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Objetivou-se avaliar o efeito de técnicas de respiracéo e de relaxamento sobre a dor e a ansiedade, na parturicdo. Dezessete primigestas
(grupo controle - GC) receberam assisténcia de rotina e dezenove (grupo experimental - GE) foram orientadas e estimuladas a realizar técnicas
de respiragdo e relaxamento. Avaliou-se a dor, através da escala analdgica visual, e a ansiedade, através dos inventarios de ansiedade-trago e
estado. A intensidade de dor aumentou com a evoluggo do trabalho de parto para ambos os grupos. O nivel de ansiedade na fase latente foi baixo
para ambos 0s grupos; na fase ativa foi médio para o GC e baixo para o GE; na fase de transigéo foi médio e, no pds-parto, imediato, foi baixo, para
ambos os grupos. Concluiu-se que as técnicas utilizadas néo reduziram a intensidade de dor, mas promoveram ao GE a manutengéo de nivel baixo
de ansiedade por maior tempo da parturic&o.
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THE USE OF RESPIRATION AND RALAXATION TECHNIQUES FOR PAIN
AND ANXIETY RELIEF IN THE PARTURITION PROCESS

This study aimed to evaluate the effect of respiration and relaxation techniques on pain and anxiety during labor. Seventeen parturients
(Control Group — CG) received routine care and nineteen (Experimental Group — EG) were orientated and stimulated to perform respiration and
relaxation techniques. Pain was evaluated by means of the visual analogy scale and anxiety by means of the anxiety inventories —trait and state. Pain
intensity increased along with the evolution of the delivery for both groups. In the latent phase, anxiety levels were low for both groups; in the active
phase, levels were average for CG and low for EG. In the transition phase, levels were average and, in the immediate post-labor phase, low for both
groups. It was concluded that the techniques used did not reduce pain intensity, but provided EG with lower anxiety levels for a longer time during
labor.
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UTILIZACION DE TECNICAS DE RESPIRACION Y RELAJACION PARA EL
ALIVIO DEL DOLOR Y DE LA ANSIEDAD EN EL PROCESO DE PARTO

La finalidad de este estudio fue evaluar el efecto de técnicas de respiracion y relajacion sobre el dolor y la ansiedad durante el parto.
Diecisiete primerizas (grupo control-GC) recibieron asistencia de rutina y diecinueve (grupo de experimento-GE) fueron orientadas y estimuladas
a realizar técnicas de respiracion y relajacion. Se evalud el dolor a través de la escala analdgica visual y la ansiedad a través de los inventarios de
ansiedad-apariencia y estado. La intensidad del dolor aumentd con la evolucion del trabajo de parto para ambos grupos. El nivel de la ansiedad,
en la fase latente, fue bajo para ambos grupos; en la fase activa fue medio para el GC y bajo para el GE; en la fase de transicion fue medio y, en
el post parto inmediato, bajo para ambos grupos. Se llegé a la conclusion de que las técnicas utilizadas no redujeron la intensidad del dolor, pero
si promovieron al GE el mantenerse en un nivel bajo de ansiedad por mayor tiempo en el parto.
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INTRODUGAO

A dor é conceituada pela International Association for the
Study of Pain, como experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em
termos de tais lesdes .

A modulagéo da dor é realizada por mecanismos analgésicos
enddgenos, caracterizados por uma via pela qual a informac&o dolorosa
percorre 0 sistema nervoso até o cérebro. O agente causador de dor
é detectado pelos nociceptores, axonios de células nervosas situadas
na medula espinhal, que levam a informacao dolorosa de sua origem
periférica ao sistema nervoso central. No cérebro essa informagéo é
identificada e se transforma em sensagéo de dor®.

A teoria de dor mais abrangente e aceita no momento é a
Gate Control, elaborada por Melzack e Wall, em 1965, que considera
tanto os aspectos fisioldgicos como psicoldgicos da dor e contribui para
sua compreensao, avaliagéo e controle. Segundo essa teoria, 0s
impulsos nervosos evocados por lesdes sdo influenciados na medula
por outras células nervosas que atuam como portdes, impedindo ou
facilitando a passagem dos impulsos'’.

