PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

JULIANA GOMES FERNANDES

TERAPIA AQUATICA SOBRE A DOR E A CONDICAO FiSICA DE PARTURIENTES

GOIANIA
2022



JULIANA GOMES FERNANDES

TERAPIA AQUATICA SOBRE A DOR E A CONDIGAO FISICA DE PARTURIENTES

GOIANIA
2022

Trabalho de conclusdo de curso apresentada ao
Programa de Graduacdo em Fisioterapia, da Ponti-
ficia Universidade Catolica de Goias - Escola de
Ciéncias Sociais e Saude, como requisito parcial

para obtencdo do titulo de Graduagdo em Fisiotera-
pia.

Area de Concentracio: Satde e Fisioterapia

Linha de Pesquisa: Teorias, Métodos e Processos de

Cuidar em Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Pavan Viana



Titulo do trabalho: Terapia aquatica sobre a dor e a condi¢do fisica de parturientes
Académico (a): Juliana Gomes Fernandes
Orientador (a): Fabiana Pavan Viana

FORMULARIO DE AVALIACAO FINAL DE TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

Nome do estudante:

Titulo do TCC:

CRITERIOS DE AVALIACAO DA APRESENTACAO DO | Avl | Av2 | Av3
TCC

(Av1: Presidente da Banca Avaliadora, Av2 e Av3: Membros

Convidados da banca avaliadora)

SOBRE O TRABALHO ESCRITO

Sub-total (6,0)

SOBRE APRESENTACAO ORAL

Sub-total (2,0)

SOBRE SUSTENTACAO ARGUICAO PELA BANCA

Sub-total (2,0)

Nota do Avl

Nota do Av2

Nota do Av3

CorrecOes recomendadas:

Nome (por extenso) e assinatura do Membro Presidente da Banca Avaliadora(Avl):

Nome do Membro Presidente Assinatura Membro Presidente
Nome (por extenso) e assinatura do Membro Convidado da Banca Avaliadora(Av2):

Nome do Membro Convidado Assinatura Membro Convidado
Nome (por extenso) e assinatura do Membro Convidado da Banca Avaliadora(Av3):

Nome do Membro Convidado Assinatura Membro Convidado



Este trabalho segue as normas editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298), edi-
tada pela Universidade Estadual de Goias (UEG), Campus Goiania (ESEFFEGO), é uma revista
cientifica eletrénica de periodicidade trimestral que publica artigos da area de Ciéncias da Satde
e afins. (ANEXO)



Artigo — Terapia aquatica sobre a dor e a condicdo fisica de parturientes/ Aquatic therapy on
pain and physical condition of parturients
Juliana Gomes Fernandes?, Fabiana Pavan Vianaz.
1Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacdo em Fisioterapia pela Ponti-
ficia Universidade Catolica de Goias. e-mail: juliana_go@outlook.com
2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catélica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: As parturientes necessitam de um processo mais humanizado para o trabalho de parto,
logo a terapia aquética € um método que estd em desenvolvimento para esse processo, visando
a melhoria na qualidade do trabalho de parto, com menores mediadores de dor, menor tempo
de parto, mais conforto e confianca, melhorando os fatores psicoldgicos como o controle da
ansidade. Objetivo: Investigacdo da influéncia da terapia aquéatica sobre a dor e a condigéo
fisica de parturientes. Metodologia: A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), e nas bases de dados (PubMed). A pesquisa foi realizada de agosto de 2021 até junho
de 2022. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados 8 estudos de partu-
rientes. As principais modalides encontradas foi, banho de chuveiro, banho e/ou associado com
a bola suica, adotando posi¢cdes mais confdrtaveis para a parturiente.Concluséo: Conclui-se
que, houve melhoria na qualidade do trabalho do parto, com menores mediadores de dor, menor
tempo de parto, mais conforto e confianca, melhorando os fatores psicol6gicos como o controle
do medo e ansidade, obteve-se resultados bem significativos, o banho quente combinado com
a bola suica, se mostra mais eficaz do que que comparado realizado sozinho, timbem houve
uma reducdo do tempo do trabalho de parto. Descritores: Perfil epidemioldgico de parturientes
submetidas as terapias aquaticas/Os principais protocolos de terapias aquéticas utilizadas para
minimizar a dor de parturientes.

