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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do banho quente de chuveiro e exercicio perineal com bola suica isolados e de forma combinada, sobre a
percepcdo da dor, ansiedade e progressao do trabalho de parto.

Método: Ensaio clinico randomizado e controlado com 128 parturientes alocadas em trés grupos de terapias, banho, bola, isolados
e combinados. A percepcdo da dor e ansiedade foi avaliada antes e trinta minutos apds a intervencdo terapéutica por meio de escala
visual analdgica (EVA).

Resultados: Houve aumento no escore de dor e reducdo da ansiedade em todos os grupos, sobretudo quando utilizaram banho de
chuveiro. A dilatacdo cervical, aumentou em todos os grupos de intervencao (p<,001) bem como o nimero de contracdes uterinas,
principalmente quem utilizou banho e bola associados como também mostrou menor duracao do tempo de trabalho de parto.
Conclusdo: As terapias estudadas contribuem para adaptacdo e bem-estar materno e favorecem a evolugdo do trabalho de parto.
Palavras-chave: Ansiedade. Hidroterapia. Dor do parto. Trabalho de parto. Terapias complementares. Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of isolated and combined warm shower bath and perineal exercise with Swiss ball, on perception
of pain, anxiety and labor progression.

Method: Randomized, controlled clinical trial with 128 patients allocated into three groups of therapies: isolated and combined bath
and ball. Pain and anxiety perception was evaluated before and thirty minutes after therapeutic intervention through visual analogic
scales (VAS).

Results: Pain perception score increased, and anxiety decreased in all groups, mainly when using a shower bath. The cervical dilation
increased in all groups (p<.001), as well as the number of uterine contractions increased, mainly in the group that used combined
bath and ball and also showed shorter labor time.

Conclusion: The studied therapies contribute to maternal adaptation and well-being and favor labor’s evolution.

Keywords: Anxiety. Hydrotherapy. Labor pain. Labor, obstetric. Complementary therapies. Obstetric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el efecto de la ducha caliente y del ejercicio perineal con pelota suiza, separadamente y de forma combinada, sobre
la percepcién del dolor, la ansiedad y Ia progresion del trabajo de parto.

Método: Ensayo clinico aleatorizado y controlado junto a 128 parturientes asignadas en tres grupos de terapias, ducha caliente,
pelota suiza separadamente y de forma combinada. La percepcién de dolor y de ansiedad se evalu antes y treinta minutos después
de la intervencion terapéutica por medio de escala visual analdgica.

Resultados: Hubo un incremento en la puntuacién de dolor y una reduccién de la ansiedad en todos los grupos, sobre todo cuando
se utilizd la ducha. La dilatacién cervical aumentd en todos los grupos de intervencién (p<,001) asi como el niimero de contracciones
uterinas, principalmente en el grupo que utiliz6 las dos terapias combinadas, ducha caliente con pelota suiza. Asimismo se constaté
menor duracién del tiempo de trabajo de parto.

Conclusion: Las terapias estudiadas contribuyen a la adaptacion y el bienestar matemno y favorecen la evolucién del trabajo de parto.
Palabras clave: Ansiedad. Hidroterapia. Dolor de parto. Trabajo de parto. Terapias complementarias. Enfermerfa obstétrica.
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B INTRODUCAO

O emprego de terapias complementares como alter-
nativa para o alivio da dor no trabalho de parto deve ser
encorajado e faz parte das estratégias nacionais e interna-
cionais de atencdo a gestacdo e parto!. A hidroterapia
e exercicios com bola séo terapias disponiveis e, quando
utilizadas de forma isolada ou combinadas promovem be-
neficios para o bem-estar materno e atuam na evolucdo do
trabalho de parto“,

A dor no trabalho de parto é resultado de complexas
interacoes, de carater inibitério e excitatério, caracteristico
da dor aguda. Porém, trata-se de um perfiodo com caracte-
risticas particulares, de natureza neurofisiolégica, obstétri-
ca, psicoldgica e socioldgica as quais podem interferir no
limiar de sua tolerancia®®.

