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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Labor pain is not only
influenced by individual parturients characteristics, but also by
their psychological experiences and cultural, ethnic, social and
environmental factors. This study aimed at evaluating the effect
of shower bath on pain relief during active labor stage.
METHOD: This is a controlled clinical trial of therapeutic inter-
vention type, with 34 parturients admitted to pre-delivery for par-
turition process assistance, who received shower bath therapy for
30 minutes. Pain was measured by the visual analog scale (VAS).
RESULTS: VAS has shown 80 mm before and 55 mm after
therapy with pain relief of patients in active labor, with cervix
dilatation of 4-5 cm.

CONCLUSION: There has been significant pain intensity
decrease by VAS during active labor stage, after shower bath
therapy.

Keywords: Labor, Pain, Pain evaluation.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor no trabalho de parto é
influenciada nao apenas pelas caracteristicas individuais das partu-
rientes, mas também por suas experiéncias psicoldgicas e por fato-
res culturais, étnicos, sociais e ambientais. O objetivo deste estudo
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foi avaliar o efeito do banho de chuveiro no alivio da dor, durante
a fase ativa do trabalho de parto.

METODO: Trata-se de um ensaio clinico controlado, do tipo
intervengao terapéutica, com 34 parturientes, admitidas no pré-
-parto para assisténcia ao processo de parturicdo, que receberam a
terapéutica banho de chuveiro, por 30 minutos. Avaliou-se o grau
de dor por meio da escala analdgica visual (EAV).
RESULTADOS: Pela EAV obteve-se um grau de 80 mm antes e
55 mm depois da terapéutica, havendo redu¢io da dor das pacien-
tes em trabalho de parto ativo, com dilatagio cervical de 4 a 5 cm.
CONCLUSAO: Houve reducio significativa da intensidade da
dor pela EAV na fase ativa do trabalho de parto, apés a aplicagio
da terapéutica do banho de chuveiro.

Descritores: Avaliagio da dor, Dor, Trabalho de parto.

INTRODUCAO

Com o inicio da prética da assisténcia obstétrica hospitalar, na pri-
meira metade do século passado, o parto deixou de ser um evento
privativo da mulher para se tornar um evento institucionalizado,
cercado por inovagoes tecnoldgicas que visam ao controle do pro-
cesso de parturicio, inclusive do processo doloroso. Essa mudanca
de cendrio permitiu a utilizagio e o aperfeicoamento dos métodos
de alivio da dor'.

A dor no trabalho de parto ¢ influenciada nio apenas pelas ca-
racteristicas individuais das parturientes, mas também por suas
experiéncias psicolégicas e por fatores culturais, étnicos, sociais e
ambientais®.

Tanto a dor quanto a ansiedade promovem efeitos deletérios e
aumentam a secrecio de catecolaminas e cortisol, resultando em
incremento do débito cardiaco (DC), da pressao arterial e da resis-
téncia vascular periférica. O aumento do DC materno ¢é progressi-
vo em torno de 10% a 15% no periodo de dilatagao, 50% duran-
te o periodo expulsivo e até 80% acima dos valores preliminares
imediatamente apds o parto. Um volume de sangue significativo
também ¢ deslocado do ttero para a circulagio central, durante
as contragdes, contribuindo para um aumento do DC’. Alguns
trabalhos mostram elevacio de 200% a 600% nos niveis circulan-
tes de epinefrina e norepinefrina durante o trabalho sem analgesia
farmacoldgica, evento este que leva 2 reducio do fluxo sanguineo
uterino e ao comprometimento da perfusao fetal. Além disso, as
catecolaminas afetam a contratilidade uterina, contribuindo para
um trabalho de parto distécico"*”.

Para mensurar a dor, 0 método mais utilizado no periodo proposto
foi a escala analégica visual (EAV) — comumente utilizada em con-
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textos clinicos para avaliar quantitativamente a dor —, que corres-
ponde a uma régua de 100 mm, podendo variar de “sem a dor a pior
dor imagindvel”. Baseado no estudo®, a intensidade da dor pela EAV
foi analisada tomando como referéncia os intervalos de escores de 0
a4 mm, que podem ser considerados sem dor, de 5 a 44 mm, dor
leve, de 45 a 74 mm, dor moderada, e de 75 a 100 mm, dor intensa.
Tanto o banho de chuveiro quanto o banho de imersio atuam no
alivio da dor da parturiente por influéncia da dgua aquecida em
torno de 37 a 38° C. A redistribuicio do fluxo sanguineo promove
relaxamento da musculatura tensa e diminui¢io da liberacio de
catecolaminas e, com a elevagio das endorfinas, reduz a ansiedade
e promove a satisfacio da parturiente’.

