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Flora Maria Barbosa da Silval, Sonia Maria Junqueira Vasconcelos de Oliveira?

RESUMO

Estudo experimental, rando-
mizado do tipo ensaio-clinico,
teve como objetivo identificar a
influénciado banho deimersio na
duragdo do primeiro periodo
clinico do parto e nafreqiiénciae
duracdo das contragdes uterinas.
Osdadosforam coletadosemuma
maternidade publica filantropica
dacidade de Sdo Paulo queatende,
em média, 1.100 partos mensais.
A amostra constou de 108
parturientes, 54 no grupo controle
e54 no experimental, quefizeram
uso do banho de imersdo. Os
resultados demonstraram que o
banho deimerso ndo modificou
a duragdo do trabalho de parto e
a frequéncia das contracdes
uterinas. No entanto, a duracéo
das contracdes foi estatisti-
camente menor No grupo experi-
mental (41,9 versus 44,6min).
Concluiu-se que o banho de
imersdo é uma alternativa parao
conforto da mulher, durante o
trabalho de parto, por oferecer
alivio aparturiente, seminterferir
naprogressdo do parto sem trazer
prejuizos ao recém-nascido.
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ABSTRACT

The objectives of this experi-
mental, randomized, controlled
trial study were to evaluate the
effect of immersion baths on the
length of the first stage of child-
birth labor and on the frequency
and length of the uterine con-
tractions. Data were collected in
a philanthropic public maternity
hospital of the city of Sdo Paulo
whose month average is 1,100
births. The sample was compri-
sed of 108 women in labor — 54
inthe control group and 54 inthe
experimental group that had
immersion baths. The results
showed that immersion baths did
not have any influence on the
length of labor and on the
frequency of uterine con-
tractions. However, the length of
contractions was statistically
shorter in the experimental group
(experimental 41.9 versuscontrol
44.6 min). The conclusion was
that immersion baths are an
alternative for the woman’'s
comfort during labor, since it
provides relief to her without
interfering on the labor pro-
gression or jeopardizing the baby.

KEY WORDS
Parturition.

Baths.

Obstetrical nursing.
Uterine contraction.

RESUMEN

Este estudio experimental , rando-
mizado del tipo ensayo-clinico,
tuvo como objetivo identificar la
influenciadel bafio deinmersion
enladuracion del primer periodo
clinicodel partoy enlafrecuencia
y duracién de las contracciones
uterinas. Los datos fueron reco-
lectados en una maternidad
publica filantrépica de la ciudad
de Sdo Paulo que atiende, en
promedio, 1,100 partos men-
suales. Lamuestraconsté de 108
parturientas, 54 en el grupo
control y 54 en el experimental,
que hicieron uso del bafio de
inmersion. Losresultados demos-
traron que €l bafio de inmersién
no modifico la duracién del
trabajo de parto y la frecuencia
de las contracciones uterinas.
Entre tanto, la duracién de las
contracciones fue estadisti-
camente menor en el grupo expe-
rimental (41,9 versus44,6min). Se
concluye que el bafio de
inmersién esunaalternativapara
el confort delamujer, durante el
trabajo departo, por ofrecer aivio
ala parturienta, sin interferir en
la progresion del parto y oca-
sionar perjuiciosal recién-nacido.
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INTRODUCAO

Uma das mais importantes tarefas dos prestadores de
cuidados amulher durante o trabalho de parto, é proporcio-
nar condi¢des de toleréncia a dor e ao desconforto. Neste
sentido, diversas estratégias tém sido desenvolvidas, tais
com: 0 uso do 6xido nitroso, opiaceos, alcaldides e, mais,
recentemente, anestesias loco-regionais?.

Os inconvenientes do emprego de métodos farma-
coldgicos de analgesia da parturiente, sdo apontados em
vérios estudos que ressaltam a interferéncia na progressao
fisiologicado trabalho de parto e os efeitos adversos sobre
o feto e amae, cujas repercussdes alongo prazo ainda ndo
estdo bem definidas®9.

