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O trabalho teve como objetivo verificar a presenca de correlacdo entre a distdncia deambulada e os
niveis de dor durante a fase ativa do trabalho de parto. Metodologia: estudo analitico de intervengdo do tipo
quase experimental. Fizeram parte do estudo 80 parturiente primiparas, em trabalho de parto esponténeo,
com idade gestacional de 37 a 42 semanas , no inicio da fase ativa do trabalho de parto. Analise dos dados:
Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Resultados: as participantes percorreram uma distdncia média de
1624metros, 63,09% da fase ativa do trabalho de parto e em um tempo médio de 5 horas. Quanto aos escores
de dor, verificou-se que a pontuagcdo dos mesmos aumentou a medida que a dilatacdo cervical avancava. Foi
encontrada uma correlagdo positiva apenas aos 5 cm de dilatagcdo, ou seja, quanto maior os trajetos percorridos
maiores foram os escores de dor pontuados pelas parturientes.

DESCRITORES: parto, dor; deambulacao

PAIN DURING THE LABOR ACTIVE PHASE: THE EFFECT OF WALKING

This study aimed to verify whether the distance walked is correlated with women’s pain level throughout
the active phase of labor. Methodology: We realized an analytic, quasi-experimental intervention study. Study
participants were 80 primiparous parturient women, who were admitted during spontaneous labor, with 37-42
weeks, at the start of the active phase. Data analysis: Spearman’s correlation test. Results: the parturient
women walked an average distance of 1,624 meters, 63.09% of the active phase of labor and during an
average time of five hours. Pain scores increase along with the advance in cervical dilatation. However, we
only found a significant positive correlation when 5cm of dilatation had been reached, that is, the more distance
the participants walked, the higher the pain scores they reached.

DESCRIPTORS: parturition; pain; walking

EL DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO: EL EFECTO DE DEAMBULACION

La finalidad de este trabajo fue la de verificar la presencia de correlacion entre la distancia deambulada
y el nivel del dolor de la parturiente durante toda 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, com 37-42 semanas, en el inicio de la fase activa. Andlisis de los datos: test
de Correlacion de Spearman. Resultados: las participantes transcurrieron una distancia media de 1624 metros,
63,09% de la fase activa del trabajo de parto y en un tiempo promedio de 5 horas. Se verifico que la puntuacion
de los escores de dolor aumenta a medida que la dilatacion cervical avance. Sin embargo, se encontré una
correlacion positiva significante sélo a los 5 cm. de dilatacién, o sea, cuanto mayor los trayectos transcurridos,
mayores fueron los escores de dolor alcanzados por las parturientes.

DESCRIPTORES: parto; dolor; caminata
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INTRODUCAO

A dor do parto é uma experiéncia humana
tdo antiga quanto a propria existéncia do homem.
Ainda hoje, constitui-se numa realidade inerente ao
parto e, apesar de evitavel, continua sendo vivenciada
com grande frequéncia pelas mulheres que
engravidam e ddo a luz.

Alguns autores reforgam que a dor vivenciada
pela mulher durante o processo de parturicdo é uma
experiéncia subjetiva onde se pode identificar
comportamentos diferentes em relagcdo a esta, que
variam segundo a cultura e a época™™.

A dor resulta, ainda, em uma resposta
psiquica e reflete nas agodes fisicas. A dor que a mulher
sente durante o trabalho de parto e parto é Unica
para cada mulher e é influenciada por varios fatores.
Estes fatores incluem cultura, ansiedade e medo,
experiéncia anterior de parto, preparagdo para o parto
e suporte oferecido durante este processo‘®.

Nas décadas de 30 a 60, muitos profissionais
que assistiam parturientes acreditavam que a dor tinha
uma fungdo bioldgica importante e que ndo deveria
ser aliviada. Por outro lado, levava-se em
consideragdo os efeitos indesejaveis dos métodos
farmacoldgicos disponiveis na época. Nas décadas
seguintes, especialmente durante os anos 80, varias
pesquisas foram realizadas, concluindo que, apesar
de a dor ter uma fungdo bioldgica importante, precisa
ser aliviada, pois a persisténcia de dor intensa esta
associada ao estresse e tem efeitos prejudiciais para
a méae, para o feto e para o recém-nascido‘®.
Atualmente, com a ampliagdo do
conhecimento sobre os mecanismos fisioldgicos que
geram a dor durante o parto, diversos pesquisadores
tém aconselhado a utilizacdo de métodos que
permitam vencer esse desafio!”.