O trabalho de parto sofre influéncias hormonais, em
que a liberacdo de ocitocina é responsavel pela contrati-
lidade uterina gerando o estimulo doloroso e o estado de
estresse. O organismo, por sua vez, libera endorfinas en-
dogenas conhecidas como analgésico natural, e a medida
em que sao liberadas promovem sensacao de bem-estar,
contribuindo para modificar as experiéncias sensoriais e
emocionais negativas referentes ao processo de parturi-
cdo. Durante o perfodo expulsivo a dor possui caracteris-
ticas somaticas em decorréncia da distensdo e tracdo das
estruturas pélvicas ao redor da clpula vaginal e do assoa-
lho pélvico e perfineo, aumentando, assim, os estimulos do-
lorosos, o que contribui para a elevacao da sua percepcao
no final do trabalho de parto®.

Outra condicdo emocional evidente durante o trabalho
de parto é a ansiedade, sendo definida como uma situagao
transitdria, caracterizada por apreenséo relativa a percep-
cao de nao poder controlar ou prever eventos potencial-
mente aversivos; sintomas corporais de tensao fisica e des-
vio do foco de atencao®.

Desta forma, quando o individuo é exposto a um fator
estressante 0 medo e a ansiedade sao reagdes instintivas
de defesa ao perigo encontrado. Nesta reacao de defesa,
diversas estruturas cerebrais estdo envolvidas, e como con-
sequéncia, pode ocorrer o aumento da atividade do siste-
ma nervoso autdbnomo, taquicardia, elevacdo de presséo,
vasoconstricdo na pele e nas visceras, vasodilatacdo em
musculos estriados, bem como hiperventilacdo!?. Estas
alteracdes fisioldgicas podem ocasionar desfechos desfa-
voraveis ao processo do trabalho de parto e consequen-
temente as condi¢des de nascimento do concepto. Diante
destas perspectivas as praticas de terapias complemen-
tares vém sendo utilizadas tanto na rede publica quanto
na rede privada de saude para auxiliar a assisténcia no
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trabalho de parto, sendo uma estratégia para reducéo da
dor, estresse, taxas de cesariana, refletindo na qualidade da
assisténcia obstétrica prestada®'™.

As terapias banho quente e exercicios perineais com bola
suica, usadas como tratamento auxiliar no trabalho de parto
sao mundialmente conhecidas**. A hidroterapia por meio
do banho de chuveiro para o alivio da dor a uma tempera-
tura de aproximadamente de 37°C por um periodo, causa
estimulacdo cutanea capaz de reduzir os niveis de hormo-
nios neuroenddcrinos relacionados ao estresse, regulacdo
no padrao das contragdes uterinas, entre muitos beneficios
diversos®. A realizacdo de exercicios perineais com bola su-
ica auxilia na descida e na rotacdo da apresentacao fetal, es-
timula a posicao vertical, traz beneficios psicolégicos, além
do relaxamento da musculatura lombar e do assoalho pélvi-
co, oferecendo desta forma, alivio ao desconforto pélvico'?.

Justifica-se este estudo pela lacuna existente no conhe-
cimento cientifico sobre a relagdo entre as terapias banho
e bola durante o trabalho de parto e sua influéncia sobre a
dor, ansiedade e aspectos obstétricos a fim de subsidiar a
pratica assistencial da enfermagem obstétrica e proporcio-
nar maior autonomia e participacdo ativa da mulher neste
periodo. Respondendo a inquietacao das autoras teve-se
como questao norteadora: “a utilizagdo das intervengoes
banho quente e exercicios perineais com bola suica duran-
te o trabalho de parto tém influéncia sobre a percepcéo da
dor, ansiedade e evolucédo obstétrica?”

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito do
uso do banho quente de chuveiro e exercicios perineais
com bola suica, de modo isolado e combinado sobre a per-
cepcao dador, ansiedade e progresséo do trabalho de parto.