Apesar de poucos estudos comprovarem a eficicia do banho de
chuveiro, este exerce influéncia na dor e na evolugio do trabalho
de parto, pois atua no sistema cardiovascular, promovendo a vaso-
dilatagio periférica e a redistribui¢io do fluxo sanguineo, conse-
quentemente, aumentando a satisfacio materna. Na musculatura,
o efeito de relaxamento aumenta a elasticidade do canal vaginal e
reduz a ansiedade da parturiente, devido a diminui¢ao da liberacio
de catecolamina e a elevagio das endorfinas®!!.

Embora o banho de chuveiro seja um recurso de fécil aplicabili-
dade, sem efeitos colaterais e de baixo custo, ainda ¢ escasso na
literatura mundial o volume de ensaios clinicos controlados sobre
a utilizacdo dessa terapéutica no alivio da dor, durante o trabalho
de parto, justificando a importincia desta pesquisa que poderd
contribuir para definir a eficicia desse recurso nao farmacoldgico.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do banho de chuveiro
no alivio da dor, durante a fase ativa do trabalho de parto.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico e controlado do tipo intervencio te-
rapéutica, desenvolvido em uma maternidade que atende parturien-
tes de baixo risco, o Centro de Referéncia da Satde da Mulher de
Ribeirdo Preto-MATER, no periodo de agosto de 2011 a julho de
2012. Foi composto por 34 parturientes admitidas no pré-parto que
tivessem o critério de inclusdo do estudo para assisténcia ao proces-
so de parturi¢io. Foram incluidas pacientes primigestas, alfabetiza-
das, feto tinico em posicio cefélica, gravidez de baixo risco, a partir
das 37 semanas de gestagio, dilatagio cervical entre 4 e 5 cm, com
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dinimica uterina adequada para esta fase de trabalho de parto de
inicio espontineo, sem utilizacio de firmacos durante o perfodo do
estudo, membranas ovulares integras sem fatores de risco associado
e auséncia de problemas cognitivos ou psiquidtricos avaliada pela
psicéloga da institui¢io durante o pré-natal. O critério de exclusio
adotado foi a intolerincia ao recurso nio farmacoldgico.

Apés admissdo no pré-parto, as gestantes que tinham o critério de
inclusio estabelecido foram convidadas a participar do estudo e,
ap0s aceitarem o convite, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, todas as parturientes
da pesquisa eram avaliadas pela EAV e, logo em seguida, recebiam
a terapéutica, banho de chuveiro com dilatagio cervical de 4 a 5
cm, em uma temperatura de 37 a 39° C vista pelo termémetro
calibrado, com duragio de 30 minutos. Apds a aplicacio do
recurso, eram avaliadas novamente pela EAV.

A avaliagio da dor era realizada com EAV pela fisioterapeuta auxiliar,
que antes explicava a parturiente a escala e posteriormente a paciente
assinalava o seu grau de dor naquele momento, esse procedimento
era feito antes e apds a aplicagio da terapia, ou seja, em um momen-
to entre 4 e 5 cm no inicio da fase ativa do trabalho de parto. Para
a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o Excel, e os resultados
foram apresentados em forma de média e desvio-padrio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), de acordo com o processo HCRP n° 9147/2011.

RESULTADOS

Em relagio as caracteristicas sociodemograficas das 34 primigestas
estudadas, a idade média foi de 20 + 4 anos, sendo que todas as
parturientes tiveram um acompanhante que permaneceu durante
todo o trabalho de parto até o nascimento.

Os resultados foram obtidos com a avaliagio da dor por meio da EAV,
antes da interven¢io, e a maior parte das pacientes mensurou a dor
com uma média de 80 + 20 mm. Apés a interven¢do, a maior par-
te das pacientes mensurou a dor com uma média de 55 + 22 mm,
logo, foi encontrada uma diferenca significativa de 25 mm quando
comparado o momento antes ¢ o depois da interven¢io (p < 0,01),
comprovando que o banho de chuveiro reduz a dor das pacientes em
trabalho de parto ativo, com dilatagio cervical de 4-5 cm (Griéfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo da avaliagédo da dor das parturientes.
EAV = escala analdgica visual; n = nimero; mm = milimetro.
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parturientes na fase ativa do trabalho de parto