Abstract: Parturients need a more humanized process for labor, aquatic therapy is a method
that is under development for this process, improving the quality of labor, with fewer pain me-
diators, shorter delivery time, more comfort and confidence, improving psychological factors
such as anxiety control. Goals: Investigation of the influence of aquatic therapy on pain and
physical condition of parturients. Methodology: The search was conducted in the Virtual
Health Library (VHL) and in the databases (PubMed). The research was carried out from
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August 2021 to June 2022. Articles published in Portuguese and English in full, published and
indexed in the databases were included. Results: Eight studies of parturients were found. The
main modalities found were shower, bath and bath associated with the Swiss ball, adopting
more comfortable positions for the parturient. Conclusion: It is concluded that hearing, im-
provement in the quality of labor, with less pain mediators, shorter delivery time, more comfort
and confidence, improving psychological factors such as fear and anxiety control, very signifi-
cant results were obtained, the hot bath combined with the swiss ball proved to be more effec-

tive than when performed alone, there was also a reduction in labor time.



INTRODUCAO

O nascimento é historicamente um evento natural, como € indiscutivelmente um
fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizacdes agregaram a este acontecimento, inu-
meros significados culturais que através de geragdes sofreram transformacdes, e ainda come-
moram o nascimento como um dos fatos marcantes da vida'. O parto é o processo de nasci-
mento, que envolve o trabalho de parto, neste ocorre o enfraguecimento e ruptura das membra-
nas fetais, amolecimento e dilatacdo do colo uterino, ativacdo do miométrio (musculo liso ute-
rino) de modo que ele se contraia vigorosa e ritmicamente para a saida do nasciturno?.
Ainda no trabalho de parto ocorre a perda do tampao mucoso, nas gesta¢des a termo a rotura
das membranas ocorre durante o trabalho de parto, no entanto ha casos que ela pode ocorrer até
varios dias antes do inicio do mesmo sendo de 12 a 20%".

Jé& o periodo expulsivo, ou seja, 0 segundo periodo do parto, iniciado com a dilatacdo
total da cérvice termina com a expulséo do feto. Caracterizado por esforcos expulsivos mater-
nos, apresentando sensacao de preenchimento retal com desejo de evacuar, decorrente da pres-
sdo da apresentacdo fetal sobre reto e os muasculos do assoalho pélvico. Neste periodo ocorre
aumento dos riscos fetais a compressdo do polo cefalico na passagem pelo canal do parto, que
associada a diminuicdo da circulacdo Uteroplacentéria, pelas contragcdes uterinas mais intensas
e frequentes, favorecem a hipdxia e a acidose fetal®.

O trabalho de parto a termo ou prematuro € iniciado por uma resposta inflamatoria
aumentada, aumentando os niveis de citocinas pré-inflamatorias no liquido amniético e invasdo
das membranas fetais, colo do Utero e miométrio por neutréfilos e macrofagos. A infeccéo intra-
amnioGtica associada & corioamnionite pode fornecer o estimulo para a resposta inflamatoria
levando ao trabalho de parto prematuro, os sinais evidentes da mae e do feto fornecem estimulos
inflamatdrios criticos que levam ao trabalho de parto a termo®.

No Brasil, o processo de institucionalizacdo do parto, ao longo da década de 40, foi
provavelmente a primeira acdo de satde publica dirigida a mulher, até o inicio dos anos 60, a
preocupacdo com a salde materna se restringiu a assisténcia ao parto. JA& com o advento da
medicina preventiva no pais e a criacdo dos centros de salde, iniciaram-se 0s programas de pré-
natal que, na realidade, tinham como objetivo principal reduzir a mortalidade infantil®.

O processo de parto normal (trabalho de parto) pode levar muitas horas, e um recém-

nascido pode ser exposto a uma série de forcas mecénicas, periodos de hipdxia transitoria,



estresse oxidativo e surtos de hormonios do estresse que potencialmente influenciam a fisiolo-
gia e afetam a salide ao longo da vida do feto.