Métodos, tanto farmacoldégicos como néo
farmacoldgicos, encontram-se disponiveis atualmente
e sabemos que os ndo farmacoldégicos envolvem
menos riscos quando utilizados neste processo.
Embora a eficacia de algumas opgdes ndo tenha ainda
sido comprovada, existem evidéncias confidveis de
seguranca e efetividade de varias técnicas que podem
ser utilizadas durante o trabalho de parto, aumentando
o conforto da parturiente.

A deambulagdo durante o trabalho de parto é
uma técnica utilizada com o propdsito, além de outros,
aliviar a dor sentida durante este periodo, embora

nenhum autor explica como se dé esta influéncia®*®.

Frente a estas observacgdes, a proposta deste
trabalho é identificar, em termos objetivos, se o trajeto
deambulado pela parturiente durante o trabalho de
parto tem relacdo com o grau da sensacdao dolorosa
durante este processo.

OBJETIVO

Analisar os efeitos da deambulagdo nos niveis
de dor durante a fase ativa do trabalho de parto

MATERIAL E METODO
Tipo de estudo

Estudo analitico de intervencdo, tipo quase-
experimental em que cada sujeito foi controle dele

mesmo.
Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Parto
Normal (CPN) do Amparo Maternal que é uma
maternidade filantropica, situada na regido sul da
cidade de Sdo Paulo - Brasil. 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.

Populacdo do estudo

A amostra constituiu-se de 75 primigestas que
foram internadas de segundas a sextas feiras no
periodo diurno dos meses de julho e agosto de 2004
no CPN do Amparo Maternal, com idade gestacional
de 37 a 42 semanas, gestacdo Unica e tdpica, auséncia
de intercorréncia gestacional, feto vivo em
apresentacdo cefalica de vértice com boas condicGes
de vitalidade. A inclusdo foi feita no inicio da fase
ativa do trabalho de parto tendo como indicadores
duas ou mais contracdes de intensidade média a cada
dez minutos, dilatagdo cervical de quatro a cinco
centimetros e presencga de liquido amniotico claro
constatado na amnioscopia. Foram excluidas
parturientes que apresentaram intercorréncias clinicas

ou obstétricas no decorrer do trabalho de parto.
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A proposta do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/CEP da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. A inclusdo das
parturientes no estudo respeitou os preceitos éticos
da Pesquisa com Seres Humanos e todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos metodoldgicos

Foram utilizados, para a coleta de dados, os
seguintes instrumentos:

Podémetro: é um contador digital, 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 usado pela parturiente.

Escala Visual Numérica (EVN): escala
graduada de 0 a 10 na qual a parturiente registra a
percepcao da dor, sendo zero a auséncia de dor e
dez a pior dor imaginavel.

Formulario de registro de dados: composto
por dados demograficos, registro dos valores da
dilatagdao cervical, distancia percorrida, resultados
obstétricos e neonatais, computados a partir do
registro de prontuarios e do poddmetro.

A partir da aquiescéncia da parturiente em
participar do trabalho foi aplicada a Escala de dor (EVN)
e iniciado o estimulo a deambulagdo, ocasido em que
o propé com o podémetro eram colados na parturiente
e permaneciam durante toda a fase ativa do trabalho
de parto. Em seguida a parturiente era estimulada a
iniciar a deambulagdo. Os escores de dor bem como o
trajeto deambulado foram tomados e registrados a
cada hora até o final da fase ativa do trabalho de parto.
Os dados referentes a avaliacdo da dilatacdo cérvico-
uterina e uso de farmacos foram registrados conforme
evolugcdo do trabalho de parto e procedimentos
realizados pela equipe de profissionais da instituigdo.

Varidveis de estudo

Deambulagdo durante toda a fase ativa do
trabalho de parto;

Intensidade da dor - avaliada por meio da
Escala Visual Numérica de Dor - EVN.

Andlise estatistica

Foi utillizado o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman para avaliar a relagdo entre a deambulagdo

e escore de dor das parturientes e a Regressao Linear
para analisar a relagdo de tempo de trabalho de parto
e a distancia percorrida pelas parturientes.

RESULTADOS

Setenta e cinco primigestas em trabalho de
parto espontaneo participaram do estudo, sendo 23
(30,7%) brancas e 52 (69,3%) nao brancas. A idade
variou de 15 a 35 anos, com uma média de 21,5+4,7
anos, sendo que 42% eram adolescentes. Entre as
parturientes predominou uma baixa escolaridade com
mais da metade delas tendo menos de oito anos de
educagdo formal. A maioria era casada ou vivia em unido
estavel e ndo exercia nenhuma ocupacdo remunerada.

