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Resumo

Objetivo: Avaliar de forma isolada e combinada a utilizagdo do banho quente de aspersdo e exercicios
perineais realizados com bola suiga durante o trabalho de parto e a percepgéo da dor.

Métodos: Estudo clinico experimental ou de intervengéo, randomizado. Foram recrutadas 15 parturientes de
haixo risco obstétrico que aceitaram utilizar intervencdes ndo farmacoldgicas para alivio da dor e questionadas
sobre a percepgao dolorosa, utilizando a aplicagdo da escala analogica visual.

Resultados: Quando as intervengbes em estudo foram associadas a diminuigdo da dor foi significativa. Nao
houve diferenga significativa no escore de dor, quando as intervengdes foram isoladas.

Concluséo: Os resultados indicam que a utilizago associada dos métodos nédo farmacoldgicos para alivio
da dor, banho quente de aspersdo e exercicios perineais com a bola suica durante a fase de dilatagdo esta
relacionada com a reducéo da dor da parturiente e promogao do conforto materno, quando associados.

Abstract

Objective: To evaluate, in an isolated and combined manner, the use of warm aspersion bath and perineal
exercises performed with Swiss ball during labor, facing pain perception.

Methods: This is a clinical or intervention study. We recruited 15 pregnant women at low obstetric risk who
accepted the use of non-pharmacological interventions for pain relief and who also accepted being questioned
about their perception of pain using a visual analogue scale.

Results: When the interventions studied were associated, pain reduction was significant. There was no
significant difference in pain scores, when interventions were isolated.

Conclusion: The results indicate that the associated use of non-pharmacological methods for pain relief, warm
aspersion bath and perineal exercises with the Swiss ball during the dilation phase is related to the reduction
of pain and promotion of the parturient’s comfort when associated.

Registro de Ensaios Clinicos: The Universal Trial Number (UTN) is U1111-1142-1103 (Protocolo)
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Introducao

A dor do trabalho de parto ¢ interpretada sob di-
ferentes formas pelas mulheres, sendo influenciada
por diversos fatores como cultura, historia familiar,
ansiedade, medo e experiéncia anterior ou ainda
grupo social a que pertencem. Uma importante
contribui¢do na assisténcia a parturiente é propor-
cionar condigbes para que esta possa suportar a dor
e o desconforto gerado pelas contragoes uterinas du-
rante o processo da parturigio.

A uiilizagao do banho quente de aspersao e exer-
cicios perineais com a bola sui¢a constituem métodos
nio farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto, muito utilizados em nosso meio com o objetivo
de promover o relaxamento e o conforto materno, au-
xiliar na progressao da evolugio do trabalho de parto e
diminuir o uso de analgesia contribuindo, assim, para
a construgao de um modelo de atencio obstétrica. Sao
métodos que podem ser utilizados na prética obstétrica
de forma isolada ou combinada.’

O banho quente é uma estratégia nao invasiva
de estimulagio cutinea de calor superficial que as-
sociado a intensidade e tempo de aplicagio produz
efeito local, regional e geral, razao pela qual ¢ con-
siderado tratamento complementar e alternativo
na prdtica obstétrica. Realizado a uma temperatura
média de 37°C, estd positivamente associado com
o alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de
parto com redugio dos niveis dos horménios neu-
roenddcrinos relacionados ao estresse, melhora no
padrio das contragbes e consequente corre¢io da
distécia uterina.?

O uso da bola suica no trabalho de parto, obje-
to de borracha, inflivel sob pressao, muito utilizada
em sessoes de fisioterapia para terapia fisica e neuro
tratamento, permite a adogao da posigao vertical,
sentada e com um discreto balanceio pélvico, traba-
lha os musculos do assoalho pélvico, em especial o
levantador do anus e o pubococcigeo, além da féscia
da pelve. A parturiente terd liberdade de movimen-
tos, fard exercicios perineais e como resultado esta-
rd participando ativamente no processo do parto e
nascimento uma vez que poderd facilitar a descida e
a rotagdo da apresentagio fetal. Estudos revelam que
hd melhora na circulagio sanguinea uterina, tornan-
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do as contracbes mais eficazes auxiliando também
na dilatacdo cervical.?