B MATERIAL E METODO
Desenho da Pesquisa

Trata-se de estudo clinico, randomizado e controlado
do tipo fatorial, utilizando desenho pré e pds-intervencéo,
oriundo da dissertacdo intitulada: “Avaliacdo da dor e an-
siedade no trabalho de parto com o uso de intervengoes
né&o farmacoldgicas: ensaio clinico randomizado e contro-
lado"™. As parturientes foram alocadas aleatoriamente
em um dos trés diferentes grupos de intervencdo: banho
quente de chuveiro, exercicios com bola suica e o grupo
do banho e da bola de forma combinada.

Local e Participantes

Participaram 128 parturientes de risco obstétrico
habitual, admitidas em dois centros de parto normal



intra-hospitalar localizados na cidade de Séo Paulo, Brasil
para assisténcia ao trabalho de parto e parto e que obede-
ceram aos critérios de inclusao estabelecidos. Os dois hos-
pitais sdo vinculados ao SUS (Sistema Unico de Saude), sen-
do um estadual e outro municipal. Ambos realizavam, em
média, 250 partos/més e possuiam as mesmas caracteris-
ticas de atendimento quanto ao perfil da populacéo assis-
tida, além de incentivarem a presenca do acompanhante.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de junho de
2013 a fevereiro de 2014, de segunda a sexta feira durante
cerca de doze horas diarias.

Foram incluidas as parturientes que ndo possuiam
qualquer patologia clinica e/ou obstétrica, que estavam na
fase ativa do trabalho de parto, com duas a trés contracdes
uterinas em dez minutos, dilatacdo cervical minima de 3 e
maxima de 8 centimetros registradas no partograma, idade
gestacional a termo, entre 37 a 42 semanas completas, cal-
culada pela data da ultima menstruacao e/ou pelo resulta-
do da ultrassonografia precoce, realizada até a 202 semana,
idade minima de 18 anos completos, gestacao com feto
dnico, vivo, em apresentacao cefélica fletida e escore de
dor auto-referido > 5.

Foram excluidas as parturientes com indica¢ao de par-
to cesdrea no momento da internacdo, com presenca de
analgesia durante o trabalho de parto, tabagistas, portado-
ras de transtornos mentais, usuarias de drogas psicoativas,
que referiram ter ingerido cafefna nas ultimas 10 horas, que
realizaram menos que seis consultas pré-natal e que fize-
ram uso de corticosteroides sintéticos ou naturais.

Calculo da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado a partir de um estu-
do piloto realizado com 15 parturientes, randomizadas neste
mesmo desenho de pesquisa. As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, llinois),
valor P <0,05 foi designado como significativo e o tamanho
da amostra foi constituido de 39 mulheres em cada grupo.
Este calculo é proveniente de uma investigagao maior intitu-
lada "Avaliacdo de intervencdes ndo farmacoldgicas no tra-
balho de parto sob a percepcao da dor, ansiedade, parame-
tros clinicos, obstétricos e neuroenddcrinos do estresse”?),

Randomizacao

As terapias foram identificadas em cartées com nime-
ros e cada numero correspondeu a um grupo de interven-
cao. Os cartées foram colocados em um envelope opaco
e foram aleatoriamente selecionados pelas mulheres ao
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entrarem no estudo. Nao houve conhecimento por parte
das participantes ou dos pesquisadores sobre qual grupo as
mulheres seriam alocadas no momento da randomizacao.

Mensuracao

A percepcado da dor e ansiedade foram avaliadas antes
e 30 minutos apds a intervencao. Estes desfechos foram
avaliados por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), que
compreende uma linha horizontal de 10 cm com extremi-
dades indicando a intensidade, sendo zero (0) “auséncia
de dor” e dez (10) “pior dor possivel” A EVA é usada para
medir vérios fendbmenos clinicos subjetivos, incluindo dor
e ansiedade!”,

Terapias Complementares Utilizadas
Banho quente de chuveiro

O banho quente de chuveiro foi realizado durante 30
minutos utilizando-se dgua a temperatura de 37°C, aferi-
da a cada 15 minutos com termoémetro digital da marca
Akso®. O jato de dgua foi direcionado a regiao lombo-sacra
da parturiente, que durante este processo adotou a posi-
¢do em pé ou sentada, conforme sua preferéncia.