Para a Organizacdo Mundia de Salide é essencia que
métodos ndo-farmacol 6gicos de aivio dador sgjam explora
dos, por serem mais seguros e acarretarem menos interven-
¢Oes. Ai seincluem massagens, movimentagao livre, exercici-
osrespiratérios e autilizagdo de dguaem banhos de aspersdo
e imersdo. Estas préticas sfo classificadas pda OM S como
Categoria C — préticas em relacdo as quais ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar uma re-
comendacdo clara e que devem ser utiliza-
das com cautela até que mais pesquisas es-
clarecama questdo®.

do banho de imersao no trabal ho de parto ve-
rificaram que estaintervencdo podeinfluenci-
ar o padr&o das contractes uterinas e adura
¢do do trabalho de parto. O pioneiro da des-
cricéo do uso do banho de imersdo durante o
trabalho de parto e parto foi Michel Odent®,
no relato em que descreve a experiéncia no
atendimento a100 parturientesque deram aluz naégua. Con-
forme relata o autor, nessas condi¢Bes o trabalho de parto
pode desenvoalver-se deformaparticularmenterapida, sebem
gue ndo tenha sido feita andlise estatistica para comprovar
esta observagéo.

NoAmparo Maternal, situado nazonasul de S&o Paulo,
a assisténcia a parturiente durante o trabalho de parto e o
parto normal vem sendo realizadaem suatotalidade por en-
fermeiras obstétricas desdejaneiro de 1999. Dentre as préti-
cas realizadas pela equipe inclui-se 0 uso dos banhos de
imersdo, como formade of erecer conforto aparturiente. Nes-
se sentido, surgiu anecessidade de avaliar ainfluénciades-
sa pratica no traba ho de parto.

OBJETIVOS

1 —Analisar ainfluéncia do banho de imersdo na dura-
¢&o do primeiro periodo clinico do trabal ho de parto;

2-Avdiar ainfluénciado banho deimersdo nafreqiiénciae
duracdo das contracBes uterinas durante o trabalho de parto.
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Para a Organizagéo
Mundial de Saude é
essencial que métodos
Diversosautoresque avaliaram osefeitos  ndo-farmacoldgicos de
alivio da dor sejam
explorados, por serem
mais seguros e
acarretarem menos
intervencgdes

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um ensaio clinico experimental, controlado e
randomizado sobre 0 uso do banho deimersdo em nuliparas
durante o trabalho de parto.

O estudo foi realizado no Centro de Parto Normal (CPN)
doAmparo Maternal (AM), que éumamaternidadefilantro-
pica, situadanazonasul dacapital paulista. Estainstituicéo
recebe gestantes e parturientes de toda a cidade de S&o
Paulo, évinculadaao SistemaUnico de Salide (SUS) eassis-
teem média1.100 partos mensais, considerando-se 0 ano de
2002. A assisténcia aos partos normais € realizada em sua
totalidade por enfermeiras obstétricas.

A populacdo do estudo constituiu-se de mulheres que
deram aluz por parto normal eforam assistidas por enfermei-
ras obstétricas no CPN-AM, efoi dividida em dois grupos:
Grupo Controle—formado por parturientes que ndo fizeram
uso do banho de imersdo, como forma de alivio da dor du-
rante o trabalho de parto e Grupo Experimental — composto
por parturientes que fizeram uso do banho deimersao como
método de alivio dador.

No estudo foram incluidas as parturientes
gue atenderam aos seguintes critérios. ser
nulipara, ou sgja, ndo ter parto anterior; estar
com gestacdo a termo e feto em apresentacéo
cefélica fletida; ndo ser portadora de
intercorrénciasclinicasou obstétricas; apresen-
tar cervicodilatagdo igual ouinferior a6 centi-
metros no momento da admissdo hospitalar;
bolsa das aguas integra ou rota espontanea
mente em periodo inferior a 6 horas antes da
admissdo e estar com dindmicauterinadeduas
ou mais contracfes em dez minutos.

Foram excluidas as mulheres que apresentaram
inter-corréncias clinicas ou obstétricas no decorrer do tra-
balho de parto que justificassem arealizacdo de parto cesa-
riana e utilizacdo de medicacdo que ndo sgja a ocitocina
endovenosa.