A dor representa um importante sinal do inicio do trabalho de parto. O componente
mais importante da dor ¢ a dilatacdo do colo uterino, somado a outros fatores como: contracao
e distenséo das fibras uterinas, distensdo do canal de parto, tracdo de anexos e peritdnio, presséo
na uretra, bexiga e outras estruturas pélvicas, e pressao sobre as raizes do plexo lombo-sacro.!

Para muitas mulheres, a dor que experimentam durante o trabalho de parto é a forma
mais grave de dor que ja experimentaram, essa dor é considerada uma experiéncia Unica e in-
dividual. A dor durante o trabalho de parto decorre de questdes fisiol6gicas sendo a posicéo de
nascimento e/ou psicoldgicas como: medo e ansiedade. Algumas parturientes lidam bem com
a dor do parto sem qualquer intervencdo, enquanto outras necessitam de métodos farmacolégi-
cos ou ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. O manejo eficaz da dor, tornou-se um compo-
nente essencial do plano de cuidados para mulheres gravidas®.

Recursos ndo farmacoldgicos utilizados com parturientes sao a imersao em agua para
alivio da dor no trabalho de parto, tendo um suporte e estrutura adequada, técnicas de massagem
durante o trabalho de parto que tenham sido ensinadas aos seus acompanhantes, acupuntura
pode ser oferecida durante o trabalho de parto, se houver profissional habilitado e disponivel
para realizar, contudo a estimulagdo elétrica transcutanea ndo deve ser utilizada em mulheres
em trabalho de parto®. A deambulac&o auxilia no alivio da dor durante o trabalho de parto?.

A solicitacdo materna por analgesia de parto é suficiente para a sua realizacdo, inde-
pendente da fase do parto e do grau de dilatacdo, incluindo parturientes em fase latente com
dor intensa, apos esgotados os métodos ndo farmacoldgicos®.

O banho de chuveiro ou de imersdo podem ser recomendados além de massagens fei-
tas por acompanhante ou profissional de saude. O banho pode ser utilizado no inicio da fase
ativa do parto, ou seja, quando as contragdes comegam a ficar mais intensas®.

A imersdo em agua morna durante o parto fornece a mulher em trabalho de parto al-
ternativas e estratégias convencionais de alivio da dor, respeitando a autonomia e a escolha da
mulher, a imersdo gera maior mobilidade, reducéo de analgesia ou anestesia, menores taxas de
episiotomia, diminuicdo da probabilidade de laceracGes perineais de terceiro e quarto graus e
facilitagdo do progresso do trabalho de parto diminuindo o estresse e as catecolaminas’.

Por outro lado, poucos sdo os estudos nacionais que relatam o efeito deste recurso,

sendo necessario uma investigagdo mais aprofundada em literatura internacional sobre este



tema, motivo pelo qual optou-se a investigar a influéncia da terapia aquética sobre a dor e a
condicdo fisica de parturientes como objetivo deste estudo.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que é a mais ampla abordagem metodologica refe-
rente as revisdes, permitindo a incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura teérica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisao de
teorias e evidéncias e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular. Amplamente
em conjunto com a multiplicidade de propostas, gerando um panorama consistente e compre-
ensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude.

A revisdo constara das seguintes questes norteadoras: Qual o perfil epidemioldgico de
parturientes submetidas as terapias aquaticas? Quais os principais protocolos de terapias aqua-
ticas utilizadas para minimizar a dor de parturientes?

A busca foi realizada nos meses de agosto/2021 a junho/2022, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados do (Scielo) e (PubMed), foram considerados os ultimos 12
anos (2010 ate 2022).

Foram levantados artigos publicados em portugués ou inglés. A busca foi realizada uti-
lizando as seguintes palavras-chave: parto, parturientes, dor, terapias aquaticas, sendo esses
descritores indexados no sistema de descritores em ciéncia da satde (decs). Para artigos publi-
cados em inglés e nas bases de dados estrangeiros os termos utilizdos foram: childbirth, partu-
rientes, pain and aquatic therapies.