A dilatagio cervical é um parimetro que pode
ser utilizado para avaliagio da dor e a adogao de al-
gum método de alivio. Sendo considerada dor leve
quando menor que 5 cm e dor moderada a severa
quando maior que 5 cm.®

A dor durante o primeiro estdgio do trabalho
de parto estd relacionada aos estimulos nociceptivos
transmitidos pelas fibras A-delta e C das estruturas
pélvicas de origem tanto visceral quanto somatica,
relacionadas a cérvice uterina, vagina e musculos do
perineo. A medida que o trabalho de parto progride
os impulsos dolorosos sao transmitidos desde T10,
no seu inicio, até $4, no final, quando a dor se torna
mais intensa e mais difusa, o que justifica sua pro-
gressdo, formando uma curva ascendente 2 medida
que se aproxima do periodo expulsivo.®

A utilizagao da escala analégica visual (EAV)
auxilia na afericio ou mensurac¢io da intensida-
de da dor referida pela parturiente, sendo esta
descrita como adequada para avaliar dor aguda e
também ser considerada um método para expres-
sar dor severa.”"1?

A dor tem uma importante fungio biolégica, si-
nalizando algum distarbio no organismo, porém, é
defendida por adeptos ao parto natural como fungio
de relevincia para o bem estar emocional materno
e desenvolvimento psicofisiolégico do recém-nasci-
do. Entretanto, quando prolongada, pode ter efeitos
deletérios sobre o binémio, intensificando respostas
do organismo ao estresse, alteragoes neuroenddcrinas
e metabdlicas que podem ter consequéncias sobre a
ventilagio, circulagio e equilibrio acidobdsico.

Considerando a importincia do emprego de in-
terven¢oes que contribuam para o alivio da dor no
trabalho de parto a fim de colaborar com mudangas
de atitudes e comportamentos nao intervencionistas
e desta forma incentivar o parto normal inserindo-
se nos programas e politicas governamentais no que
se refere a assisténcia ao parto em nosso pais este
estudo tem como objetivo avaliar de forma isolada
e combinada a utilizagio do banho quente de asper-
sdo e exercicios perineais realizados com bola suica,
durante o trabalho de parto frente a percep¢io da
dor referida pela parturiente.
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O objetivo de estudo foi avaliar de forma isolada
e combinada a utiliza¢ao do banho quente de asper-
sa0 e exercicios perineais realizados com bola suica
durante o trabalho de parto e a percepgio da dor.

Métodos

Trata-se de estudo clinico experimental ou de inter-
vengao, randomizado e cego onde utilizou-se o de-
senho pré-teste e pds-teste, com medidas repetidas.
Foram recrutadas 15 parturientes de baixo risco obs-
tétrico que aceitaram realizar interven¢des nao far-
macoldgicas para alivio da dor e questionadas sobre a
percepgio dolorosa, utilizando-se para este fim a apli-
cagio da escala analdgica visual (EAV). O estudo foi
realizado na cidade de Sao Paulo, em um centro de
parto normal intra-hospitalar vinculado ao Sistema
Unico de Satide, assistido por enfermeiras obstetras,
com suporte de equipe médica. A coleta de dados
ocorreu nos meses de marco e abril de 2010.

Como critérios de inclusdo: a auséncia de pa-
tologias clinicas e/ou obstétricas, realiza¢ao de, ao
menos, seis consultas pré—natal, estar na fase ativa
do trabalho de parto, isto ¢, duas a trés contragoes
uterinas eficientes em dez minutos e dilatacio cer-
vical minima de trés centimetros, idade gestacional
entre 37 e 42 semanas completas, calculada pela
data da dltima menstruacio e/ou pelo resultado da
ultrassonografia precoce (até 202 semana), gestagao
com feto Gnico, vivo em apresentacio cefélica fleti-
da, manifestacio de escore de dor até cinco na escala
visual analdgica no processo de randomizagao.

Os critérios de exclusio foram: indicacio de
parto cesdreo no momento da internagio, presencga
de analgesia durante o trabalho de parto.

Para a randomizacio as intervencgoes foram iden-
tificadas de 1 a 15, compondo trés grupos de cinco
pacientes de forma aleatdria. As parturientes do grupo
1 receberam como interven¢io nio farmacoldgica ba-
nho de aspersao com dgua quente, as do grupo 2 exer-
cicio perineal com bola suica e as do grupo 3 ambas as
intervencoes banho e bola simultaneamente.

O banho realizado a uma temperatura de 37°C,
temperatura medida com termémetro digital a pro-
va d’dgua, marca akso, foi realizado na posicao esco-
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lhida pela parturiente, sentada ou em pé, com jato
direcionado a regiao lombossacra durante 30 minu-
tos. O exercicio perineal com a bola sui¢a de 65 cm
de didmetro foi realizado com a parturiente sentada,
pernas flexionadas em 90°, executando movimentos
de propulsio e rotagao durante 30 minutos. As in-
tervengoes combinadas foram o banho quente de
aspersao direcionado a regido lombosacra, sentada
sobre a bola suica com perna flexionada em 4ngulo
de 90°, realizando movimentos de rotagao e propul-
sdo pélvica durante o mesmo periodo.