O tempo de evolugdo da fase ativa do trabalho
de parto 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 - TEFA
(horas), durante o periodo de julho a agosto de 2004.
Sao Paulo, Brasil

TEFA (horas) Freqiiéncia %

<6 21 28
6]-9 32 42,7
912 18 24
12|14 4 5,3
Total 75 100

Quanto as intervencdes que as parturientes
foram submetidas durante o trabalho de parto e parto,
72,0% fizeram uso de ocitécito; 84,0% foram
submetidas a amniotomia artificial; 64,0% realizaram
episiotomia conforme se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das parturientes atendidas no Centro
de Parto Normal, segundo o uso de ocitdcito, tipo de
rompimento da bolsa amnidtica, tipos de parto, ocorréncia
de laceracdo, ocorréncia de episiotomia, durante o periodo
de julho a agosto de 2004. Sdo Paulo, Brasil

Resultados obstétricos Freqiiéncia %
Uso de ocitdcito 54 72
Amniotomia espontanea 17 227
Amniotomia artificial 63 84
Parto cesarea 1 1,3
Parto normal 74 98,7
Perineo integro 12 16
Laceracéo de 1°.grau de perineo 12 16
Episiotomia 48 64
Laceracéo + episiotomia 2 2,7
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O peso ao nascer dos recém nascidos variou
de 2.500 a 4.050 gramas, com uma média de 3.252
+ 385,7 gramas.

Quanto aos resultados perinatais 96,0% dos
recém nascidos obtiveram, no primeiro minuto,
pontuacao maior ou igual a sete na escala de Apgar.
Por outro lado, no quinto minuto, 98,7% dos recém
nascidos obtiveram valor maior ou igual a sete, o
que segundo paréametro de avaliagdo representa boas

condigBes de vitalidade.

DEAMBULAGCAO DURANTE A FASE ATIVA DO
TRABALHO DE PARTO

A distancia total percorrida pelas parturientes
durante toda a fase ativa do trabalho de parto variou
de 101 a 3736 metros, com uma média de 1625 %
837 metros.

O percurso realizado foi maior na primeira
hora da fase ativa do trabalho de parto, com uma
média de 558 + 306 metros, decrescendo com o
passar das horas. Durante as trés primeiras horas
do trabalho de parto praticamente todas as
parturintes deambularam, sendo que apds esta hora
ocorreram 3 nascimentos, tendo entdo diminuicao
do nimero amostral. E apds as 9 horas do inicio da
fase ativa 100% das parturientes que ainda
estavam na fase ativa ndo mais quiseram
deambular.

A média calculada da interrupgdo da
deambulacao pelas parturientes foi de 5:00 + 1:45
horas, ou seja 63,1% do tempo da fase ativa do
trabalho de parto, e apresentaram uma dilatagao
cervical média de 8,4 + 1,3 cm de dilatagdo.

Ao associarmos o trajeto percorrido a cada
hora da fase ativa do trabalho de parto com a
deambulacdo, verificamos que houve diferenca
significativa nas trés primeiras horas desta fase, ou
seja, as parturientes que deambularam uma
distancia maior, durante as trés primeiras horas da
fase ativa do trabalho de parto, tiveram uma reducgdo
na duracdo do trabalho de parto. Entretanto, a partir
da quarta hora tal associagcdo ndo se fez mais
presente.

Procedendo a estimativa da redugdo da fase
ativa do trabalho de parto nas trés primeiras horas,
verificamos que na primeira hora a cada 100 metros

deambulado a duracdao da fase ativa do trabalho de

parto teve uma reducdo de cerca de 22 minutos. Na
segunda hora a redugdo na duragdo desta fase foi de
10 minutos a cada 100 metros deambulado. Na
terceira hora a reducdo desta fase foi de 6 minutos
por cada 100 metros deambulado.

Ao analisarmos os valores dos escores de
dor, pontuados pelas parturientes ao longo da fase
ativa do trabalho de parto, observamos que a
pontuagdo maxima dos escores de dor (valor 10) foi
dada por todas as 75 parturientes, quando atingiram
o final da fase ativa do trabalho de parto.

Observando os escores pontuados pelas
parturientes que tiveram registradas as dilatagdes
cervicais aos 5 cm, 6 cm, 7 cm e 8 cm verificamos
uma grande variabilidade de pontuagdao de escores,
conforme Tabela 3. E quando observado a
variabilidade de pontuacdo de escore de dor com a
distancia percorrida aos 5cm, 6cm, 7cm e 8cm de
dilatagdo verificamos que aos 5 cm de dilatagdo a
média deambulada foi de 993,7 metros e a o escore
médio de dor pontuado por estas parturientes foi de
6,7. Aos 6 cm de dilatagcdo observamos uma média
deambulada de 1347,3 metros, escore médio de dor
de 7,4. Aos 7 e 8 cm de dilatagdo observamos uma
média deambulada de 1471,8 e 1441,4 metros, escore
médio de 8,2 e 8,7 respectivamente. Verificamos que,
a medida que a dilatacdo avancga, os escores médios
de dor também aumentam.