A amostrafoi composta por 108 mulheres, sendo 54 no
Grupo Controle e 54 no Grupo Experimental . A randomizacdo
foi feitapor umatabel a, aplicadano momento de abordagem
daparturiente e suainclusdo no estudo. As mulheres exclu-
idasforam substituidas automaticamente por outras, seguin-
doamesmatabela

Parao célculo do tamanho daamostra, utilizou-se o estu-
do® realizado no CPN-AM, considerando o total de partos
assistidos por enfermeiras obstétricas no periodo de dois
meses, entre 1/7/01 a31/8/01.

Assumindo um erro de 5% e dois desvios padréo, tem-se
quen =108, portanto, cadagrupo foi composto por 54 pacientes.
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Os dados foram coletados pela propria pesquisadora,
nas seguintes etapas, realizadas sucessivamente:

Abordagem e randomizacdo - No primeiro contato
com a parturiente, foi explicada a finalidade do estudo e
soli-citada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

1.2 avaliacdo — Feitalogo ap6s a abordagem, avaliando-se
a dinamica uterina nas parturientes dos grupos Controle e
Experimenta.

2.2avaliacdo — As parturientes de ambos os grupos foram
avaliadas quanto adinémicauterina, temperaturacorpora e
do ambiente (pré-parto) ao apresentarem cervicodilatacdo
de 6 a 7 centimetros. As mulheres dos dois grupos,
gue foram admitidas no estudo com cervicodilatagdo de 6
centimetros, tiveram o intervalo deumahoraentre 1.2e 2.2
avaliacOes.

Procedimento do banho de imersdo - As parturientes
do Grupo Experimental foram encaminhadas ao banho de
imersdo, durante o periodo de 40 a 60 minutos. A mulher
pOde optar pela temperatura da agua, conforme sua prefe-
rénciae aseguir estatemperaturafoi mensurada.

3.2avaliacao - Logo ap0s o banho, foi feitanova avaliagéo
dadin@micauterinano Grupo Experimental. O Grupo Con-
trolefoi submetido a3.2 avaliagdo da dindmicauterinauma
hora apés a 2.2 avaiagao.

Osgrupos Controle e Experimental tiveram entrea2.2e
3.2avaliagBes o intervalo de umahora.

Na administracdo de ocitocina, foram usadas 5Ul em
500ml de soro glicosado a 5% ou realizada a amniotomia,
guando a cervicodilatacdo manteve-se inalterada por mais
de duas horas.

O tempo de durac&o do trabalho de parto foi calculado
empregando-se como inicio 0 momento, em quefoi detecta
daacervicodilatacdo de 6 centimetros, até a dilatacéo total
dacérvix uterina

Os dados foram armazenados em um banco de dados do
aplicativo Excel e aandlise estatisticafoi realizada no pro-
grama SPSS versdo 8.0. Inicialmente, foi feitaumaandlise
descritivados dados, que se encontram em formade tabelas
ou gréficos. Para as variaveis quantitativas, foram usados
valores das médias e medianas pararesumir asinformagoes,
evaloresdosdesvios padréo, minimo e maximo paraindicar
avariabilidade dos dados.

Para analisar as variaveis qualitativas, foram utilizados
testes Qui-Quadrado de Pearson, exato de Fisher, t-Student
e de Mann-Whitney, sendo considerados estatisticamente
significantes os resultados, cujos niveis descritivos (valo-
resdep) foraminferioresa0,05.

RESULTADOS

Os grupos ndo apresentaram diferencas quanto a raga,
idade materna, idade gestacional, gestacéo, preparo para o
parto, estado marital, escol aridade, modo de rupturadabol-
sa, coloracdo do liquido amniético, uso de ocitocina, condi-
¢do perineal, tempo de bolsa rota, dilatacdo ao usar a
ocitocina, duragéo do trabalho de parto, duracéo do periodo
expulsivo, temperaturado ambiente, temperaturada parturi-
ente, peso do recém-nascido, Apgar do 1.° e 5.° minuto.

Dados relativos a duracao do trabalho de parto

Neste estudo, a duracdo do trabalho de parto foi consi-
derada do momento em que se constatou cervicodilatagdo
de seiscentimetros, com a parturiente internada namaterni-
dade campo de estudo, até a dilatacdo de dez centimentros,
registrados em minutos.