Exercicio Perineral com Bola Suica

O exercicio perineal com a bola suica foi realizado com
a bola do modelo Gynboll® com 60 cm de diametro sobre
uma superficie firme e antiderrapante para maior seguran-
¢a, durante 30 minutos. A parturiente sentou-se sobre a
bola com perna flexionada formando um angulo de 90°,
com os joelhos afastados e a regido plantar dos pés apoia-
da no chao, realizando movimentos de propulsdo (baixa e
levanta) e rotacdo pélvica. A limpeza e protecdo da bola
foram realizadas por meio de lavagem com agua e sabéo,
desinfeccdo com élcool a 70%, envolta com papel-filme
para nova utilizagao.

Terapia Combinada

Aterapia combinada foi realizada com a parturiente sen-
tada sobre a bola, executando exercicios perineais por 30
minutos, durante o banho quente de aspersao. Esta terapia
esteve de acordo com as técnicas e precaugdes relaciona-
das a cada intervencao, conforme descrito anteriormente.

Analise dos Dados
Dados pessoais, demograficos e obstétricos foram ob-

tidos dos registros médicos em prontuario e em entrevista
com as participantes.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:220190026 3




B Cavalcanti ACY, Henrique AJ, Brasil CM, Gabrielloni MC, Barbieri M

Os dados foram armazenados em banco de dados
utilizando-se o programa Excell® com dupla checagem e
posterior andlise. Para tanto, utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 (SPSS Inc.,,
Chicago, lllinois). As existéncias de associagdes entre duas
varidveis categdricas foram verificadas utilizando-se o teste
de Qui-Quadrado, ou em casos de amostras pequenas, O
teste exato de Fisher. A comparacdo de médias entre dois
grupos foi realizada utilizando-se o teste t de Student para
amostras independentes e para mais de dois grupos, em-
pregou-se a andlise de variancias normalidade dos dados
na ANOVA, as médias foram comparadas empregando-se o
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Para todos os testes
estatisticos foram adotados um nivel de significancia de 5%.

Aspectos Eticos
As participantes aceitaram voluntariamente participar

do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Atendendo aos preceitos éticos definidos pela

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob o n°®691.435, CAAE n° 31492914.9.00005505,
bem como pelos Comités de Etica das instituicdes hospita-
lares em que foi realizada a coleta dos dados. Foi registrado
na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o n° 84 XPRT.

B RESULTADOS

Foram elegfveis 137 parturientes durante o recruta-
mento e convidadas a participar do estudo, sendo que 09
foram excluidas antes da randomizacdo pelos seguintes
motivos: mal-estar (02), parto (02), analgesia (02) e recusa
(03). Desta forma, 128 parturientes foram randomizadas e
alocadas aleatoriamente nos trés grupos de terapias - Gru-
po Banho Quente de chuveiro (n=44), Grupo Bola Suica
(n=45) e Grupo Banho Quente de chuveiro e Bola Suica
combinados (n= 39), segundo a diretriz CONSORT (Consoli-
dated Standards of Reporting Trials)"® (Figura 1).

RECRUTAMENTO

[ Elegivel (n=137) |

Excluidos (n=09)

Desconforto (n=02)
Parto (n=02)
Analgesia (n=02)
Recusa (n=03)

ALOCAGAO

[ Randomizadas (n=128)|

ANALISE E SEGUIMENTO

!

1

Banho quente
(n=44)

Bola suica
(n=45)

Banho quente 1
e Bola suiga (n=39) J

Figura 1 - CONSORT. Diagrama de fluxo das participantes do estudo

As distribuicoes das caracteristicas sociodemograficas
das parturientes foram homogéneas entre os grupos de te-
rapias, com média de idade de 26 anos, minimo de 18 anos
e méxima de 42 anos, 70,1% entre 8 a 11 anos completos
de estudo, 48,0% se autodenominaram brancas, 54,3%
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solteiras, 52,0% nao trabalhavam e 33,3% possuiam renda
familiar de 2 saldrios minimos.

