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Resumo

Objetivo: Conhecer a influéncia do banho quente e exercicio perineal com bola suica, de forma isolada e
combinada, sobre a progressdo do trabalho de parto.

Métodos: Ensaio clinico randomizado e controlado, realizado em dois hospitais publicos, no periodo de
2013 a 2014 com 128 mulheres internadas para assisténcia ao parto. A randomizacdo aleatoria alocou 44
parturientes no Grupo Banho Quente, 45 no Grupo Bola Suica e 39 no Grupo Banho Quente e Bola Suica
associados.

Resultados: A pesquisa mostrou aumento estatisticamente significante na frequéncia da contragdo uterina
com uso isolado (p=0,025) e associado da bola suica (p<0,001), um aumento também significante na
frequéncia cardiaca fetal com uso isolado e associado do banho quente (p< 0,001).

Concluséo: Associacdo do banho quente e bola suica foi mais efetiva para a progressao do trabalho de parto
e desfecho para o parto normal quando comparado com 0 seu uso isolado.

Abstract

Objective: To understand the influence of a warm bath and perineal exercise with the Swiss ball, in an isolated
and combined manner, on the progression of labor.

Methods: Randomized and controlled clinical trial, conducted from 2013 to 2014 in two public hospitals, with
128 women hospitalized for labor and delivery. The randomization allocated 44 parturients into the warm bath
group, 45 into the Swiss ball group, and 39 into the warm bath with Swiss ball group.

Results: The study showed a statistically significant increase in the frequency of uterine contractions with the
isolated technique (p = 0.025) and associated Swiss ball use (p <0.001), and a significant increase in fetal
heart rate with isolated and associated warm bath use (p <0.001).

Conclusion: The association of the warm bath and Swiss ball was more effective for the progression of labor
and vaginal delivery outcome when compared to the isolated use.
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Introducao

Medidas para aumentar o conforto e reduzir a
apreensdo durante todas as fases do trabalho de
parto devem ter seu inicio durante a gestagao, por
meio da educagio e aconselhamento durante o
pré-natal, para que as mulheres sejam capazes de
fazer escolhas.®

Deste modo, as intervengoes nio farmacoldgi-
cas sdo consideradas ferramentas auxiliares na assis-
téncia ao trabalho de parto, sendo apoio na reducio
da dor, estresse taxa de cesariana, refletindo na qua-
lidade da assisténcia obstétrica prestada.®*

O banho quente ou hidroterapia constitui mé-
todo nao farmacoldgico que utiliza dgua quente a
37°C como objeto terapéutico, oferecendo bene-
ficios diversos durante o trabalho de parto, como
maior tolerdncia a dor, redugao do estresse, regu-
lagao do padrio das contragées uterinas e satisfa-
¢ao com o processo da parturi¢do, por meio de
maior autonomia da mulher sobre suas escolhas e
também a possibilidade da participac¢ao ativa do
acompanhante.*>”)

O efeito do calor local durante o banho estimu-
la a redistribui¢io do fluxo sanguineo muscular, au-
mentando o relaxamento e conforto.*>® Seu custo
-efetividade é bom, uma vez que se trata de técnica
de fécil acesso e baixo custo.®

O exercicio perineal com bola suica facilita a
adogao de postura vertical da parturiente em acen-
to cdbmodo, promovendo o bem-estar e mobilida-
de pélvica.” Oferece alivio ao desconforto pélvico,
reduz a duragio do trabalho de parto. Eficaz para
redugao da necessidade de medicagao analgésica,
anestesia epidural e ocorréncia de cesariana.®!”

O uso combinado das terapias banho quente as-
sociado aos exercicios perineais com a bola sui¢a du-
rante a fase de dilatacio estd relacionado com rele-
vante reduc¢io da dor da parturiente e promogao do
conforto em relagio ao uso isolado destas terapias.®

As priéticas clinicas baseadas em evidéncias que
favorecam e estimulem o parto normal sio reco-
mendadas e devem ser estimuladas.!”

Justifica-se a importincia desta pesquisa como
cooperagdo nas evidéncias que embasem a pritica
dos enfermeiros obstetras e outros profissionais en-
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volvidos na assisténcia as parturientes, contribuindo
para mudanca de postura, no contexto contempora-
neo, na assisténcia ao parto e modificagio da aten-
¢ao obstétrica no Brasil.

O objetivo do presente estudo foi conhecer a
influéncia do uso das interven¢oes nio farmacoldgi-
cas, banho quente de aspersio e/ou exercicios peri-
neais com bola suica, sobre a progressao do trabalho
de parto.

