento

n (%)
Controle

n (%)

7-8 cm 6 (12,0%) 20 (40,0%) 26 (26,0%)

9-10 cm 38 (76,0%) 30 (60,0%) 68 (68,0%)

Sem anestesia   6 (12,0%)   6 (12,0%)

Total   50 (100,0%)   50 (100,0%) 100 (100,0%)

p<0,001; Teste exato de Fisher.
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Figura 3 - Distribuição da freqüência do uso de anestesia em cada grupo.

12%

0%
20%

24%

68%
76%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Sem anestesia Anestesia Local Raqui, Peri, Duplo bloqueio

Tratamento
Controle

p<0,05 Teste exato de Fisher



677

Discussão
Na segunda metade do século XX, observa-

1. É sabido 

- apresenta as mais altas taxas de cesárea entre 
os países do mundo, apesar de as evidências cien-

-

as elevadas taxas desse tipo de parto entre nós 
constituem um problema de saúde associado à 
morbidade materna1.

-
palmente visando o parto vaginal, é uma tarefa 

movimento ativo é um instrumento que oferece 

em nosso estudo, que o movimento e a orien-

parto vaginal, quando comparado ao grupo de 
parturientes que permaneceram sem mobilidade 

psicológicos e culturais, além de implicar o au-
xílio da equipe obstétrica para tal. Estudos têm 

-

pessoal para lidar com o medo, o manejo da dor e 
-

12,13 . Pro-

-

e autonomia da parturiente4. Assim, a assistência 

parturiente e oferecer técnicas e procedimentos 
-

bom uso do corpo.
Alguns estudos em que se empregou a 

pelvimetria por ressonância magnética (em não-

-

ciam a dimensão dos diâmetros pélvicos. Numa 

43 anos, foram feitas imagens da pelve e medidas 
do conjugado obstétrico, do diâmetro biciático e 

Os resultados mostraram que: o diâmetro bici-

-
zontal (p=0,01); o conjugado obstétrico é menor 

-

-
14. Essas 

-

entre si e de que a dimensão da pelve se altera 

-

15. Nossos resultados 

de parturientes estimuladas a se movimentar em 

que no grupo que permaneceu sem movimento 
no leito. A possibilidade de ampliar os diâmetros 

-
vicas entre si e ao uso da musculatura estriada 

o parto vaginal. 
O bom uso da musculatura estriada depen-

do movimento coordenado16

-
sas subjetivas) foi um impedimento para manter a 
parturiente nas posturas verticais e em movimento 
adequado. As posturas verticais favorecem a per-

e ao conseqüente aumento da pressão no períneo; 

da região lombar e baixo-ventre para o períneo, 
no processo da descida do pólo cefálico durante o 



um sinal indireto de distocia no parto17. Pudemos 

evoluíram para cesárea por distocia funcional por 

O manejo da dor exige que o limiar e o limite 
de tolerância individual sejam avaliados, porém, 
mais do que ser eliminada, é preciso que a sen-

mobilidade da parturiente e organizar o controle 
voluntário da musculatura estriada. Por isso, foi 
possível atuar com essas parturientes, mesmo 
não tendo sido preparadas durante o pré-natal; 

-

de parto.

quando a parturiente manifesta muita dor e des-
18 ou para tentar 

-
rientes com distocias na fase ativa19. Entretanto, 

uso de analgésicos. Observamos, assim, que as 
posturas verticais e o movimento coordenado da 

analgesia da dor. 
A anestesia peridural, a raquianestesia ou o 

duplo bloqueio oferecem um efetivo alívio para a 

-

demonstra que o uso da anestesia peridural e duplo 
bloqueio se associam ao aumento de risco para o 
parto fórcipe20. Em nosso estudo, observamos que 
o uso do corpo em movimento e na verticalidade 
evitou ou retardou o uso da anestesia, o que nos 
possibilitou inferir que a mobilidade da parturiente, 
especialmente o uso coordenado e consciente da 
pelve, funcionou como recurso de analgesia. Po-
demos supor também que fazer uso da anestesia 

período expulsivo gera mais consciência da região 

comportamento do períneo. A pelve óssea asse-
-

11. Essas possibilidades da 

que mantê-las com a mobilidade adequada da 

contrátil da musculatura do períneo, facilitando 

grupo controle.
-

dorsal, sentada e em pé, demonstram que a 

21. A amplitude 

necessárias para o parto vaginal. Pudemos notar 
a importância de manter as coxo-femorais em ro-

-
fensiva. Porém, não basta manter a parturiente 
na vertical se ela se movimenta com rigidez articu-
lar, se não for possível inibir tensões musculares, 

ou desvios posturais. 

e da mobilidade, como foi observado em duas 
parturientes que evoluíram para cesárea; avalia-

dinâmica uterina, mas por si só, não gera con-

e mobilidade da parturiente, como foi possível 

de cesárea.
Compreender os aspectos osteomusculares 

-

para o parto vaginal. Acreditamos que o maior 
número de partos vaginais no nosso estudo é re-

peso dos recém-nascidos.

índices de Apgar dos recém-nascidos, o que de-
-

mos discutir apenas que, levando-se em conta a 
-
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Concluímos, portanto, que atuar na estrutu-
ra osteomuscular da pelve favorece o mecanismo 

durante a gravidez. 
Baseados nos resultados desse estudo, pode-

mos dizer que orientar a postura e a mobilidade ade-

da parturiente à dor, evitando o uso de fármacos 
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