O tempo decorrido entre a intervencao e o nascimen-
to foi menor no grupo das terapias combinadas, banho e
bola, com duracdo de 216,85 minutos, sequindo-se pelo
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grupo que usou banho quente com 255,05 minutos e pelo
grupo que usou bola suica, de forma isolada, com 288,41
minutos. Porém, ndo houve diferenca estatisticamente

significante. A presenca do acompanhante foi constatada
em 90% das participantes, sendo o marido e a mée os pre-
ferencialmente elegiveis (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das parturientes, segundo grupos de intervencao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Variavel Total Banho Quente BolaSuica Banho Quente e Bola Suica P
Idade (anos, média, DP) 26,02(5,73) 26,05 (541) 27,24 (647) 24,56 (4,91) 0,101°
Cor 127 (100,0%) 44 (100,0%) 45 (100,0%) 38 (100,0%) 0,1572
Branca 61 (48%) 25 (56,8%) 19 (42,2%) 17 (44,7%)
Preta 13 (10,2%) 5(11,4%) 6 (13,3%) 2(5,3%)
Amarela 5(3,9%) 1(2,3%) 0(0,0%) 4(10,5%)
Parda 48 (37,8%) 13 (29,5%) 20 (44,4%) 15 (39,5%)
Escolaridade 127 (100,0%) 44 (100,0%) 45 (100,0%) 38 (100,0%) 0,644°
0Oa3anos 1 (0,8%) 1(2,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4 a7 anos 11 (8,7%) 4(9,1%) 3(6,7%) 4(10,5%)
8a 11 anos 89 (70,1%) 27 (61,4%) 34 (75,6%) 28 (73,7%)
12 ou mais 26 (20,5%) 12 (27,3%) 8(17,8%) 6 (15,8%)
\dade gestacional 3960(1,06) 3969102  3978(1,17) 39,60 (1,00) 07310
(semanas; média, DP)
Nimero de gestacdes 2,01 (1,25) 1,95 (136) 2,24 (1,33) 1,79 (098) 0,193¢
(média,DP)
Paridade (média,DP) 0,71 (0,97) 0,75 (1,16) 0,80 (0,92) 0,56 (0,75) 0,517¢
Numero de consultas
Yy 8,37 (1,98) 8,86 (2,31) 8,22 (1,96) 7,97 (1,48) 0,098°

(média,DP)
Primeira consulta de
pré-natal (trimestre)
1° 96 (75,0%) 34(77,3%) 32(71,1%) 30 (76,9%)
2° 31 (24,2%) 9 (20,5%) 13 (28,9%) 9(23,1%)
3° 1 (0,8%) 1(2,3%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Tempo da intervencao
ao nascimento 253,43 (153,53) 255,05 (148,00) 28841 (188,32) 216,85 (124,28) 0,102°
(minutos;média,DP)
P d

resenca ce 128(100,0%)  44(1000%) 45 (100,0%) 39 (100,0%) 0,874°
acompanhante
Sim 115 (89,8%) 39 (88,6%) 40 (88,9%) 36 (92,3%)
Nao 13 (10,2%) 5(11,4%) 5(11,1%) 3(7,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

DP: Desvio Padrao; p: Nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher, ANOVA (*) e Kruskal-Wallis ();
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Observa-se na Tabela 2 que a percepcao da dor foi
semelhante nos trés grupos antes da intervencao, sendo
0 escore médio 7,55, aumentando em todos os grupos
apods as terapias, mostrando diferenca estatisticamente
significante no grupo que recebeu o banho de chuveiro
(8,38) (p=,001).

O escore de ansiedade foi maior no grupo Bola Suica
antes da intervencao (8,76) em relacdo aos outros grupos.
A ansiedade reduziu em todos os 3 grupos apds a inter-
vencdo, sendo que o grupo que utilizou a bola de forma
isolada apresentou maior reducao de pontuagao pos inter-
vencao (8,44), sem diferenca estatistica significante.