A dor, durante a parturicdo, € uma resposta fisiolégica,
complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais
gerados, principalmente, pela contracao uterina®. As outras causas
fisioldgicas da dor s@o a hipoxia da musculatura uterina, 0 estiramento
cervical, vaginal e perineal durante o periodo expulsivo(3'5), o0 estresse
(niveis aumentados de glicocorticdides e catecolaminas) e o limiar baixo
de tolerancia a dor (baixos niveis de endorfina, fadiga e doenga)(s'e).

Como a interpretacéo dolorosa envolve aspectos sensitivos,
cognitivos, comportamentais e culturais, torna-se necesséria avaliagéo
sistematizada”®.

Existem vérias escalas para avaliagao de dor como a escala
analdgica visual (Visual Analogue Scale —VAS), as escalas numéricas,
as escaldas de categorias de expressdes verbais e de representagao
grafica ndo numérica (de faces, copos, cores, dentre outros). Elas s@o
unidimensionais e nao avaliam outras varidveis (padréo cultural,
experiéncias pregressas, significado das situa¢des, personalidade,
atencéo, emocdes, contingéncia de reforgo) que modificam a expresséo
de dor®.

A VAS é uma escala de facil compreensao ao paciente. E
provida de instrugdes claras e conceitos simples, permitindo aplicacéo
rapida com intervengdo minima"%. Consiste em uma régua de dez
centimetros de comprimento que, em uma extremidade, tem as palavras
“sem dor” e, na outra, “a pior dor imaginével”. Preso a régua ha um
indicador mével. O cliente indica a intensidade de sua dor posicionando
o indicador, exatamente no local em que considera estar a intensidade
de sua dor. A pontuacéo da intensidade de dor referida pelo cliente é
lida numa reta graduada presente no verso da régua e pode assumir
valores de zero a dez®.
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Alguns estudiosos apontam uma relagéo entre ansiedade,
medo e dor na parturicdo. Para eles, quando a dor é abolida a
ansiedade também ¢ aliviada'".

A ansiedade pode ser conceituada de duas formas distintas:
ansiedade-traco e ansiedade-estado. A ansiedade-traco refere-se as
diferencas individuais relativamente estaveis, de propensédo ou
tendéncia do individuo para vivenciar a ansiedade. A ansiedade-estado
é uma condic&o transitéria de tens@o diante de uma circunstancia
percebida como ameagadora, sem identificar-se 0 objeto de perigo, ou
seja, simbolica, inespecifica e antecipada'™?.

Para avaliacdo do Trago de Ansiedade (Trait Anxiety) e
Estado de Ansiedade (State Anxiety) foi criado, originalmente, o State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) que, no Brasil, ¢ denominado Inventério
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)""?.

O IDATE determina o grau de ansiedade. Ele contém vinte
afirmagdes com quatro possibilidades de concordancia. O individuo
responde a cada afirmativa do inventario avaliando a si proprio numa
escala de quatro pontos“z). Tanto na escala ansiedade-trago como
ansiedade-estado, a pontuagao pode variar de vinte (todas as respostas
comvalor 1) a oitenta (todas as respostas com valor 4). A pontuag@o
de 20 a 40 indica baixo grau de ansiedade, maior que 40 a 60 indica
médio grau de ansiedade e maior que 60 a 80 indica alto grau de
ansiedade"?.

Além da avaliagdo do grau de ansiedade, é possivel avaliar
sua intensidade. Para isso, desenvolveu-se uma escala crescente que
permite pontuacdo de 0 a 10, na qual o individuo avaliado indica a
intensidade com que sente cada uma das vinte afirmativas do IDATE. A
somatéria dessa pontuacao pode assumir valores de vinte a duzentos.
A pontuacéo de 20 a 80 indica baixa intensidade de ansiedade, mais
de 80 a 140 pontos indica média intensidade de ansiedade e pontuagéo
maior que 140 a 200 indica alta intensidade de ansiedade'"?.