Foram incluidos: os artigos na integra e de acesso gratuito, sendo estes experimentais
ou observacionais que se mostraram dentro das questdes norteadoras. Foram excluidas as revi-
sBes de literatura, monografias, dissertacoes, teses, estudos qualitativos, relato de caso.

Procedimentos: Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados o0s potenciais
trabalhos incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados.
A extracdo dos dados foi realizada e as tabelas montadas, sendo identificados: titulo da pes-
quisa, autores, localiza¢do do artigo, ano de publicacao, tipo de publicacdo, detalhamento me-
todolégico: modelo de estudo, caracteristicas da amostra estudada (idade), critérios de inclusao
e exclusdo, método de avaliagdo da dor, protocolo de terapias aquaticas, resultados, recomen-

dacdes/conclusdes.

Posteriormente, os resultados dos diferentes artigos investigados foram comparados e



descritos, assim como foi realizada a discusséo com artigos complementares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos anos de publicacdo, conclui-se que os anos entre 2016 a 2017, foi visto
um maior nimero de publicacdes, seguido dos anos de 2011 a 2015, dos artigos investigados
sobre terapia aquatica na dor e a condic&o fisica de parturientes %101112.13.141516 (Apexo Tabela
1).

Antigamente o0s partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas popu-
larmente como parideiras, comadres ou mesmo de parteiras leigas. Estas detinham um saber
empirico e assistiam em domicilios as mulheres durante a gestacdo, parto e puerpério. Apds
também nos cuidados com o recém-nascido®’. Posteriormente, com o desenvolvimento de no-
vas tecndlogias e a implantacdo dos hospitais, as parturientes se deslocam para estes locais para
terem seus filhos, por outro lado aumentou a quantidade de césarias realizadas. Neste tipo de
parto pode ocorrer complicacdes neonatais, sendo exclusivamente, pela antecipacao deliberada
no momento do parto, sem indicacao obstétrica, e que poderdo levar essas criancgas a situacoes
de risco para sua vida, podendo ocorrer futuras complicagdes?’, além de distanciar a relagdo da
mae com seu recém-nascido.

Sendo assim, para melhorar e aproximar o atendimento dos profissionais da area da
salde, durante o parto e pré natal, surgi o parto humanizado no Brasil, que tem como objetivos,
melhorar a qualidade no pré-natal, preparo e incentivo das gestantes para o parto vaginal, pro-
tocolos clinicos, discuss@es sobre a qualidade da assisténcia ao parto humanizado, oficinas edu-
cacionais interativas, capacitacdo da equipe multiprofissional'®. Deste modo, tem aumentado a
guantidade de pesquisas com terapias alternativas que auxiliam no momento do parto como por
exemplo a terapia aquética, utilizadas no parto humanizado3.

Ao investigar os metodos utilizados, verificou-se que em quatro estudos foram utiliza-
dos os estudos experimentais 12111216 Ainda outros tipos de métodos foram aplicados, como:
retrospectivo, prospectivo e quase experimental ®*'# e um artigo nio cita®® (Anexol Tabela 1).

Os estudos experimentais sdo conhecidos como estudos de intervencdo, sendo aqueles
em que o pesquisador realiza e organiza a amostra de forma intencional e controlada para obter
uma variavel entre um ou mais grupos, a partir da excluséo, adi¢do ou modificacio destas!®2°,

Os estudos clinicos randomizados sdo os tipos de estudos indicados para verificar o efeito de



intervencdes na salde, mas sdo os estudos mais dificeis de serem executados, pois necessitam
de investigados que tenham caracteristicas semelhantes?. O estudo prospectivo o pesquisador
estd presente no momento da exposicdo de um ou mais fatores e acompanham por um periodo
de tempo para observar um ou mais desfechos, ja o estudo retrospectivo o pesquisador colhe
informacdo pregressa dos fatores de exposicdo e acompanhar por um periodo de tempo 0s in-
dividuos®.

No quesito amostra, 0 numero de parturientes envolvidos foi variavel. De acordo com
os artigos investigados, verificou-se que a maioria dos artigos referem uma amostra de até 80
pesquisados!®t121315 - yma menor quantidade de estudos maior que 80 pesquisados
9.14.16(Anexo Tabela 2).No que condiz a idade média das investigadas, esta variou entre 20 a 30
anos 131415 sequindo maior que 30 anos *°, e outros ndo citam 1216 (Anexo 2 Tabela 2).