Tabela 3 - Distribuicdo das parturientes atendidas no
Centro de Parto Normal, segundo o escore de dor e a
distancia percorrida(metros) aos 5, 6, 7 e 8 cm de
dilatagdo cervical, durante o periodo de julho a agosto
de 2004. S3o Paulo, Brasil

<900 metros 901-1800 metros 1801 ou mais metros
N mediana média N mediana média N mediana média
5cm 16 5 59 9 6 6,2 3 8 8

6cm 11 8 7,6 13 7 71 1" 8 75
7cm 9 8 8,2 17 8 84 9 8 8
8cm 8 9,5 9 12 8,5 85 14 9 8,6

No entanto, observando a pontuacgdo dos
escores de dor aos 5, 6, 7 e 8 cm de dilatagdo, de
acordo com o trajeto deambulado na dilatagdo
correspondente, verificamos uma correlagao
significativa apenas aos 5 cm de dilatagdo. Ou seja,
as mulheres que mais deambularam aos 5 cm de
dilatagdo pontuaram um valor mais alto no escore de
dor. A Tabela 4 apresenta os coeficientes de Correlagdo

de Spearman entre estas duas variaveis.
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Tabela 4 - Valores da Correlagdo de Spearman dos
escores de dor, segundo a dilatagdo cervical e a
distancia percorrida das parturientes atendidas no
Centro de Parto Normal. 2004. Sao Paulo, Brasil.

Dilatagao cervical (cm) R P Numero de parturientes
5 0,49* 0,01 28
6 0,01 0,93 35
7 0,03 0,87 35
8 -0,09 0,63 34

* Correlag&o positiva significante com nivel 0,05.

DISCUSSAO

A dor/desconforto que a mulher sente durante
o trabalho de parto tem duas origens, a dor visceral
e a dor perineal. A primeira, € resultante do primeiro
estagio do parto onde acontece a dilatagdo cervical
causada pela contragao uterina. Normalmente, no
periodo de dilatacdo a mulher sente dor somente
duante as contragdes. Esta dor é transmitida pelo
seguimento espinhal nervoso T11-T12 e pelos nervos
toracicos acessorios inferiores e simpatico lombar
superior, sendo que estes nervos tém origem no corpo
uterino e na cérvix. Entdo a dor se localiza na porgao
inferior do abdomen e irradia para a area lombar das
costas e para as coxas, aumentando sua intensidade
com o aumento das contracles uterinas‘®.

A dor do trabalho de parto foi pontuada pelas
participantes deste estudo como tendo uma
intensidade média progressiva que acompanha a
progressdo da dilatacdo cervical. A influéncia
combinada do avanco da dilatagdo cervical e da
freqUéncia e intensidade aumentadas das contracGes
uterinas € uma explanacdo légica para a dor intensa
que muitas mulheres experienciam, durante o final
do primeiro periodo de parto*?. Fato observado em
nosso estudo, especialmente quando verificamos que
todas as mulheres pontuaram a maior intensidade
de dor aos 9 e 10 cm de dilatagdo cervical.

Entretanto, tais correlagGes e valores médios,
ndo necessariamente refletem a experiéncia da
mulher individualmente ao longo de todo o trabalho
de parto. Quando os escores de dor da mulher
individualmente sdo tragados ao longo do trabalho
de parto, uma ampla variedade de padrdes alta e
baixa de escores emerge, o que parece ser
independente tanto da dilatacdo como da paridade‘!?.
Outros autores esclarecem ainda, que a dor resulta
em uma resposta psiquica a qual reflete nas agdes

fisicas da parturiente®!?,

Essas consideragdes nos fazem sentido, ao
analisarmos nossos achados, especialmente quando
observamos uma grande variabilidade de pontuacgfes
de escores entre as parturientes até atingirem 8 cm
de dilatagdo, como também entre algumas que
iniciaram o trabalho de parto com valores altos aos
escores de dor e a medida que o mesmo avancava
os niveis de escore regrediam.