Alinteracdo das varidveis grau e intensidade de ansiedade
numa nova varidvel (nivel de ansiedade) pode compensar as variagoes
em diferentes individuos, uma vez que ha a possibilidade da ocorréncia
de individuos com elevado grau de ansiedade e baixa intensidade ou
vice-versa. A variavel nivel de ansiedade pode assumir valores de
vinte a oitocentos pontos. A pontuagéo de 20 a 280 indica nivel baixo
de ansiedade, mais de 280, a 540 pontos indica nivel médio de
ansiedade e pontuagdo maior de 540, a 800 indica nivel alto de
ansiedade™.

Pesquisadores de outros paises tém estudado esses
parémetros durante o parto, buscando compreender aspectos relativos
a fisiologia. Ao avaliarem o estado de ansiedade e a dor subjetiva
antes, durante e apds o trabalho de parto, através da VAS e do IDATE,
verificaram que ocorre aumento da ansiedade e da dor com a
progressao do trabalho de parto“‘”. Outros autores tém estudado a
natureza da experiéncia da dor durante o processo de parturigao®® .

Diante das evidéncias da literatura de que a parturicéo é
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uma experiéncia que acarreta dor e ansiedade, estudos em nosso
contexto sociocultural devem ser implementados, buscando
compreender os fatores que interferem nesses fenémenos, para que o
enfermeiro e outros profissionais de salde envolvidos na assisténcia a
parturiente possam intervir sobre eles.

Com afinalidade de contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem a parturiente, assim como ser referéncia
para a avaliacdo da dor e da ansiedade no processo de parturicao,
elegeu-se como objetivo geral desse estudo avaliar o efeito de técnicas
de respiracdo e de relaxamento sobre a dor e a ansiedade de
parturientes durante o processo de parturicdo. Assim, estabeleceu-se
como objetivos especificos:

1. verificar a intensidade de dor referida pelas parturientes durante as
trés fases do trabalho de parto;

2. avaliar o grau, a intensidade e o nivel de ansiedade das parturientes
durante as trés fases do trabalho de parto e no pés-parto imediato;

3. estudar a correlag@o entre ansiedade e dor nas diferentes fases do
trabalho de parto;

4. comparar a duracao do trabalho de parto e as intensidades da dor
e da ansiedade entre um grupo de parturientes que recebeu assisténcia
“de rotina” e outro, que recebeu orientacdes e estimulo para a execug¢do
de técnicas de respiracdo e relaxamento durante a parturi¢ao.

MATERIAL E METODO

A pesquisa de campo experimental foi realizada na enfermaria
de pré-parto, no centro obstétrico e na enfermaria de pos-parto de
uma maternidade publica, localizada na cidade de Goiénia, Goias.

O projeto foi aprovado pela Direcédo Clinica da Maternidade
e pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

A amostra constituiu-se de parturientes admitidas para
assisténcia ao parto, pelo Sistema Unico de Satde, no periodo de maio
de 2000 a margo de 2001.

Os critérios de inclusdo foram: ser primigesta, evoluir para
trabalho de parto normal e de baixo risco, estar na fase latente do
trabalho de parto (até quatro centimetros de dilatagao cervical) na
admissao, ndo ser portadora de nenhuma patologia associada a
complicacdes obstétricas e ndo ter participado de grupos de preparo
psicoprofilatico para o parto.

Constituiram-se em fatores para exclusdo: a ocorréncia de
distécias da contratilidade uterina que necessitassem de oxitocina
exdgena, a ocorréncia de distocias de trajeto, sofrimento fetal agudo,
patologias ou intercorréncias obstétricas com indicacéo de cesariana,
a necessidade de realiza¢do de parto forceps ou do uso de analgesia.

As parturientes foram alocadas por amostragem aleatoria
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simples através de sorteio, com auxilio de uma moeda, em grupo
controle (cara) e grupo experimental (coroa). Essa forma de sorteio foi
eleita por ser de facil aplicabilidade e entendimento para a parturiente.
Amedida que ocorria uma exclus&o para o grupo sorteado, a préxima
parturiente era incluida no mesmo grupo.

As parturientes do grupo controle (GC) receberam a
assisténcia de enfermagem de rotina da Maternidade e as do grupo
experimental (GE) receberam assisténcia de enfermagem
individualizada, com orientag@o e estimulo & utilizagao de técnicas de
respiracdo e relaxamento durante o processo de parturi¢ao.