No Brasil a primeira gestacio concentra-se na faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade?®.
Atualmente, tém-se observado que as mulheres estéo preferindo engravidar mais tardiamente,
visto isso ser um reflexo das caracteristicas socioeconémicas e culturais, e 0 aumento do nivel
de escolaridade, que favorece o planejamento de uma gravidez para uma fase da vida em que a
mulher tenha maior estabilidade?’. Como visto acima a faixa etéria das investigadas foi acima
dos 20 anos.

Conforme os artigos analisados a maioria das parturientes estdo com idade gestacional
entre 37 e 42 semanas®112131415 sequido de um estudo no qual as gestantes se encontravam
em trabalho de parto®, e outro estudo n3o cita'®(Anexo 2 Tabela 2). Sendo assim, o inicio do
trabalho do parto ocorreu a termo precoce: 37 a < 39 semanas, a termo: 39 a < 41 semanas, ou
ainda a termo tardio: 41 a < 42 semanas?-?2,

Ao analisar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram observados como inclusdo: par-
turientes primiparas®121315 que realizaram consultas pré-natal*>*, que nio possuem fator
de risco associado a idade gestacional®1%1213141516 ‘e sem uso de drogas‘®*®. Seguido foi ob-
servado como critério de exclusdo: presenca de infecgdes®, indicacdo de cesarianal®!21 anal-
gesia durante o parto?>® problemas pisicoldgicos™>!®, pré-eclampsial®, em um nio cita'*
(Anexo 2 Tabela 2).

No Brasil a assisténcia pre-natal é cerca de 98,7%, sendo importante como agdes edu-
cativas e preventivas, para que nao ocorra intervencdes desnecessarias e tenha uma detecgédo
precoce de patologias e de situacdes de risco gestacionais futuras?®. Mulheres com baixo risco

que desejam usar a hidroterapia de imerséo, podem realizar com seguranca, gerando menor



risco de indicacdo medicamentosa, além de obter resultados como alivio da dor, facilitacdo do
parto normal, reducgdo da ansiedade®* e aumento do relaxamento®. Considera-se uma mulher
gestante ou parturiente de baixo risco gestacional a partir da analise de sua gestacédo diante de
uma avaliacdo clinica na qual deve incluir medida dos dados vitais (pressao arterial, pulso e
temperatura), tendo como resultado uma gestacdo normal®.

A auséncia de risco gestacional é uma condi¢do importante para determinar o perfil
obstétrico de parturientes que podem ser assistidas nesse ambiente®.

Dentre os fatores que podem aumentar a percepcao dolorosa no parto séo o medo, es-
tresse, tensdo,fadiga, frio, fome, ignorancia pelo que esta acontecendo e o ambiente diferente,
podendo gerar um impedimento de realizacdo da terapia, na qual, € uma abordagem humanizada
fundamental para ajudar as mulheres a vivenciarem o processo do trabalho de parto de forma
menos traumatica e desconfortante®.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos investigados, nota-se que a maioria dos arti-
gos foram realizados na América do Sul*!21316 sequido do continente Norte Americano®?®,
outro no continente Asiatico'® e um no Europeu**.(Anexo Tabela 3).

Com o resultado de pressdes da opinido publica e consumidores de servi¢cos de salde,
principalmente nos paises mais desenvolvidos, assim como sempre tem o surgimento de novas
evidéncias cientificas durante o decorrer do passar dos anos, a pratica obstétrica tem sofrido
mudancas significativas nos ultimos 20-30 anos, com uma maior énfase na promocao e resgate
das caracteristicas naturais e fisiologicas do parto e nascimento do bebé®.

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica também, principalmente, em que a atu-
acdo do profissional de salde respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha desneces-
sariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, e ofereca o neces-
sario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a formacéao dos lagos afetivos fami-
liares e o vinculo mae-bebé%®. Apds a implantacio do SUS em nosso pais tem sido priorisado
parto normal ao invés da cesariana, aumentando assim o numero de investigacGes sobre os be-
neficios que o parto normal pode promover tanto para a parturiente como para neonato, aumen-
tando assim o nimero de publicagdes sobre essa tematica.