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que o banho de chuveiro é um recurso nio
farmacoldgico bastante favordvel ao alivio da dor no trabalho de
parto, sendo eficaz ao tratamento, sem efeitos adversos, de fécil
aceitagio pelas parturientes e com resultados satisfatdrios. Para
que o recurso seja aplicado com resultado desejado, é necessdrio
que a temperatura da dgua esteja em torno de 37 a 38° C, sen-
do importante que a paciente permanega, no minimo, 20 minu-
tos no banho. O banho de chuveiro com temperatura aquecida
é contraindicado para parturientes com hipotensdo arterial, pois
inicialmente a 4gua quente promove vasodilatacao periférica, re-
distribuicio, levando ao aumento da pressao’.

Sabe-se que o banho de chuveiro com temperaturas aquecidas promo-
ve a vasodilatagio periférica, ocorrendo assim a redistribuicao do fluxo
sanguineo, consequentemente, o relaxamento muscular. No processo
do alfvio da dor, ocorre a liberagio de catecolaminas e elevacio das
endorfinas, o que reduz a ansiedade e promove o seu alfvio'*2.

Ao verificar o efeito do banho de chuveiro no alivio da dor, duran-
te o trabalho de parto, o estudo" realizou um ensaio clinico rando-
mizado e controlado incluindo 100 parturientes que estavam com
dilatacdo cervical de 8 a 9 cm. Para avaliar a intensidade da dor das
parturientes, antes e apds o recurso, foi utilizada a EAV. O resulta-
do encontrado foi que o banho de chuveiro foi efetivo na redu¢ao
da intensidade da dor de parturientes na fase ativa do trabalho de
parto. Essas afirmacoes sao compativeis com os resultados obtidos
na presente pesquisa.

Com o objetivo de identificar a influéncia do banho de imersao na du-
racdo do primeiro periodo clinico do parto e na frequéncia e duragio
das contragoes uterinas, o estudo randomizado, experimental do tipo
ensaio-clinico com 108 parturientes alocadas em dois grupos, grupo
controle com 54 parturientes, que seguiram a rotina da maternidade,
e 54 no grupo experimental, que receberam o banho de imersao. Os
resultados encontrados mostram que a duragio das contragoes era es-
tatisticamente menor no grupo experimental e concluiu-se que o ba-
nho de imersdo é uma alternativa para o conforto da mulher durante o
trabalho de parto, por oferecer alivio da dor da parturiente'.

Ao avaliar a influéncia da imersdo, durante o trabalho de parto,
autores” realizaram um estudo com 205 primigestas em trabalho
de parto e as dividiram em grupo controle (n = 100) e grupo ex-
perimental (n = 105). Para avaliar as parturientes, foram utiliza-
das as seguintes varidveis: tempo de duracio do trabalho de parto,
contragdes uterinas antes ¢ depois da imersdo e dilatagio cervical
durante e apés a imersio na dgua. Constataram que pacientes do
grupo experimental apresentaram velocidade maior da dilatagio
cervical apds 2 cm e, portanto, tiveram um trabalho de parto de
menor duragio, quando comparadas ao grupo controle. Conclui-
ram que o momento ideal para que as parturientes facam a imersao
na banheira ¢ no inicio da fase ativa do trabalho de parto.

Sabe-se que, em resposta ao processo doloroso do trabalho de par-
to, surgem efeitos que podem ser deletérios ao bindmio materno-

fetal e, assim, observou-se a necessidade de aliviar, uma vez que
esses mecanismos podem prejudicar o feto e afetar a progressio
fisiolgica do trabalho de parto.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode-se
observar que a dor do trabalho de parto é intensa e muito desagra-
dédvel, havendo necessidade de ser aliviada. O banho de chuveiro
¢ uma modalidade terapéutica efetiva no alivio da dor no trabalho
de parto, como demonstrado neste estudo. Por isso, a utilizagio
desse recurso deve ser estimulada pelos profissionais de saide para
a promogio de um parto humanizado.

LIMITACOES DO ESTUDO

O critério de inclusio bastante rigido dificultou o aumento do
tamanho amostral. Sugere-se que sejam realizados estudos futuros
com amostras maiores, comparando-se com um grupo controle, e
que tenham como intuito verificar os beneficios da terapéutica por
periodos mais prolongados.

H4 a necessidade de mais pesquisas para evidenciar os efeitos da
terapéutica do banho de chuveiro em fases mais avangadas do tra-
balho de parto, bem como sua associa¢do com outras modalidades.
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