Utilizou-se, para coleta de dados, trés protocolos: registro de
dados da admiss&o, escalas de auto-avaliacdo de traco e estado de
ansiedade'*"® e escala analdgica visual (VAS)®, para a avaliagio da
intensidade da dor. A VAS foi aplicada no inicio das fases latente, ativa
e de transicdo, no momento em que a parturiente estava apresentando
dor proveniente da contragdo uterina. A escala do trago de ansiedade
foi aplicada na fase latente do trabalho de parto e a de estado de
ansiedade nas fases ativa e de transi¢ao e no pés-parto imediato, a fim
de comparar o nivel de ansiedade apresentado pelas parturientes na
admissao, durante a evolugdo do trabalho de parto e pos-parto imediato.

As técnicas de respiracéo e relaxamento utilizadas foram
adaptadas dos métodos psicoprofilaticos de Dick Read"® e Fernand
Lamaze® e aplicadas a partir da admisséo da parturiente até o ato do
parto da seguinte forma:

1. técnica de respiracdo: foi utilizada durante as contragdes nas diferentes
fases do trabalho de parto e no periodo expulsivo.

- fase latente: respiracdo total (respiragéo toraco-abdominal lenta, com
inspiracao e expira¢do profundas, num ritmo natural);

- fase ativa: respiragao toracica lenta (respiragao lenta, com inspiracéo
e expiragdo profundas e longas, num ritmo natural, direcionando a
respiracdo para a regido torécica);

- fase de transicao: respiracdo de pressao sem execucdo de forca de
pressdo abdominal (respiracdo lenta, com inspiragdo profunda
sustentada por maior tempo durante o puxo contratil, a fim de manter o
diafragma exercendo forga sobre o Utero, seguido de expiragéo longa);
- periodo expulsivo: respiracao de pressao com execugdo de forca
abdominal (contrag@o da musculatura estriada) no momento dos puxos;
2. técnica de relaxamento: soltura de toda a musculatura corporal
associada a respiracao total, nos intervalos das contragdes uterinas.

Pela natureza das técnicas propostas, ndo é necessario
preparo fisico e condicionamento respiratorio prévio da parturiente,
por respeitar-se nas duas primeiras fases do trabalho de parto o ritmo
respiratério natural e, na terceira, estimular-se uma pausa entre a
inspiracao profunda sustentada e a expiracéo longa, ndo oferecendo
risco de hiperventilacao.

Apds a admiss@o, a parturiente era convidada a participar
do estudo. Em caso de concordancia, era feita a leitura explicativa do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, logo apés, procedia-
se aassinatura do mesmo. Esse procedimento ocorria na presenca de
uma testemunha (um familiar ou a Chefe ou a Supervisora de
enfermagem da maternidade). Em seguida realizava-se o sorteio para
0S grupos.

A partir desse momento, eram realizados os procedimentos
de coleta de dados e 0 acompanhamento da evolugao do trabalho,
para ambos 0s grupos, e a assisténcia direta com orientacéo e incentivo
do uso das técnicas de respiragao e relaxamento ao grupo experimental.

Os dados foram analisados através de procedimentos de
estatistica descritiva, sendo apresentados em forma de média () +
desvio padréo (dp) e em percentual e foram submetidos aos testes tde
Student, Mann-Whitney e de correlagdo de Pearson, adotando-se o
valor de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as parturientes que atenderam aos critérios de inclusao
aceitaram participar do estudo. Obteve-se inicialmente a participagdo
de sessenta e cinco parturientes, sendo que vinte e nove (44,62%)
foram excluidas (doze por uso de ocitocina exdgena, duas por parto
forceps e quinze por parto cesariano). Dessa forma, a amostra do
estudo constou de trinta e seis parturientes, sendo dezessete do grupo
controle (GC) e dezenove do grupo experimental (GE), apresentando
média de idade igual a 20,06 e 21,30 anos, respectivamente.