As participantes apresentaram dilatacdo cervical seme-
lhantes ao entrarem na pesquisa (5cm), aumentando em
todos 0s grupos apds receberem as terapias com diferen-
cas significantes (p<,001) nos 3 grupos de estudo. O grupo
das terapias combinadas apresentou a maior diferenca na
dilatagao cervical (6,69 + 2,02), seguido pelo grupo que uti-
lizou o banho.

A frequéncia das contracdes uterinas aumentou nos
trés grupos apds o uso das terapias. O grupo que utilizou
as terapias combinadas mostrou-se mais elevado (3,47 +
0,76), seguido pelo grupo que usou banho quente de chu-
veiro. Porém, sem diferenca estatistica.

Tabela 2 - Escore de dor e ansiedade por momento de avaliagdo, segundo grupos de intervencdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014

Intervencao
Variavel
Banho Quente Bola Suica Banho Quente e Bola Suica
Dor
Antes 7,55 (1,74) 7,56 (1,90) 7,54 (1,71) 0,999
Depois 8,38(1,79) 8,02 (1,83) 8,08 (2,19) 0,594
Diferenca 0,83 (1,44) 0,47 (1,87) 0,54 (1,93) 0,663
p? 0,001 0,127 0,077
Ansiedade
Antes 7,75 (2,69) 8,76 (2,07) 7,54 (3,15) 0,084
Depois 7,52(2,78) 8,44 (2,09) 749 (3,02) 0,217
Diferenca -0,23 (1,43) -0,31(1,55) -0,05 (1,96) 0,883
p? 0,291 0216 1,000
Dilatacao cervical (cm)
Antes 4,86 (1,03) 4,96 (1,24) 5,13 (1,30) 0,706
Depois 6,41 (1,50) 6,16 (1,68) 6,69 (2,02) 0,369°
Diferenca 1,55 (1,21) 1,20 (1,22) 1,56 (1,31) 0,208
p? <0,001 <0,001 <0,001
Numero de contracées em cardiotoco em 20 minutos
Antes 2,77 (0,84) 3,13 (0,86) 3,19(1,26) 0,213
Depois 3,03 (0,75 3,33 (0,90) 3/47(0,76) 0,042
Diferenca 0,26 (0,82) 0,21 (0,83) 0,28 (1,30) 0610
p? 0,071 0,124 0,150

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

p': Nivel descritivo do teste de Kruskal-Wallis o ANOVA(), (A) e (B) apresentam médias distintas sequndo comparagdes mdiltiplas de Dunn-Bonferroni;

p? Nivel descritivo do teste de Wilcoxon para comparacao das mensuracdes antes e depois.
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H DISCUSSAO

O presente estudo, ao procurar avaliar o efeito das te-
rapias complementares banho quente de chuveiro e exer-
cicios perineais com bola suica de modo isolado e combi-
nado sobre a percepcéo da dor, ansiedade e progressao
do trabalho de parto, constatou um aumento no escore
da dor nas parturientes que receberam banho de aspersao
de forma isolada (p=0,001), resultado este que corrobora
com estudos que utilizaram métodos para alivio da dor
realizados com 128 participantes!'? e 258 participantes‘®.
No entanto, apesar deste aumento, houve boa aceitacdo
por parte das parturientes, ao verbalizarem sentimento
de seguranca, relaxamento e conforto durante a interven-
¢do. A dgua aquecida em torno de 37°C promove a redis-
tribuicdo do fluxo sanguineo da musculatura e liberacao
de endorfinas causando sensacao de conforto, reducédo da
dor, melhora no metabolismo e a elasticidade de alguns
tecidos“'”. Seu uso deve ser respeitado e incentivado pe-
los profissionais que prestam assisténcia ao parto, trata-se
de intervencao disponivel que pode ser utilizada de forma
isolada ou combinada, promovendo o suporte continuo, o
bem-estar materno, favorecendo a evolugdo do trabalho
de parto.