Ao analisar os artigos, foram observados que a maioria das escalas de avaliagdo foi a
Escala Visual Analdgica (EVA)1112131415 “sequido de Escala de Agenciamento de Traba-
Iho®, em outros néo cita ®*%.(Anexo 3 Tabela 3).

A escala visual-andloga (EVA), é bastante utilizada na avaliacdo das dores, sendo de



facil acesso e aplicacdo. A paciente atribuir uma nota de 0 a 10, gerando uma compreensdo pela
maioria dos pacientes. Entretanto, trata-se de avaliagdo superficial, influenciada por aspectos
culturais, intelectuais e psicoldgicos?*. A utilizagdo desse tipo de questionarios tém-se incorpo-
rado nas rotinas de atendimento®, implicando na condic&o clinica e a natureza do atendimento,
influenciando na melhora ou piora da gestante, durante a realizacdo da terapia aquética. Deste
modo, é um questionario objetivo, de facil verificacdo e que pode ser utilizado na rotina dos
tratamentos fisioterapeuticos quando o quadro algico é um dos sintomas apresentados pelos
pacientes.

Nos artigos analisados, em relagdo ao protocolo de terapia aquatica a maioria é o banho
9131415 seguido também de banho associado a bola suica!?!® e chuveiro quente!®!!, (Anexo
Tabela 4).

A hidroterapia durante o trabalho de parto, pode promover a sensacdo de relaxamento e
de alivio da dor minimizando riscos relacionados ao parto e as intervencfes farmacoldgicas.
Parturientes relatam sensacdo de bem estar e relaxamento durante e ap6s o banho de chuveiro,
e a melhora da dor®!, gerando um conforto maior para esse processo tdo delicado. A terapéutica
do banho foi aplicada com a agua na temperatura de 37°C, a parturiente pode permanecer sen-
tada ou em pé, sendo direcionada a &gua sobre a regido lombossacral, pelo periodo de 30 mi-
nutos, ja com terapéutica da bola suica foi utilizada uma bola de 65cm de amplitude com a
parturiente sentada sobre a mesma, mantendo as pernas fletidas no angulo de 90° graus, reali-
zando movimentos de rotac&o e propulsdo pelo periodo de 30 minutos®.

A parturiente durante o trabalho de parto é orientada para a terapia por meio da agua.
Para isso deve permanecer debaixo do chuveiro com dgua em temperatura ambiente durante as
contragOes uterinas, a temperatura da agua ndo pode ser superior a 38°C durante o primeiro
estagio do trabalho de parto e precisa estar entre 37° e 38°C no segundo estagio, evitando esti-
mulo respiratéorio prematuro em agua fria e hipertermia fetal nas temperaturas elevadas*'. Sendo
que quando a parturiente solicita o término do banho, a mesma era retirada®. A promogéo de
um bom relaxamento vai desde a adoc¢do de posturas confortaveis a ambientes tranquilos, no
chuveiro, a parturiente deve estar sentada, deixando a dgua cair sobre os locais dolorosos du-
rante as contragdes*’. Os quais permitam musica ambiente, iluminagdo adequada e principal-
mente pensamentos direcionados, utilizando a imaginacgéo para desmistificar o trauma da dor
no trabalho de parto®.

Além disso, conforme o protocolo de terapia aquatica analisado, foram adotados
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mediadores como a maioria o tempo de terapia (média de tempo)0111214.1516 o 3 temperatura
(média de Temperatura corporal)10:11:12141516 ‘seqido do posicionamento (principais posicio-
namentos)*?1>16 e em alguns n3o séo citados os protocolos®®. (Anexo 4 Tabela 4).

A manutencdo do ambiente silencioso e a promogéo do conforto e relaxamento no tra-
balho de parto sdo cuidados que devem ser instituidos. O siléncio e o conforto sdo necessarios
para que os fendmenos fisioldgicos envolvidos no processo da parturigdo ocorram de forma
adequada, como a liberacéo de ocitocina e endorfinas enddgenas, facilitando o curso normal do
trabalho de parto®.