Métodos

Ensaio clinico randomizado e controlado com dis-
tribuicao aleatéria nos trés grupos de estudo (GA)
Banho Quente, (GB) Exercicios Perineais com Bola
Suica e (GC) Intervencoes Combinadas, usando
medidas repetidas pré e pés-teste. O periodo de
coleta foi de junho de 2013 a fevereiro de 2014,
em dois hospitais publicos da cidade de Sao Paulo,
Brasil, os quais utilizam métodos de alivio da dor
na assisténcia obstétrica de forma rotineira, além de
permitirem a presen¢a do acompanhante.

Participantes

Os critérios de inclusio foram: idade minima de 18
anos, feto Gnico e vivo, apresentagao cefdlica, nio
possuir patologia clinica ou obstétrica, dilatagao
cervical entre 3 a 8 cm, idade gestacional a termo.
Os critérios de exclusio foram: indicagio de parto
cesdrea, analgesia, portadoras de transtornos men-
tais, usudrias de drogas, que realizaram menos de
seis consultas pré-natais.

O célculo amostral foi realizado a partir de es-
tudo piloto, no qual foi utilizado o programa G*
Power, teste ANOVA, nivel de significincia de 0,05
e poder de teste 0,80, A amostra foi composta por
43 parturientes em cada grupo.

Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa obedeceu aos principios da Declara-
cao de Helsinki, sendo aprovada inicialmente pe-
los hospitais envolvidos, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo n°
1200/11 e registrada no Registro Brasileiro de En-
saios Clinicos (ReBEC) RBR-84 XPRT.
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Coleta dos dados

Uma equipe de enfermeiras obstetras foi capacitada
especialmente para a coleta dos dados, orientando
as parturientes elegiveis sobre finalidade e proce-
dimentos deste estudo, solicitando consentimento
(TCLE) e randomizacio.

Antes de realizar as intervencoes, as parturientes
foram avaliadas quanto a frequéncia das contracoes
uterinas, batimentos cardiacos fetais, dilatacao cer-
vical e descida da apresentagio fetal nos planos de
De Lee. Os dados sociodemogrificos e obstétricos
foram obtidos do prontudrio e também em entre-
vista com as parturientes.

A intervengao terapéutica banho quente foi
realizada utilizando aspersio com 4gua quente
com jato direcionado a regiao lombo-sacra, na
temperatura média de 37 graus Celsius (°C) aferi-
da com termémetro digital Akso®. As parturien-
tes, foram orientadas a adotar a posi¢do de pé ou
sentada para sua realizacio do banho durante 30
minutos.®>®

A intervencio terapéutica exercicio perineal foi
realizada utilizando bola suica. As parturientes fo-
ram orientadas a sentar-se sobre a bola, com a perna
flexionada, formando angulo de 90°, joelhos afasta-
dos e regido plantar dos pés apoiada no chio, reali-
zando movimentos de propulsio e rotagio pélvica,
durante 30 minutos.*”

A bola utilizada foi Gynboll’ 60 cm de didme-
tro. Para seguranca, a bola foi inflada e posicionada
sobre uma superficie firme e antiderrapante, certi-
ficando-se de ndo haver objeto perfurante no piso
do ambiente. A limpeza e protegio da bola foram
realizadas por meio da lavagem com dgua e sabao,
desinfecgao com 4lcool a 70% e envolvida com fil-
me de pldstico apds cada uso.

A intervencao combinada, isto é, realizagio do
banho quente sentada sobre a bola suica duran-
te 30 minutos, foi executada conforme técnicas e
precaugoes relacionadas as intervengoes descritas
anteriormente.

Apés decorridos 30 minutos da realizagao das
intervengoes, todos os parimetros descritos ante-
riormente foram novamente avaliados. Foram tam-
bém registrados o tempo decorrido entre a interven-
¢a0 e o nascimento e o tipo de parto.
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Andlise estatistica

Para varidveis continuas foi utilizada média e des-
vio-padrio, para natureza categdrica foi utilizada
propor¢io. Andlise univariada foi usada para ava-
liar efetividade entre as intervencoes e correcao de
Bonferroni para as comparagdes multiplas. Para
intengio de tratar foram realizadas imputagoes por
meio de regressao sequencial. Todas as anilises fo-
ram conduzidas no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21 e nivel de significincia

de 0,05.