Tais observacdes vém nos reforgcar que a
experiéncia da dor do parto é altamente individual, de
variados estimulos recebidos e interpretados unicamente
através de circunstancias emocionais, motivacionais,
cognitivas, sociais e culturais de cada mulher®®,

Uma revisdo sistematica feita sobre dor e
satisfacdo das mulheres com a experiéncia do parto e
nascimento traz importantes conclusdes ao revelar que
a quantidade de suporte recebido pelos profissionais, a
qualidade de seu relacionamento com os profissionais
(boa comunicagdo, informacgao, sentimentos que
expressam confortos), o seu envolvimento na tomada
de decisdo e sua expectativa pessoal em relacdo a
propria experiéncia do parto sdao os fatores mais
importantes na definicdo pelas mulheres de satisfacao
com o parto. Conclui ainda a autora que outros fatores
parecem ser considerados menos importantes, entre eles
estdo a idade, estado socioecondmico, etnicidade,
preparagdo para o parto, ambiente fisico do parto,
deambulacdo no trabalho de parto, intervengdes médicas,
continuidade do cuidado e a prépria dor de parto™®.

O fato de termos encontrado uma correlagao
positiva entre quantidade deambulada até 5 cm de
dilatagd@o e escores de dor de trabalho de parto (quanto
maior a deambulagdo maior foi a pontuacdo para os
escores de dor) pode estar relacionado ao fato de
nossas participantes serem nuliparas. Alguns autores
esclarecem que o padrdo de dor, durante o trabalho
de parto e parto parece ser diferente de acordo com a
paridade. Complementam dizendo que consistentes
achados indicam que, durante o inicio da primeira fase
do trabalho de parto, as mulheres nuliparas
experimentaram, em média, maior dor do que as
multiparas. Explicam ainda que, quando o trabalho de
parto progride, estas diferencas sdao menos evidentes,
exceto durante a fase pélvica do trabalho de parto
(desaceleracdo e segundo estagio do parto) nas

(1219 piferencas fisioldgicas no

mulheres multiparas
progresso da parturigdo entre nuliparas e multiparas
fornecem uma explanagdo para estas diferengas
observadas em padrdes de dor. Por causa da maioria

dos estimulos, durante a fase de dilatagdo (primeira
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fase) do trabalho de parto, ser atribuida a cérvix e ao
segmento inferior do Utero, uma explicagdo logica é
que as caracteristicas das estruturas mais flexiveis das
mulheres que ja deram a luz previamente, podem
realmente transmitir menos estimulos*?,

Quando o trabalho de parto progride dentro
da fase pélvica do parto (desaceleragdo com descida
e expulsdo fetal), estas mesmas caracteristicas podem
conduzir a uma percepgao aumentada de dor como
resultado da velocidade e rapidez com que o feto
freqientemente desce através da pelve materna?.

A esta explicagdo acrescentamos que, para
entender os motivos da correlagdo entre percepgdo
de maior sensacdo dolorosa entre aquelas estudadas
por nds que mais deambularam, até os 5 cm de
dilatacdo cervical, acreditamos que a posigao vertical
assumida pelas parturientes estudadas veio favorecer
a maior intensidade das contragdes uterinas como
também o ajuste mais rapido da cabeca fetal na bacia
materna, o que provavelmente aumentaria a
percepcdo da sensacao dolorosa.

Outra explicacdo se da pelo fato da mulher
parar de deambular por estar sentindo muita dor, ou
seja aquela mulher que se tem um escore de dor
mais alto, deambula-se menos por sentir
desconfortada para tal.

No entanto, permanece a indagacdo sobre os
reais motivos que levaram as parturientes que mais

deambularam por volta dos 5 cm de dilatacdo a registrar

uma maior intensidade de dor. Diante destas observagdes,
sugere-se que estudos mais aprofundados sejam feitos

para confirmar essas conclusdes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos permitiram
concluir que:
Todas as parturientes que fizeram parte deste estudo
deambularam;
As participantes percorreram uma distancia média
de 1.624metros, representando 63,09 % da fase ativa
do trabalho de parto e em um tempo médio de 5
horas;
A quantidade deambulada durante as trés primeiras
horas da fase ativa estd associada ao encurtamento
do trabalho de parto, sendo que a cada 100 metros
percorridos ocorreu uma diminuicdao de 22 minutos
na primeira hora, 10 minutos na segunda hora e 6
minutos na terceira hora;
Quanto aos escores de dor, verificou-se que a
pontuagdao dos mesmos aumenta a medida que a
dilatagao cervical avanga;
Foi encontrada uma correlagdo positiva significante
entre a deambulagdo e o escore de dor apenas aos 5
cm de dilatagdo, ou seja, quanto maiores os trajetos
percorridos maiores foram os escores de dor
pontuados pelas parturientes.
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