A Escala Analégica Visual de Dor (EAV) é um
instrumento de afericio da intensidade de dor
utilizada antes e uma hora apds a intervencio.
Esta consiste em uma régua de 10 cm pontuada
de 0 a 10, onde 0 encontra-se localizado na ex-
trema esquerda representa auséncia total de dor
e 10 na extrema direita representa dor médxima
suportdvel pelo individuo. Nesta escala é possivel
quantificar dor leve/moderada variando do score
0-5 e dor moderada a severa do score 5-10, con-
forme preconiza a International Association for
the Study of Pain.!"?

O célculo foi realizado entre as amostras pa-
readas e os dados obtidos foram analisados estatis-
ticamente com teste t, teste paramétrico destinado
a analisar a diferenca estatistica entre amostras de-
pendentes e do mesmo tamanho, onde cada indivi-
duo ¢ seu préprio controle (antes e depois). Neste
caso os dados devem ser medidos a nivel intervalar
ou de razoes. Este teste destina-se a pequenas amos-
tras (N<31), mas pode também ser empregado para
grandes amostras.

Assumiu-se nivel de confianca de 95%. Para as
varidveis numéricas foi apresentada medida de ten-
déncia central (mediana) e os valores em quartis.
Como os dados apresentam uma distribui¢ao nao
normal, utilizou-se o teste de Wilcoxon para avaliar
se os grupos possuiam dados similares.

Para avaliar o comportamento da dor, foi reali-
zada andlise de correlagdo, onde valores mais préxi-
mos a um indicam grande correlagao, e valores pré-
ximos a zero, correlagao ruim ou inexistente.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.



Resultados

A anilise da descricao dos scores de dor informados
pelas parturientes antes e apds as intervengoes indi-
cam que houve diminuigao significativa desta entre
os dois momentos (p-value=0,0026) (Tabela 1).

Quando utilizada a intervencio isoladamen-
te, os valores indicam que nio houve diferenca
significativa no score de dor entre os momentos
para a terapia de banho quente (p-value=0,1475).
Porém, pode ser observado que dentre as trés in-
tervengoes, os valores de p sio mais baixos quan-
do estao relacionados com o uso do banho quente
de forma isolada (Tabela 2).

Quando utilizada a intervenc¢io exercicio sen-
tada sobre a bola suica isoladamente os valores in-
dicam que nio houve diminui¢do significativa do
score de dor entre os momentos para a terapia de
exercicio com bola (p-value=0,2733).

Quando associadas as duas intervencgoes banho
quente de aspersdo sentada sobre a bola suica os va-
lores revelam que houve diminuigao significativa do
score de dor entre os momentos antes e apds a tera-

pia (p-value=0,0150).
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Discussao

As opgdes nao farmacoldgicas para alivio da dor duran-
te o trabalho de parto sao diversas, como banho quen-
te, exercicios perineais com bola suica, exercicios de res-
piragio, relaxamento, massagem, acupuntura, eletroes-
timulagio, injecio subcutinea de dgua destilada, entre
outros. Estas préticas oferecem conforto e possibilitam
a liberdade de escolha por parte das parturientes.”

Para a Organizacao Mundial da Satde ¢ es-
sencial que métodos nio farmacoldgicos para o
alivio da dor sejam utilizados por serem seguros e
menos invasivos.!!

O estudo demonstrou que a utilizagao de inter-
vengoes nao farmacoldgicas para alivio da dor du-
rante o trabalho de parto, reduziu significativamen-
te o score de dor das parturientes (p=0,0026).

Ao serem analisadas separadamente as interven-
¢oes banho quente de aspersio e exercicio perineal
com a bola suica nio houve diferenca significante
(p= 0,1475 e p=0,2733, respectivamente). Porém,
quando utilizadas em conjunto mostraram signi-
ficAncia, com redugao importante do score de dor

(p=0,0150).