Resultados

Foram elegiveis no recrutamento desta pesquisa
137 parturientes, destas 09 foram excluidas antes
da randomizagio. Desta forma, 128 parturientes
foram randomizadas e alocadas aleatoriamente
nos trés grupos de intervengoes, divididos em GA:
Banho Quente (n=44), GB: Bola Suica (n=45) e
GC: Banho Quente e Bola Suica associados (n=
39) (Figura 1).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociode-
mograficas e obstétricas das 128 participantes do
estudo. Houve homogeneidade entre os grupos.

| Recrutamento |
|
| Elegivel (1=137) | Excluidos (n=9)
Desconforto (n=02)
Parto (n=02)
Analgesia (n=02)
Recusa (n=03)
| Alocacéo |

Randomizadas (n=128)

| Andlise e seguimento |

|
v v v

Banho quente Bola suica Banho quente e
(n=44) (n=45) Bola suica (n=39)

Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo



Nenhuma parturiente utilizou analgesia durante
qualquer uma das intervengoes, 24 receberam anes-
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ceberem as intervengoes. Porém, o grupo que usou
Banho Quente e Bola Suica associados (GC) foi

tesia apds participarem da pesquisa (GA=15,9%,
GB=24,4%, GC=15,4%), 108 tiveram parto va-
ginal (GA=86,4%,GB=80,0% ,GC=87,2%), 20
tiveram parto cesdrea (GA=13,6%, GB=20,0%,
GC=12,8%), o bem estar fetal foi monitorado por

mais efetivo para o aumento da dilatagio cervical,
sem diferenca estatisticamente significante, em rela-
¢30 a0s grupos que usaram as intervengoes isoladas
(6,69 cm / p=0,194).

Houve progressao da descida da apresentagao
meio da cardiotocografia, 10 fetos tiveram libera-
¢ao de meconio no liquido amniético (GA=9,1%,
GB=4,7%, GC=10,3%), todos recém-nascidos ti-

veram Apgar >7 no 5 minuto de vida, 115 partu-

fetal no canal do parto em todos os grupos apds
as intervengdes. O grupo Banho Quente e Bola
Suica associados (GC) (p=0,688) mostrou maior
progressdo da apresentagio e foi mais efetivo para
rientes tiverem a presen¢a do acompanhante duran-
te o trabalho de parto (GA=88,6% , GB=88,9%,

GC=92,3%), as parturientes tiveram, em média, 8

este desfecho quando realizados isoladamen-
te, Banho Quente (GA) (p=0,428) e Bola Suica
(GB) (p=0,679).

consultas pré-natal e cerca de 90% nio realizou cur- A frequéncia das contragbes uterinas aumentou
so de preparo para o parto.

Os resultados foram comparados com os ni-

nos trés grupos de intervengoes. Os grupos que usa-
ram o Banho Quente e Bola Suica associados (GC)
(p<0,001) e com Bola Sui¢a (GB) (p=0,025) mos-
traram diferenca estatisticamente significante em
relago ao grupo Banho Quente (GA).

A frequéncia cardiaca fetal basal (FCF basal)
manteve-se dentro dos limites da normalidade an-

veis pré-intervengoes e verificou-se que o com-
portamento dos desfechos diferiu entre os grupos
de estudo.

A avaliagao da efetividade entre as intervengoes
para ocorréncia dos desfechos estd demonstrada na
tabela 2.

A dilatagio cervical foi semelhante entre os

tes e depois das interven¢des. Foram efetivos para
o aumento da frequéncia cardiaca fetal, os grupos
Banho Quente (GA) (p<0,001) e Banho Quente ¢
Bola Sui¢a associados (GC) (p<0,001), que mostra-

grupos ao entrarem na pesquisa, com 5 cm de di-
latagdo, aumentando em todos os grupos apés re-

Tabela 1. Distribuicéo das parturientes segundo as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas

(GA) (GB) (GC)

Caracteristicas Banho Quente Bola Suica Banho Quente e Bola Suica associados n A
Idade (média/dp) 26,04 (5,4) 27,24 (6,47) 24,56 (4,9) 128 0,101*
Cor branca 56,80 44,40 44,70 127 0,158t
Escolaridade 8-11 anos 61,40 75,60 73,70 127 0,639t
Estado civil solteira 50,00 64,40 47,40 127 0,367t
Ocupagéo ndo trabalha 56,80 53,30 42,10 127 0,345%
|dade gestacional (média/dp) 39,6 (1,01) 39,6 (1,16) 39,6 (1) 128 0,731*
Numero de gestagdes (média/dp) 1,95 (1,36) 2,24(1,33) 1,79(0,97) 128 0,246
Paridade (média/dp) 0,75 (1,16) 0,71 (0,91) 0,56 (0,75) 128 0,511*
NUmero de abortos (média/dp) 0,2 (0,46) 0,4(0,88) 0,23 (0,48) 128 0,313t