Tabela 1 - Valores da média, desvio padréo, mediana, minimo e maximo da durag¢ao do trabalho de parto, em

minutos, segundo 0s grupos - Sao Paulo, 2002-2003

Grupo n Média Desv!o Mediana Minimo Méaximo p-valor
padrao
Controle 54 260,4 135,7 230,0 40,0 620,0
0,885
Experimental 54 250,9 128,9 240,0 60,0 600,0

Teste Mann-Whitney

Nos resultados da Tabela 1, observa-se que os valo-
res damédia, desvio padréo e maximo da duracéo do traba-
Iho de parto foram maiores para as mulheres do grupo con-
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trole do que para as do grupo experimental, embora sem
diferenca estatisticamente significativaentre eles.
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Tabela 2 - Valores da média, desvio padréo, mediana, minimo e maximo da dilatacéo cervical na primeira,
segunda e terceira avaliagfes, segundo os grupos - S&o Paulo, 2002-2003

Avaliagéo Grupo N Média Desvio Mediana Minimo Maximo p-valor
padréao

Controle 54 5,0 0,9 5,0 3,0 6,0

12 0,490
Experimental 54 51 0,9 5,0 3,0 6,0
Controle 54 6,3 0,5 0,5 6,0 7,0

22 0,409
Experimental 54 6,3 0,4 04 6,0 7,0
Controle 54 7,2 0,9 0,9 6,0 9,0

32 0197
Experimental 54 7.4 0,9 0,9 6,0 10,0

Teste Mann-Whitney

Quando realizadaacomparagdo de cervicodilatagdoen-  Dados relativos a freqgiiéncia das contragdes uterinas
tre os grupos, verificou-se que ndo houve diferenca estatis-

ticamente significativa nas trés avaliagoes. A freqiiénciadas contracdesfoi calculadacom arealiza-

¢do dadinadmicauterina, verificando-se o nimero de contra-
¢desem dez minutos (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores da média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo da frequéncia das contragdes
uterinas na primeira, segunda e terceira avaliagdes, segundo 0s grupos - Sao Paulo, 2002-2003

Avaliagéo Grupo N Média Desvio Mediana Minimo Méaximo p-valor
padréao
Controle 54 29 0,8 3,0 1,0 4,0
s . 0,959
Experimental 54 29 0,9 3,0 1,0 4,0 '
Controle 54 3,2 0,9 3,0 1,0 6,0
22 0,733
Experimental 54 3,2 0,8 3,0 2,0 5,0 '
a0 Controle 54 35 0,9 3,0 1,0 5,0 0,401
Experimental 54 34 0,8 3,0 1,0 5,0

Teste Mann-Whitney

Nos resultados da Tabela 3, nota-se que os vaores das  Dados relativos a duracao das contragdes uterinas
médias da freqiiéncia das contragBes uterinas entre 0s grupos o .
foram semelhantes nastrés avaliagBes, sem diferenca etatisti- Os resultNados appntados naTabela4 indicam a duragdo
camente significativa (p>0,05). Observa-se quehouveum au-  das contragdes uterinas.
mento destes valores ao longo dastrés avaliagdes, conforme o
esperado na evolugdo do trabalho de parto fisioldgico.

Tabela 4 - Valores da média, desvio padréo, mediana, minimo e maximo da durac¢éo das contrag¢des uterinas
(em segundos) na primeira, segunda e terceira avaliacfes, segundo os grupos - Sdo Paulo, 2002-2003

Avaliagéo Grupo N Média Desvio Mediana Minimo Méaximo p-valor
padréao
Controle 54 39,3 73 40,0 25,0 55,0
s . 0,335
Experimental 54 38,1 6,1 37,9 25,0 52,5 '
Controle 54 43,6 7,2 433 30,0 60,0
22 0,257
Experimental 54 42,1 6,4 41,2 31,7 60,0 '
. Controle 54 44,6 63 44,4 32,5 65.0 0,030*
Experimental 54 41,9 6,5 40,0 30,0 60,0

Teste t-Student  *estatisticamente significativo
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NaTabela4 verifica-se que naterceiraavaliagio hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre os valores
daduracéo da contragdo uterinaentre osgrupos (p = 0,030),
sendo o valor da média do grupo experimental menor do
que o valor da média no grupo controle (41,9 versus 44,6
segundos).