Tabela 1. Descrigdo dos Scores de dor entre 0s momentos antes e apos as intervengoes

Momentos Casos Minimo 25% Mediana 75% Maximo z p-value
3,00764 0,0026
Antes 15 8 9 10 10 10
Apos 1 hora 15 5 7 8 9 10
Tabela 2. Descri¢éo dos Scores de dor para as intervengdes ndo farmacoldgicas

Intervencao Casos Minimo 25% Mediana 75% Méaximo z p-value

Banho quente -1,44842 0,1475
Antes 5 9 10 10 10
Apds 1 hora 5 6 6,5 9 9,5 10

Bola Suiga -1,09545 0,2733
Antes 5 8 8,5 10 10 10
Apbs 1 h 5 7 7,5 9 9,5 10

Banho quente e Bola Suica -2,43193 0,0150
Antes 5 8 8,5 9 10 10
Apds 1 h 5 5 915 7 7,5 8
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Os valores encontrados sugerem que a utilizagao
do banho quente de aspersao é mais efetivo para a
reduc¢io da dor quando comparada ao uso da bola
suica de forma isolada. Porém, quando houve a
associacao dos métodos observou-se ser um modo
mais eficiente e eficaz na reduc¢io da dor (p=0,1475;
p=0,2733; p=0,0150, respectivamente).

O banho quente quer seja de aspersio ou imer-
s20, ¢ um método muito utilizado para a assisténcia
ao processo de parturi¢do. Favorece a atengao obsté-
trica que possibilita reflexio critica sobre o modelo
intervencionista.!'?

A agao potencial da hidroterapia é reverter os efei-
tos negativos como ansiedade e dor no trabalho de par-
to promovendo resposta de relaxamento, deprimindo
o sistema nervoso simpdtico ocorrendo, como conse-
quéncia, decréscimo dos niveis de catecolamina.!”

De modo geral, a intervengio do banho quente
¢ muito bem aceita pelas mulheres em trabalho de
parto, como demonstrado em estudo realizado na
Bélgica com 110 parturientes, das quais 90% soli-
citou repeti¢ao da intervengao na sua fase ativa.!?

No estudo brasileiro realizado no Rio Grande do
Norte com mulheres internadas em Unidade de Parto
Humanizado que receberam igualmente intervengoes
nio farmacoldgicas durante a fase ativa do trabalho de
parto, como exercicio respiratério, relaxamento mus-
cular, massagem lombossacra de modo combinado e
banho de aspersio de forma isolada, a0 comparar as
médias de intensidade da dor antes e apds as interven-
coes, verificou-se efetividade no seu alivio.”

Em nosso meio, estudo randomizado com 108
parturientes mostrou igualmente que o banho
quente ¢ uma boa opgio para oferecer alivio da dor
sem interferir na progressao do trabalho de parto ou
nas condi¢bes do neonato.!”

Na revisao sistemdtica com 3.146 parturientes
que utilizaram o banho quente, sugeriu que esta pra-
tica reduz o emprego de analgesia peridural e nao
oferece efeitos adversos para a parturiente e o feto.”

A utilizag¢io do banho quente durante o trabalho
de parto promove o relaxamento e diminui a dor, an-
siedade e parAmetros relacionados ao estresse, sem os
riscos causados por outros tratamentos."319
Explica-se este fendmeno pelo fato do estimulo

da dor atravessar os receptores da coluna vertebral
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para o cérebro onde ocorre a resposta de modo dire-
to. Os sinais gerados pelo banho quente estimulam
os termorreceptores da epiderme alcancam o cére-
bro mais rdpido que os enviados pelos receptores da
dor, bloqueando de maneira efetiva a transmissio,
desta forma, a percep¢io da dor. O calor acentua
a circulagio sanguinea acalmando o stress induzi-
do pelas contragoes, em contato com alguns tecidos
melhora o metabolismo e a elasticidade diminuindo
o limiar de dor."®

Estudo sobre os efeitos da terapia com banho
quente revelou que a ansiedade diminuiu significa-
tivamente no grupo como um todo. Porém, houve
maior redugio da dor no grupo de mulheres com
niveis basais maior de 5 em compara¢io com as mu-
lheres com niveis basais menor que este valor. Esta
redugio foi espelhada nos niveis séricos do hormo-
nio cortisol. A comparacio dos niveis basais de dor
e niveis plasmdticos de cortisol em mulheres com al-
tos niveis de dor subjetiva sugere forte relacio entre
a dor e o estresse causado por esta. Desta forma, a
terapia com banho quente pode ser altamente eficaz
para proporcionar alivio do estresse."”