Durag&o do trabalho de parto

Em relacéo a evolugao do trabalho de parto, o GC apresentou
339,70 (+ 168,45) minutos e 0 GE 445,26 (+ 158,05) minutos de
duracdo média total de trabalho de parto; 0 GC apresentou 84,70 (=
37,10) minutos e o GE 145,26 (+ 96,57) de dura¢do média da fase
latente; 0 GC apresentou 151,76 (+ 129,23) e 0 GE 173,68 (+ 77,18)
de duragéo média da fase ativa; e 0 GC apresentou 103,23 (+ 43,04)
e 0 GE 126,31(x 54,28) de duracdo média da fase de transicao.
Utilizando-se o teste tde Student (p < 0,05) para comparar os dois
grupos, ndo se encontrou diferenga significativa quanto a duragéo total
do trabalho de parto (p = 0,06), duragdo da fase ativa (p = 0,54) e de
transicdo (p = 0,16) do trabalho de parto. Encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa na fase latente (p =0,01), sendo a duragéo
maior para o0 GE.

Dor

Os resultados da avaliagédo da intensidade de dor sentida
pelas parturientes durante as trés fases do trabalho de parto, obtidos
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através da aplicagao de escala analdgica visual, estao apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Intensidade da dor pontuada pelas parturientes do grupo
controle (GC) e grupo experimental (GE) na escala anal6gica visual,
durante as fases do trabalho de parto. Goiania, GO. 2000/2001

Pontuagdo Fases do trabalho de parto

) d% g Latente Ativa Transigio

neneitad® GC(%) GE(%) GC(%) GE(%) GC(%) GE (%)
1 0 0 0 0 0 0
2 3529 21,05 0 0 0 0
3 17,64 15,79 0 0 0 0
4 20,40 31,58 589 0 0 0
5 589 2105 589 526 0 0
6 589 1053 2940 15,79 0 0
7 5,89 0 2353 3158 589 526
8 0 0 2353 3158 589 526
9 0 0 11,76 1053 17,64 21,05
10 0 0 0 526 7058 6842
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0

Na fase latente do trabalho de parto houve predominancia
das pontuacdes de intensidade de dor de 2 a 4 para ambos 0s grupos.
No GE, as pontuagdes 5 e 6 ocorreram de forma mais expressiva que
no GC. Na fase ativa houve predominéncia, em ambos os grupos, de
escores de 6 a 8. No GE, as pontuagdes 7 e 8 ocorreram de forma
mais expressiva do que no GC. Na fase de transi¢do houve
predominancia dos valores pontuados entre 9 e 10, nos dois grupos,
com maior frequéncia para a pontuagao igual a 10 (70,58% para 0 GC
e 68,42% para o GE).

O teste tde Student ndo mostrou diferencas significativas
entre 0s grupos para as pontuacgdes de intensidade de dor referidas
pelas parturientes na fase latente (p = 0,21), nafase ativa (p=0,11) e
na fase de transicao (p = 0,49) do trabalho de parto.

O processo fisiologico da dor na parturicao esta associado a
evolucdo do trabalho de parto. Inicialmente, na fase latente, o padrao
da contracdo uterina € menor. Essa fase destina-se ao apagamento do
colo uterino que, em primiparas, acontece antes da dilatacéo, € o
processo doloroso é menos intenso. Na fase ativa, quando o colo
uterino obtém 100% de apagamento, na maioria dos casos, o padrao
da contrag@o uterina aumenta com o objetivo de impulsionar o pélo
cefalico sobre o colo do Utero para promover sua dilatagdo e, também,
adescida do feto através da pelve materna. Isso determina desconfortos
maiores como dores na regido abdominal, na regido lombar e na
regido pubica, com sensacao de estiramento. Na fase de transi¢éo, o
padrao da contracdo uterina aumenta, ainda mais, para promover a
etapa final de descida do feto pela pelve. A parturiente comega a sentir
a pressao do pdlo cefalico sobre a regido perineal e a sensagéo de
que ird ocorrer a expulsdo do feto. Nessa fase a dor € mais intensa
devido a poténcia das contragdes, necessarias a expulséo do feto.