Sabe-se que o nivel de dor no trabalho de parto é
proporcional a intensidade e frequéncia das contracoes
uterinas, avanco da dilatagcdo cervical e compressdo do
assoalho pélvico pela descida da apresentacao fetal, desta
forma, houve a tendéncia dos niveis de dor apresentados
pelas nossas parturientes serem maiores uma vez que fo-
ram avaliadas na fase ativa do trabalho de parto.

Os dados revelam que a cada um centimetro de pro-
gressao da dilatacdo cervical houve elevacdo do nivel de
dor, em média, de 0,49 pontos. Ao se avaliar a progressao
da dilatagdo cervical antes e apds as intervengdes recebi-
das, podemos afirmar que em todos 0s grupos as partu-
rientes apresentaram, em média, progressao de 1,4 cm.

A maior parte das participantes da pesquisa recebeu in-
dugdo com ocitocina e seu Uuso nao mostrou significancia
na intensidade das contragdes em relacao as pacientes que
nao a utilizaram. Trata-se de um medicamento muito utili-
zado no Brasil com objetivo de acelerar o trabalho de parto
como mostra estudo nacional realizado em que 40% dos
partos foi utilizado ocitocina, principalmente em mulheres
primfparas e idade inferior a 35 anos, sendo a maior taxa
de utilizacdo a regido sudeste '®. Desta forma é possivel re-
pensar sobre o uso rotineiro da ocitocina como forma de
acelerar a evolucao natural do trabalho de parto, pois ainda
que ndo tenha demonstrado significancia na intensidade
das contracbes, é bastante comum na prética obstétrica
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obter relato das parturientes de aumento de desconforto e
dor apds a administracdo deste medicamento.

O presente estudo revela ainda que parturientes que
receberam banho quente de aspersdo quando compara-
das com as demais intervengoes, apresentaram redugao na
ansiedade em 0,95 pontos, e quando associado este dado
a cor auto referida, aquelas de cor parda ou preta apresen-
taram niveis de ansiedade, em média, um ponto a menos
do que as brancas.

Estudo clinico utilizando a hidroterapia durante o tra-
balho de parto descreve aumento da sensagao de bem-es-
tar associado ao relaxamento, maior satisfacdo decorrente
da liberdade de movimentacao e de privacidade!'?, o que
pode estar relacionado a reducdo da ansiedade, resultado
que pode ser evidenciado pelas parturientes submetidas
ao banho ao verbalizarem este tipo de sensacéo, e durante
sua realizacao, a sensacao dolorosa da contracao foi mais
suportavel quando comparada ao periodo em que per-
maneceram em repouso no leito. Neste sentido, podemos
dizer que o calor acentua a circulagdo sanguinea diminuin-
do o estresse induzido pelas contragdes, em contato com
alguns tecidos melhora o metabolismo e sua elasticidade
promovendo a sensagao de bem-estar.

Outro estudo revela que ha modificacdes clinicas e
neuroenddcrinas relacionadas a dor e a ansiedade e ainda
sobre a evolucdo do trabalho de parto, sendo que seu ali-
vio tem inicio apds 15 minutos e permanece por cerca de
uma hora apds o término da terapia ©.

O intervalo de tempo decorrido entre a intervencao e
0 nascimento mostrou que o uso das terapias combinadas
relacionou-se a evolugdo mais rapida do trabalho de parto
em cerca de uma hora, quando comparado as terapias re-
alizadas de forma isoladas. A utilizacdo do banho quente
de aspersao por vinte minutos também contribuiu para a
reducao significativa na duragdo do trabalho de parto de
tailandesas quando comparado ao grupo que nao recebeu
esta intervencao®.

Embora ndo haja consenso sobre a influéncia das te-
rapias complementares na duracédo do trabalho de parto,
a sua reducao abrevia o tempo de exposicdo a dor e ao
estresse inerentes a esse periodo, contribuindo para o
conforto e maior participacdo da mulher no processo de
parturicdo. Além disso, a liberdade de movimentos permite
que a parturiente assuma posicdes que facilitam a acomo-
dacdo do feto durante o trabalho de parto, favorecendo o
parto fisiolégico e aumentando o conforto materno.