DISCUSSAO

O processo fisiolégico nagravidez que culminanoinicio
do trabalho de parto ainda n&o esta esclarecido. E sabido
que, em geral, 0 miométrio ndo apresenta atividade contrétil
gue modifique o colo uterino, até aproximadamente, atrigé-
sima sexta semana de gravidez. Ap0s esse periodo prolon-
gado de repouso, ha necessidade de umafase caracterizada
por contragdes uterinas ritmadas que produzam dilatacdo
dacérvice.

Nesse sentido, a referéncia do inicio dessas contragoes
deve ser obtida da propria parturiente, estando, portanto,
sujeita a erros®. Segundo autores, a Unica avaliagéo
objetiva que se tem da evolugdo do trabalho
de parto, € amensuragéo da cervicodilatacéo
uterina, pel o toque vaginal . Deste modo, nes-
te estudo, optou-se por mensurar a duracéo
do trabalho de parto do momento em que foi
constatada a cervicodilatagdo de seis centi-
metros, estando a parturiente admitidano cen-
tro de parto normal, campo do estudo, até o
momento em que se constatou a dilatacéo
total.

Alguns pesguisadores aventaram a hipo-
tese de 0 uso do banho deimersdo poder abre-
viar o trabalho de parto. No estudo® realiza-
do com 160 parturientes, o grupo controle foi constituido
por 72 mulheres e o experimental por 88 mulheres. A
cervicodilatag8o era de 5 centimetros no inicio do estudo,
para ambos os grupos. Verificou-se uma velocidade signi-
ficativamente maior de dilatagéo cervical entreas mulheres
que fizeram uso de banhos mornos em banheiras (2,5 cm/
hora) quando comparadas com aquelas que ndo utilizaram
banho (1,2 cm/hora), sem que houvesse diferenca estatis-
ticanaduracdo total do trabalho de parto. Merece comentar
que autores consideraram como tempo total do traba-
Iho de parto aquele decorrido entre o inicio das primeiras
contracBes regulares e a expulsdo fetal. Alguns fatores
podem ter influéncia, como a variedade de posi¢&o, 0 peso
do feto, os esforcos expulsivos e a posicdo adotada pela
parturiente, entre outros.

Também ndo foram encontradas diferencas na duracéo
do trabalho de parto em um estudo randomizado™?, no qual
avaliaram 93 mulheres, destas 45 fizeram uso do banho €48
nao o realizaram. Ambos os grupos fizeram uso de todos os
métodos disponiveisparaalivio dador. Asmulheresdo gru-

O efeito do banho de imersé&o na
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N&o foi encontrada
diferenca
estatisticamente
significativa, com
relacdo a duracao do
trabalho de parto em
minutos, entre os
grupos controle e
experimental

po experimental permaneceram nabanheirapelo periodo de
30 a45 minutos. N&o houve diferencanaduracéo do traba-
Iho de parto ou na progressdo da dilatacdo cervica entre os
grupos. Os resultados corroboram os achados da pesqui-
sa?, que também ndo verificou diferencas nestas varia
veis, emum estudo com 110 nuliparas (56 no grupo controle,
54 no experimental). Os autores dos doi s trabal hos ndo des-
creveram como foi feitaa mensuracdo da duracdo do traba-
Iho de parto.

Damesmaforma, investigacéo®® realizada comparan-
do as mulheres que utilizaram o banho de imersio com as
que ndo o fizeram, constataram que a durac&o do trabalho
de parto também néo apresentou diferenca estati sticamen-
tesignificativa

No atual estudo, ndo foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa, com relacdo aduracéo do trabalho de
parto em minutos, entre 0s grupos controle e experimental
(Tabela 1), emborao grupo experimental tenhaapresentado
médiainferior ado grupo controle (250,9 versus 260,4 min).