Durante a primeira e a segunda fase do trabalho de parto a
dor é predominantemente mediada por mecanismos de distensao do
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segmento uterino com a contribuicdo dos mecanismos de dilatacéo da
cérvice e da propria contracao uterina. Na fase final do trabalho de
parto, a dor ja € mais localizada no perineo, anus e reto, podendo,
também, ser sentida nas coxas e pernas'"”.

As médias dos valores da intensidade de dor, pontuadas
pelas parturientes na escala anal6gica visual, durante as trés fases do

trabalho de parto, estdo apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 - Valores médios da intensidade da dor (+ dp) pontuada pelas
parturientes dos grupos controle (GC) e experimental (GE) na escala
analdgica visual, durante as fases do trabalho de parto. Goiénia, GO.

2000/2001

Conforme a Tabela 1 e a Figura 1, a intensidade de dor
aumentou gradativamente no decorrer das fases do trabalho de parto,
seguindo o padrao fisiologico do seu fator gerador, a contratilidade
uterina. Desta forma, foi menor na fase latente e maior na fase de
transicdo, em ambos 0s grupos.

A média da intensidade de dor referida pelo GC na fase
latente foi 3,47 (+ 1,50) e pelo GE foi de 3,84 (+ 1,30). Na fase ativa,
0 GC apresentou média de dor referida igual a 6,88 (+ 1,36) e 0 GE
7,42 (+ 1,21). Na fase de transi¢do o GC apresentou média de dor
referida igual a 9,52 (+ 0,87) e 0 GE 9,52 (+ 0,84).

Alguns autores, nos Estados Unidos da América, ao avaliarem
a intensidade de dor referida por primiparas, através da escala
analogica visual (VAS), obtiveram média igual a 6,0 (+ 2,24) no periodo
de 2 a5 centimetros de dilatagéo e 8,0 (+ 2,14) no periodo de 6 a 10
centimetros""®. Outros autores, na Itélia, ao pesquisarem a intensidade
de dor através da VAS, em um grupo de parturientes primiparas e
secundiparas, que ndo utilizaram analgesia, obtiveram intensidade
média de dor igual a 5,14 na fase latente, 8,23 na fase ativa e 6,99 na
fase de transicao""®.

Ao comparar 0s achados da literatura com os resultados
obtidos no presente estudo, percebe-se que, na fase latente e ativa do
trabalho de parto, a média de escores da intensidade de dor foi inferior
enquanto na fase de transicao a média de escores foi superior.

Isso reforca a idéia de que a dor, durante o trabalho de
parto, sofre interferéncia ndo somente da contratilidade uterina, mas,
também, do contexto sociocultural e psicoafetivo da parturiente®.
Acredita-se que mais estudos necessitam ser realizados a fim de avaliar
outros componentes da dor, além da sua intensidade, e garantir o
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planejamento, implementac&o e avaliagdo adequada da assisténcia a
parturiente.

Traco de ansiedade e estado de ansiedade

A Tabela 2 mostra um perfil de média ansiedade-trago das
parturientes, de ambos o0s grupos, a admissao no pré-parto, quanto as
varidveis grau (G), intensidade (1) e nivel de ansiedade (Gxl), obtidas
através do inventario de ansiedade-traco (IDATE). O teste de Mann-
Whitney ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis grau (p =0,31), intensidade (p = 0,83) e nivel de ansiedade
(p=0,60) para o trago de ansiedade dos grupos estudados.

Tabela 2 - Médias do grau (G), intensidade (1) e nivel de ansiedade (G
x 1), obtidas a partir do trago de ansiedade, pontuados pelas parturientes
no inventério de ansiedade-traco (IDATE A-traco)*, & admissao no
pré-parto. Goiania, GO. 2000/2001

Trago de GC (n=17) GE (n=19)
Ansiedade G | Gxl G I Gxl
Média 43,35 106,08 238,22 41,16 106,27 227,07

Desvio Padrdo 9,25 29,90 73,94 8,64 26,69 73,93

* inventario aplicado imediatamente ap6s a admissao

Na Tabela 3 estdo apresentadas as médias das variaveis
grau, intensidade e nivel de ansiedade, pontuados pelas parturientes
do GC e do GE nas fases do trabalho de parto € no pés-parto imediato.