Ressalta-se que o resultado obtido no presente estudo
foi, provavelmente, consequéncia do bem-estar, conforto e
tranquilidade gerados pela pratica das terapias combinadas
banho de asperséo e exercicios perineais com bola suica.
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Em relacdo a escolha do acompanhante, esta é uma de-
cisao pessoal, que envolve aspectos sociais e culturais. Os
beneficios da participacdo de um acompanhante durante
o processo de trabalho de parto e parto foi evidenciado
no presente estudo e tém sido amplamente apontados na
literatura nacional e internacional. Esta importancia é des-
tacada em estudo realizado em maternidade no Estado de
Sao Paulo ao apontar que as parturientes que receberam
apoio de acompanhante de sua escolha tiveram maior
satisfacdo, seguranca e tranquilidade com a experiéncia
do processo de nascimento, quando comparadas ao gru-
po de mulheres que n&o recebeu apoio de pessoa de seu
convivio™. Assim, o apoio continuo no trabalho de parto,
além de reduzir as agdes intervencionistas, confere a mu-
lher uma série de beneficios fisicos e emocionais, além de
permitir maior abrangéncia dos cuidados prestados por
profissionais de salde, por aumentar a observacao e a in-
terlocucao das necessidades da parturiente®,

Desta forma, destaca-se que a presenca do acompa-
nhante durante o trabalho de parto ocorreu em quase
todos os partos, sendo em sua maioria, 0 esposo seguido
da companhia materna, entre outros. Constatou-se que a
presenca materna foi proximo a significancia para reduzir
o escore de ansiedade, podendo-se atribuir tal fato em
decorréncia da melhor compreenséo da mulher sobre
as transformacoes fisicas, duvidas e medos da parturien-
te, uma vez que ja vivenciou anteriormente 0 momento
do parto.

Como limitagdo do estudo pode-se apontar o fato de
nao termos instrumentos precisos para avaliacdo da dor
e da ansiedade por se tratar de uma situacado multifatorial
e especifica da vida da mulher. Neste sentido, utilizou-se
escalas analdgicas para ambos os parametros correndo-se
o risco de sua subjetividade. Por outro lado, a maioria dos
estudos nacionais e internacionais voltados para avaliacdo
da dor e ansiedade utilizam estas mesmas escalas, embora
hajam outras escalas traduzidas para tal avaliacao, porém
com conteldos nao totalmente adequados as especifici-
dades das alteracdes do trabalho de parto, bem como sua
aplicacédo néo seria tdo adequada a dindmica do mesmo
tendo em vista as modificacdes fisicas, emocionais e cog-
nitivas apresentadas pelas parturientes.

B CONCLUSAO

As terapias utilizadas nédo interferiram na reducao da
dor durante o trabalho de parto, entretanto todas demos-
traram efeito positivo no que se refere a abreviacdo do
tempo de evolucdo do trabalho de parto ao nascimento,
especialmente quando utilizadas de forma combinada.
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Este achado nos leva a encorajar 0 uso de tais terapias
pelos profissionais da area obstétrica, uma vez que seus
efeitos benéficos foram evidenciados, e por se tratar de te-
rapias que ndo requerem altos investimentos em recursos
e serem de facil aplicacdo na maioria dos centros de parto
do pafs. A ansiedade, embora seja uma varidvel subjeti-
va, a vivéncia e caracteristica emocional de cada pessoa,
esteve presente nas participantes do estudo, a utilizacdo
das terapias por permitir a movimentagao, relaxamento,
desviar o foco de atencdo da dor, uma variavel constante
durante o trabalho de parto, foi reduzida. Isto pode sugerir
que o uso das terapias aqui propostas foram capazes de
promover melhor adaptacdo materna durante o trabalho
de parto auxiliando no enfrentamento da dor, promoven-
do vivéncia participativa e maior controle das suas acoes
e emocdes, resultando em melhor evolucdo do trabalho
de parto.
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