O primeiro estégio do trabaho de parto,
conhecido como periodo de esvaecimento e
dilatacdo cervical, comega quando as contra-
¢Oes uterinas tém frequéncia, intensidade e
duracdo suficientes paramodificarem acérvix
uterina. O interval o entre as contrages dimi-
nui deformagradativa; aprincipio duracerca
de 10 minutos, noinicio do primeiro estégio do
trabalho de parto, chegando a apenas um mi-
nuto e meio no segundo estégio. Nafase ativa
do trabalho de parto, a duragdo de cada con-
tracdo varia de 30 a 90 segundos, sendo em
meédiade um minuto®. Ndo hademarcagdo ni-
tida entre o trabalho de parto e o parto, mas uma transi¢&o
gradual, o que dificulta estabelecer o inicio da dilatacéo.
Assim, no periodo de dilatag8o as contracfes uterinas sdo,
inicialmente, em nimero de duas atrésem 10 minutos, che-
gando aatingir cinco em 10 minutos ao fim do periodo®?.

As contracdes uterinas sdo dolorosas por causas hdo
totalmente estabelecidas, sendo aventadas algumas hi-
poteses: hipoxia do miométrio contraido, compresséo de
ganglios nervosos na cérvix e na parte inferior do Gtero
pel os feixes muscul ares entrel agados, estiramento cervical
durante adilatacéo e estiramento do periténio subjacente
ao fundo uterino® . Dentre as alteragdes fisiol 6gicas, que
acompanham a dor durante o trabalho de parto, desta-
cam-se 0 aumento do consumo de oxigénio cerca de 40%
acimados niveis anteriores ao trabalho de parto, levando
aalcal ose respiratoriaque pode ocasionar hipoxemiafetal;
aumento progressivo do débito cardiaco materno; aumen-
to dos niveis de adrenalina, noradrenalina, cortisol e
ACTH no sangue materno e acidose metabdlica materna
progressiva®®.
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Assim, observa-se a necessidade de aiviar a dor e a
ansiedade da parturiente, uma vez que estes mecanismos
podem prejudicar o feto e afetar aprogressdo fisiol6gicado
trabalho de parto.

Alguns autores alegam apossi bili dade de o0 banho dimi-
nuir as contragdes uterinas. I nvestigagdo™® que comparou
0 uso do banho deimersio em fase precoce (dil atacéo cervica
inferior a5 cm) e em fase tardia do trabalho de parto (dila-
tacdo cervical superior a5 cm), constatou que o grupo que
fez uso do banho precocemente teve maior necessidade de
infusdo de ocitocinae de analgesiaperidural, provavel men-
te por ter um trabal ho de parto mais prolongado (9,8 versus
8,5 horas) que o grupo do banho realizado tardiamente.

N&o foi observado que, durante o trabalho de parto, o
uso do banho de imersdo ndo influenciou o padrdo de con-
tra-tilidade uterina. O aumento da freqiiéncia das contra-
¢cdesfoi similar nos grupos controle e experimental, no de-
correr do trabalho de parto®?.

No presente estudo, ndo foi verificadadiferencaestatis-
ticamente significativa entre os valores das médias da fre-
guéncia das contracfes uterinas entre os grupos controle e
experimental nastrésavaliagOes. Por outro lado, amédiada
duragdo das contracBes foi menor no grupo experimental
gue no grupo controle, com diferenca estatistica (41,9 con-
tra44,6 segundos), conforme mostraaTabela4. Verificou-se
esta diferenca na terceira avaliagdo, ap0s 0 grupo experi-
mental ter realizado o banho deimerséo.

CONCLUSOES

Estetrabalho procurou explorar deformacientificao efeito
de uma prética de conforto do trabalho de parto que vem
sendo utilizada em muitos paises. Os altos niveis de inter-
vencdo adotados, muitas vezes, de maneirainoportuna ndo
proporcionam melhora nos resultados obstétricos, porém
encarecem a assisténcia e tém alto potencial iatrogénico,
além dediminuirem a satisfagdo damulher com o evento do
nascimento e parto. O banho deimersdo permite que amu-
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Iher assuma o comando dasituac&o, pois elapode mobilizar
Seus recursos para buscar o bem-estar durante o processo
do nascimento.
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