Tabela 3 - Médias do grau (G), da intensidade (I) e do nivel de
ansiedade (G x 1), pontuados pelas parturientes no inventario estado
de ansiedade (IDATE A-estado), na admissao, nas trés fases do trabalho
de parto e no p6s-parto imediato. Goiania, GO. 2000/2001

GC GE
G | Gxl G | Gxl

Fase latente
Média 46,94%C 103,85 246,10 50,26~ 97,88 250,312
Desvio Padrao 9,62 34,19 89,07 7,68 2345 68,46
Fase ativa

Média 54230 10591 289,50 52,738 98,72  260,11°
Desvio Padrao 7,39 25,74 81,66 2,27 21,91 79,08
Fase transicao

Média 54,58 108,99 309,318  5505¢ 105,72 298,25¢
Desvio Padrao 8,23 3429 121,92 7,92 2857 11376
Pés-parto

Média 35,640 107,31 193,02"8  36,84%8C 108,51 196,072C

Desvio Padréo 5,64 3949 59,46 5,93 3845 61,03

abede |etras iguais, numa mesma coluna, indicam a presenca de diferenca
significativa em nivel de 5% de probabilidade, pelo teste de Mann-Whitney
ABGDE |etras iguais, numa mesma coluna, indicam a presenca de diferenca
significativa em nivel de 1% de probabilidade, pelo teste de Mann-Whitney

Considerando-se a média aritmética de cada uma das
variaveis do estado de ansiedade ao longo do processo de parturi¢ao,
o teste de Mann-Whitney ndo mostrou diferenga estatisticamente
significativa para o grau (p = 0,73), intensidade (p = 0,55), e nivel de
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ansiedade (p = 0,60) durante o trabalho de parto e 0 pos-parto imediato
entre 0 GC e GE.

O grau do estado de ansiedade das parturientes nas fases
latente, ativa e de transi¢&o foi médio para ambos os grupos. No pés-
parto imediato, o grau de estado de ansiedade apresentou-se baixo.

O teste de Mann-Whitney mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa do grau de ansiedade apresentado pelo
GC ao comparar a fases do trabalho de parto e 0 pés-parto imediato,
bem como ao se comparar a fase latente e a fase ativa e a fase latente
e a de transicdo. Nao houve diferenca entre as fases ativa e de
transicao. Assim pode-se dizer que o grau de ansiedade aumentou na
fase ativa, manteve-se constante na fase de transi¢ao e diminuiu no
pés-parto.

Com relagéo ao GE, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas do grau de ansiedade entre as fases do trabalho de
parto. Contudo, houve diferengas estatisticamente significativas entre
as fases do trabalho de parto e pds-parto imediato. Assim, pode-se
dizer que o grau de ansiedade permaneceu constante no GE ao longo
das fases latente, ativa e de transi¢éo, diminuindo no pés-parto.

Esses resultados sdo semelhantes aos de outros
pesquisadores que estudaram o grau do estado de ansiedade através
do IDATE (State Anxiety Inventory), em um grupo de primiparas e
secundiparas, encontrando médias do grau de ansiedade iguais a
45,64 na fase latente, 52,64 na fase ativa, 54,0 na fase de transicéo e
39,07 no pos-parto"®.

Quanto a intensidade, as parturientes dos dois grupos
apresentaram média ansiedade em todas as fases do trabalho de
parto, inclusive no pés-parto imediato. N&o houve diferenca significativa
entre as fases do trabalho de parto e entre essas e 0 pos-parto imediato
(Tabela 3).

Ao analisar o nivel do estado de ansiedade (produto do
grau pela intensidade) para 0 GC, obteve-se nivel baixo de ansiedade
na fase latente do trabalho de parto, médio na fase ativa e de transi¢ao
e baixo no pés-parto imediato. Obteve-se diferenca significativa nos
niveis de ansiedade entre a fase ativa e 0 pos-parto imediato e entre a
fase de transicéo e o pds-parto imediato.

De acordo com a pontuagdo das escalas de ansiedade"?,
pode-se dizer que o nivel de ansiedade-estado do GC aumentou da
fase latente para a ativa, contudo, ndo houve diferenca significativa do
nivel de ansiedade, comparando-se as duas fases. Observou-se
reducéo do nivel de ansiedade no pos-parto, obtendo-se diferenca
significativa em relacéo & fase ativa e de transicéo.