*Teste ANOVA, fTeste Exato de Fisher, £Teste de Qui-quadrado

Tabela 2. Distribuicao das intervencdes segundo a efetividade para os desfechos

Desfecho GA - GC média DP p-value GB - GC média DP p-value GA - GB média DP p-value
Dilatagdo cervical (cm) -0,0158(0,27) 0,954 -0,3623(0,273) 0,188 0,3464(0,26) 0,194
Descida da apresentacéo (DeLee) -0,079(0,1968) 0,688 -0,1577(0,19) 0,428 0,078(0,18) 0,679
Frequéncia das contragfes (num/min) -0,301(0,074) <0,001 -0,115(0,07) 0,315 -0,1860(0,07) 0,025
Frequéncia cardiaca fetal basal (bppm/min) 0,9678(0,72) 0,546 -2,75(0,71) <0,001 3,72(0,69) <0,001
Tempo entre intervencdo e nascimento (min) 41,18(34,57) 0,236 74,16(34,39) 0,09 -32,97(33,32) 0,324

Acta Paul Enferm. 2016; 29(6):686-92.

689




Hidroterapia e bola suica no trabalho de parto: ensaio clinico randomizado

ram diferenca estatisticamente significante em rela-
¢ao ao grupo Bola Suica (GB).

O tempo entre as interveng¢des € 0 nascimen-
to foi menor no grupo Banho Quente e Bola Sui-
ca associados (GC), com dura¢io 216,85 minutos.
O uso das intervencoes associadas foi mais efetivo
para a reducio do tempo do trabalho de parto em
41,18 minutos em relacio ao Banho Quente (GA)
que durou 255,05 minutos (p = 0,236) e em 74,16
minutos rela¢io ao grupo Bola Suica (GB) que du-
rou 288,41 minutos (p = 0,09), porém nio mostrou
diferenca significante.

Discussao

Nossa pesquisa, ao avaliar a influéncia do uso das
intervencoes nio farmacolédgicas Banho Quente e
Exercicios Perineais com Bola Suica sobre a progres-
sio do trabalho de parto, evidenciou que o grupo
das intervencoes associadas (GC Banho Quente e
Bola Suica associados) mostrou ser clinicamente fa-
vordvel a progressao do trabalho de parto e a ocor-
réncia do parto normal em relagao ao uso isolado
das intervengoes estudadas.

As parturientes que receberam o Banho Quen-
te e Bola Suica associados (GC) utilizaram menos
analgesia, tiveram maior ocorréncia de parto normal
(87,2%), maior progressao da dilatagao cervical e me-
lhor evolugio da descida da apresentagio fetal, aumen-
to da frequéncia das contragdes uterinas (p<0,001) e
da frequéncia cardfaca fetal (p<0,001), maior redugio
no tempo de duracio do trabalho de parto em 41,18
minutos em relacio ao Banho Quente (GA) e 74,16
minutos relagio ao grupo Bola Suica (GB).

Estas interven¢des nio farmacoldgicas sio usa-
das como terapia auxiliar durante o trabalho de
parto e muito conhecidas em todo o mundo. Os
estudos, na sua maioria, descrevem seu uso isolado
e comparam a efetividade com outras intervengoes,
abordando principalmente o manejo da dor do tra-
balho de parto.*5¢?

Fazem parte das estratégias internacionais de
politicas para atencio a mulher durante a gestagio,
trabalho de parto e parto.!“'>!3 Seu uso deve ser
respeitado e incentivado pelos profissionais que
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prestam assisténcia ao parto, se for da escolha da
parturiente realizd-los."? Sao intervengées disponi-
veis que podem ser usadas de forma isolada ou com-
binada, promovendo o suporte continuo, o bem-es-
tar materno e favorecendo a evolucio do trabalho
parto.26919

Estudos revelam que o uso do banho quente
durante o trabalho de parto é uma escolha mater-
na cada vez maior. Estd relacionado, de forma sig-
nificativa, na redugio da necessidade de analgesia
epidural, quando comparados com parturientes que
nao o utilizaram. O uso precoce do banho quente
(dilatagao menor que 5 cm) relaciona-se com maior
utilizagio de analgesia em relagio as mulheres que
usam a intervencao com dilatacio acima de 5 cm.”

O banho quente proporciona alivio da dor, an-
siedade, aumenta o conforto e proporciona senti-
mentos positivos durante o trabalho de parto,*®
principalmente quando combinado ao exercicio pe-
rineal com bola suica.”? Seu uso facilita uma abor-
dagem onde o profissional proporciona atengao
centrada na mulher, o que acarreta em beneficios na
progressio do trabalho de parto."”