A &gua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo,
promovendo relaxamento muscular, esse mecanismo de alivio da dor por este método é a redu-
cdo da liberacdo de catecolaminas e elevacdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promo-
vendo a satisfacdo da parturiente. A aplicacdo terapéutica desse recurso requer que a tempera-
tura da agua esteja em torno de 37° a 38°C, sendo necessario que a paciente permaneca no
minimo 20 minutos no banho, com a ducha sobre a regido dolorosa, comumente localizada na
regido lombar ou abdome inferior®,

No chuveiro, deve ser adotada a posi¢do sentanda com a parturiente, deixando a agua
cair sobre os locais dolorosos durante as contragdes®. Com o uso da bola suiga foram adotadas
posturas verticais, associadas a movimentacdo, pode minimizar a dor sentida pela parturiente,
aumentando a eficacia das contragdes uterinas, melhorando a circulagdo sanguinea materno-
fetal, facilitando a descida da apresentacdo e minimizando a ocorréncia do trauma perineal.

Alguns cuidados devem ser tomados durante o parto, podendo ter possiveis complica-
cOes e desvantagens dentro do processo do parto na agua sao expectativas irreais e hemorragia
pos-parto, placenta retida, instabilidade hemodinamica do bindmio mée-feto e avulséo de cor-
dao umbilical, laceracdes perineais de 1° e 2° graus, problemas respiratérios do neonato e in-
feccdo neonatal, afogamento/ aspiracdo de agua, porem sendo casos de minoria e poucas chan-
ces*,

Ao analisar os resultados, foi verificado que a maioria dos autores referem que ha redu-
Ao da dort011121314 sequindo da melhora da condigo fisical™21315, J4 uma minoria ndo refere
reducdo da dor ap6s imers&o®® e reducdo do tempo de parto**!®, e em uma pesquisa verificou-
se melhor resultado apds associagdo por banho e bola sui¢a®. (Anexo Tabela 5).

Ao analisar as terapias aquaticas aplicadas em gestantes durante a fase ativa do trabalho

de parto, tem sido visto a diminuigdo da dor, a redugdo da duragédo do trabalho de parto, a
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melhora do bem-estar materno e neonatal, no desenvolvimento de uma experiéncia de parto
positiva®,

Apds a imersdo, a dor diminuiu em média 2,6% em pacientes que realizaram o banho,
em comparagao com um aumento médio de 0,25% que n&o realizaram o banho®, a dor diminuiu
mais para mulheres com dor inicial alta, do que para mulheres com niveis mais baixos. Occorreu
diminuicdo dos niveis de ansiedade, vasopressina (V) e ocitocina (O), ambos fazem esses efei-
tos em 15 e 45 min apds imersdo, 0s niveis de cortisol diminuiram duas vezes mais em 15
minutos de hidroterapia para mulheres com dor basal alta do que para aquelas com dor basal
baixa?®.

A bola suica tem um maior efeito na reducdo da dor, comparado ao banho de chuveiro,
sendo associado ao aumento na liberagao de B-endorfinas e diminuicdo da secrecdo de epine-
frina, que sdo superiores aos resultados neuroenddcrinos da hidroterapia. No entanto, o uso da
bola encurtou a duracdo do tempo do trabalho de parto, sendo adotadas as posicOes vertical e
balanceio pélvico®’, podendo seu uso ser associado a outros recursos para o alivio da dor, como
o0 banho guente no chuveiro e a massagem lombar, sendo que a bola foi considerada uma in-

tervencdo ndo farmacoldgica para ajudar no processo fisioldgico do nascimento®®.

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, a mulher tem um papel muito importante, que é gerar
uma nova vida, sendo assim, uma fase bem delicada. No entanto, no decorrer desse processo a
gestante sofre diversos fatores, como alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas, mudancas no corpo,
também pode desenvolver complicacdes durante esse caminho, afetando a salde da mesma.