Com relacéo ao GE, obteve-se baixo nivel de ansiedade-
estado nas fases latente e ativa, passando para médio na fase de
transicao e baixo no pos-parto imediato. De acordo com a pontuacéo
das escalas de ansiedade™, pode-se dizer que o nivel de ansiedade
aumentou da fase ativa para a de transicdo, contudo, néo houve
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diferenca significativa do nivel de ansiedade comparando-se as duas
fases. Observou-se a redugdo do nivel de ansiedade no pds-parto e
obteve-se diferenca significativa em relagao a todas as fases do trabalho
de parto.

Na fase de transi¢@o é esperado o aumento do nivel de
ansiedade da parturiente, em decorréncia do maior padrao das
contragGes uterinas e por constituir, no momento, de maior expectativa
de resolugao do processo de parturic@o. No pds-parto imediato, essa
expectativa termina e cessa a dor proveniente das contragdes uterinas.
A experiéncia clinica mostra que esses eventos fisioldgicos contribuem
para a diminui¢&o do estado de ansiedade.

O teste de Pearson ndo mostrou correlacéo entre o grau de
ansiedade e a intensidade de dor durante o processo de parturi¢do
para o GC, sendo na fase latente r=-0,11 e p=0,67, nafase ativar =
0,22 e p = 0,38 e na fase de transicdo r =-0,13 e p = 0,61; 0 GE
apresentou na fase latente r=-0,11 e p = 0,64, na fase ativa r=0,20
e p = 0,39 e na fase de transi¢do r = -0,12 e p = 0,62. Entre a
intensidade de ansiedade e a intensidade de dor 0 GC apresentou na
faselatenter=-0,03e p=0,90, nafase ativar=-0,02ep=0,92ena
fase de transicao r = 0,05 e p = 0,84; 0 GE apresentou na fase latente
r=0,03 e p=0,88, na fase ativa r=-0,30 e p = 0,20 € na fase de
transicdo r=-0,27 e p = 0,25. Entre o nivel de ansiedade e a intensidade
de dor 0 GC apresentou na fase latente r =-0,10 e p = 0,69, na fase
ativar=0,12 e p=0,05e nafase de transicdor=-0,03e p=0,90; 0
GE apresentou na fase latente r=-0,10 e p= 0,66, na fase ativar=-
0,13, p=0,58 e na fase de transi¢do r=-0,25 e p = 0,28.

Esses resultados corroboram com outro achado"™, no qual
a escala analdgica visual foi utilizada para avaliar a intensidade da dor
e 0 IDATE o estado ansiedade. Os autores néo observaram correlagao
significativa entre os escores de dor referidos pelas parturientes e
aqueles do estado de ansiedade. Também ndo observaram correlagdo
significativa entre a preparagéo psicoldgica para o parto e a ansiedade,
na admissao ou entre a avaliagdo de dor e a duracédo do trabalho de
parto.

CONCLUSOES

Em relacéo a intensidade de dor referida pelas parturientes,
os achados apontam escores médios como pontuagao crescente durante
o trabalho de parto, sendo menor a intensidade média de dor na fase
latente (GC - 3,47 e GE - 3,84) e maior na fase de transi¢cdo (GC e GE
-9,52), sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

O nivel de ansiedade, na fase latente, foi baixo para ambos
0s grupos, na fase ativa foi médio para o GC e baixo para o GE, na
fase de transicéo foi médio e no pds-parto imediato baixo, para ambos
os grupos. N&o houve diferenca estatisticamente significativa do grau,
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da intensidade e do nivel de ansiedade entre os grupos.

N&o houve correlagdo entre as variaveis do estado de
ansiedade e a intensidade de dor nas fases do trabalho de parto para
ambos 0s grupos.
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Concluiu-se que as técnicas utilizadas nao reduziram a
intensidade de dor, mas promoveram ao GE a manuteng¢ao de baixo
nivel de ansiedade-estado por maior tempo na parturicéo (fase latente
e ativa).