O uso da bola suica para realizagao de exercicios
perineais durante o trabalho de parto é uma estraté-
gia na prdtica obstétrica como terapia auxiliar para
promocio do conforto e alivio da dor, progressao
do trabalho de parto e favorecimento da posigio

15)

vertical."” Esta intervengio propicia menor uso de

2910 Porém, até o

medicalizagio e parto cesariana.
momento, poucos ensaios clinicas foram realizados
sobre este tema que embasassem seus efeitos sobre a
progressao do trabalho de parto e desfecho do par-
to, estando a maior parte dos estudos voltados ao
alivio da dor.

A compreensio dos beneficios relacionados ao
uso da bola sui¢a encontra-se no fato da posi¢ao ver-
tical favorecer a for¢a da gravidade e o alinhamento
do eixo fetal com a pelve materna, a descida e pro-
gressdo fetal no canal de parto, auxiliada pelo rela-
xamento causado pelo exercicio muscular perineal.
Desta maneira, os efeitos da posi¢ao e movimenta-
¢ao pélvica durante o trabalho de parto podem estar
relacionados com a reducio do desconforto mater-
no,? facilitacao da circulacio uterina, aumentando
a intensidade das contragées, o que pode diminuir a



duragio do tempo do trabalho de parto, facilitando
a progressio fetal no canal do parto, como também
reduzindo a possibilidade de ocorréncia de trauma
perineal e necessidade da episiotomia.®1%19

Para as parturientes que usaram esta terapia
houve redugio da dor, aumento da participagao ati-
va da mulher, ocorréncia de menor uso de anestesia
peridural, menor duragio do primeiro estigio do
trabalho de parto e menor indice de parto cesireo
em relagao ao grupo controle.”’

Uma descri¢ao detalhada em registros de cen-
tros de atendimentos a gestante sobre o uso da bola
suica, durante a gestacdo e trabalho de parto, pode
servir como instrumento auxiliar para a padroniza-
¢io do seu uso pelos profissionais em relagao a pro-
moc¢io do conforto da mulher e auxilio na evolugao
do parto.”1?

O Programa Maternidade Segura, adotado pelo
Ministério da Sadde, faz referéncias as préticas uti-
lizadas no manejo do trabalho de parto que pro-
movam o bem-estar materno, fazendo mencao aos
métodos de alivio da dor e promocio do conforto
como “prdticas que demonstram ser Uteis e devem
ser estimuladas”. Sendo assim, a tentativa de desfe-
cho do trabalho de parto em parto vaginal deve ser
uma atitude que auxilie neste processo e proporcio-
ne apoio para a parturiente.!”

Inquéritos sobre taxa de partos operatérios na
América Latina revelam que cerca de 850.000 cesa-
rianas sdo realizadas desnecessariamente a cada ano.
O Brasil estd entre os paises cujas taxas de cesdreas
sao elevadas, préximo de 50%. A propor¢ao cres-
cente das taxas de cesdreas no Brasil elevou-se de
52,3% em 2010 para 55,6% em 2012, e segundo
o Ministério da Sadde, este indice chega a 82% na
rede privada e 37,5% na rede publica de sadde."®

Portanto, o incentivo ao parto normal estd re-
lacionado ao auxilio na tentativa da redugio das
taxas de cesarianas desnecessdrias. A formulacao de
politicas publicas, a autonomia das mulheres e mu-
danga da prética assistencial durante o periodo do
pré-natal e parto podem contribuir para a redugao
de cesdreas desnecessdrias.!”

A aplicabilidade dos resultados deste estudo se
dd por embasar, por meio de evidéncias, o uso de in-
tervencoes nio farmacoldgicas empiricamente usa-
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das por enfermeiras obstetras e outros profissionais
que prestam auxilio as parturientes, e oferecendo
maior conforto, liberdade, autonomia a estas mu-
lheres e ainda estimulando o parto normal no Brasil.

Conclusao

Nosso estudo evidenciou que o uso do banho quen-
te e exercicios perineais com bola suica modificam
a progressio do trabalho de parto. A combinagao
destas intervengbes demonstrou maior relevincia
clinica ao processo da parturi¢ao. Recomendamos
a combinacio do Banho Quente associado ao Exer-
cicio com Bola Suica durante o trabalho de parto,
uma vez que se mostrou mais efetiva para modifica-
¢oes no progresso da parturi¢ao, menor tempo do
trabalho de parto e maior ocorréncia do parto nor-
mal do que o uso isolado destas intervengdes.
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