Outro beneficio do uso do banho quente é em
relagao ao tempo da duragio do trabalho de parto.
Alguns pesquisadores sugerem a hipdtese de sua uti-
lizagdo abreviar o trabalho de parto. No estudo rea-
lizado com 160 parturientes, o grupo controle foi
constituido por 72 mulheres ¢ o experimental por
88 com cérvico dilatacao de 5 centimetros no inicio
do estudo, para ambos os grupos, verificou-se velo-
cidade significativamente maior de dilatacio cervi-
cal entre as mulheres que fizeram esta intervencio
(2,5 cm/ hora) quando comparadas com aquelas
que nio utilizaram o banho quente (1,2 cm/hora),
sem que houvesse diferenca estatistica na duragio
total do trabalho de parto."”

Corroborando com este resultado, estudo reali-
zado por enfermeiras obstetras de Taiwan com grupo
experimental e controle utilizando o banho de asper-
s20 a uma temperatura de 37°C no primeiro estigio
do trabalho de parto revela que houve reducio signi-
ficativa da sua duracio, vindo de encontro a outros
estudos internacionais utilizando igual estratégia."”

Outra prdtica de conforto muito utilizada é a
bola suica, considerada uma alternativa de liberdade



postural e participagio ativa da mulher durante o
trabalho de parto.

O estudo revela que o uso isolado da bola suiga nao
mostrou resultados significantes, no entanto quando
utilizada de forma combinada com o banho, houve
redugio significante o score de dor, diminuindo, desta
forma, o estresse ¢ a ansiedade da parturiente.

A bola suica é uma ferramenta adjuvante como es-
tratégia de reducio da dor e favorece a evolugio do tra-
balho de parto. Exercicios com a bola sui¢a demons-
traram eficdcia significativa na redugio da dor e evolu-
¢do durante o trabalho de parto. Porém, seu emprego
como método nao farmacolégico na pratica obstétrica
¢, muitas vezes, embasado na observagao empirica dos
resultados, uma vez que ainda faltam estudos clinicos
que fundamentem sua utilizagio."s!?

Estudo realizado por enfermeiras obstetras que
pesquisaram a utilizagao da bola sui¢a durante o tra-
balho de parto em 35 institui¢cdes cadastradas no
Sistema Unico de Satide do Municipio de Sao Paulo
mostrou que 100% dos centros de parto normal e
40% dos centros obstétricos utilizaram este recur-
so como método de assisténcia obstétrica durante a
fase de dilatagao. Esta pesquisa mostrou ainda que
a utilizagio da bola suica na fase ativa do trabalho
de parto é mais efetiva, podendo abreviar o perfodo
de dilatagao.?

A assisténcia prestada pela enfermeira obstetra é
um fator importante, pois propicia a utiliza¢io de
préticas nao intervencionistas e nao medicamento-
sas durante a condugio do trabalho de parto e aten-
¢a0 a situacao de dor da parturiente.

Os métodos adotados por enfermeiras durante
o trabalho de parto favorecem a redugio do estres-
se materno e atuam como coadjuvantes da fisiolo-
gia da posicao vertical em relacao a posi¢ao supina,
uma vez que esta posicio pode estar relacionada
com a deficiente circulagdo sanguinea, causando
hipotensio arterial, alteragées da circulagio uterina
com comprometimento do padrio das contracoes
tornando-as ineficientes levando a distdcia uterina e
possivel sofrimento fetal, aumentando as chances de
parto operatério.!?

A explicagao para os beneficios obtidos com o
uso da bola no trabalho de parto, encontra-se no
fato da posi¢ao vertical permitir que a for¢a da gra-
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vidade associada ao adequado alinhamento do eixo
fetal com a bacia materna, favoreca a descida e a
progressao fetal no canal de parto. Neste sentido,
os efeitos da posi¢io e movimentagio materna du-
rante o trabalho de parto podem relacionar com
a diminuigio da dor na regiao lombar, facilitar a
circulagio materno-fetal, aumentar a intensidade
das contragoes uterinas, diminuir a dura¢io do tra-
balho de parto, auxiliar na descida e insinuagio da
apresentacio fetal como também diminuir as taxas
de trauma perineal e episiotomia. Nesse contexto,
o emprego da bola suica permite & mulher assumir
diferentes posigoes.*”

Conclusao

O estudo permite concluir que a utilizagio de in-
tervencoes nao farmacoldgicas para alivio da dor
durante a fase ativa do trabalho de parto, como o
banho de aspersiao de forma isolada e o uso deste
com a bola sui¢a de forma combinada reduziu o
score de dor referido pelas parturientes, promoveu
o relaxamento e a diminui¢ao da ansiedade.

Ambas as estratégias mostraram-se como prati-
cas seguras, promoveram o conforto e bem estar as
parturientes e seu uso deve ser estimulado.
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