Para realizacdo da terapia aquatica foi colocado alguns mediadores, como tempo de
terapia entre 20 e 30 minutos, temperatura da agua entre 36,5° e 39° C, foram adotados posici-
onamentos como sentada ou em pé, exercicios perineais com a bola suica sendo realizado com
a paciente sentada e as pernas dobradas a 90° graus, conduzindo movimentos de impulso pél-
vico e rotacdo. Além, gestantes que entraram na banheira foram reclinadas em um angulo de
45° até que imerso processo xifoide, e jatos de agua direcionados em regido lombo-sacral.

Mulheres gravidas que participaram foram parturientes primiparas, que realizaram
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consultas pré-natal, ndo possuiam fatores de risco associado a idade gestacional, sem uso de
drogas, sem indicacao a cesariana, sem infec¢des e sem problemas psicoldgicos.

Para avaliacdo durante o percurso de realizaces dos protocolos foram utililazadas as
escalas, EVA (Escala Visual Analdgica), que avalia o nivel de dor, e a Escala de Agenciamento
de Trabalho.

A terapia aquética é um método confortavel, em que demonstrou uma melhora da dor
e da experiéncia durante o trabalho de parto, além de gerar uma diminuicdo da ansiedade, de-
vido a vasopressina (V) e ocitocina (O). O banho quente combinado com a bola suica se mos-
trou mais eficaz do que quando realizado sozinho, timbem houve uma reducéo do tempo do
trabalho de parto.

A humanizacdo do parto, foi compreendida como um conjunto de condutas, inicial-
mente com atitudes e posturas, sem julgamentos e baseadas no dialogo, na empatia e no acolhi-
mento da usuaria e de seus familiares. O fornecimento de orientac6es e informacdes quanto as
condutas a serem adotadas é um fator muito importante gerando uma valorizagdo da parturiente
e a sua personificacdo enquanto sujeito de direitos e necessidades. A humanizacdo do parto
envolve também a realizacao de procedimentos comprovados serem benéficos a salide materno-
infantil e o abandono de técnicas desnecessarias e invasivas, como a episiotomia, 0 enema, a

tricotomia e 0s toques vaginais sucessivos.
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AnNexos

Anexo 1

Tabela 1 - Terapia aquética sobre a dor e a condicéo fisica de parturientes - Titulos, autores, objetivos e tipo de

estudo dos artigos analisados.

N° Titulo Autor Objetivo do Trabalho | Tipo de Estudo

9 Estudo de corte re- | Vanderlaan, J. Rev. A | Descrever o uso de hi- | Retrospectivo
trospectivo de associacdo de enfer- | droterapia para o con-

Hidroterapia no | meiras de saude, obs- | trole da dor no trabalho
Trabalho tétrica e neonatal das | de parto.

mulheres,

2017.

10 Eficcia de chuvei- | Shu-Ling Lee, C. Y. et | Determinar a eficicia | Ensaio controlado
ros quentes no tra- | al. Rev. A associagdo | de chuveiros quentesna | randomizado
balho de parto de enfermeiras de sa- | dor do parto e nas expe-

Experiéncias de dor | Gde, obstétrica e neo- | riéncias de parto de mu-
e parto durante natal das mulheres, v. | lheres durante

a primeira etapa do | 42, p. 19-28, 2013. a primeira fase do
parto parto.

11 Efeito do banho de | Santos, R. S. et al, Rev. | Avaliar o efeito do ba- | Ensaio clinico
chuveiro no alivio | Dor, v. 14, p. 111-3, | nho de chuveiro no ali- | controlado
da dor de parturien- | 2013. vio da dor, durante a
tes na fase ativa do fase ativa do trabalho
trabalho de parto de parto.

12 Banho quente de as- | Barbieri, A. F. et al, | Avaliar, de forma iso- | Estudo clinico ou
persdo, exercicios | Rev. Acta Paul En- | ladae combinada, ouso | de intervencéo
perineais com bola | ferm, v. 26, p. 478-84, | de banho quente de as-
suica e dor no traba- | 2013. persédo e perineal.

Iho de parto

13 Uma avaliacdo do | Tuncay, S. et al, Rev. | Avaliar o efeito sobre 0 | Quase experimen-
Efeitos da hidrote- | Pesquisa de enferma- | processo de trabalho e | tal
rapia gem clinica, p. 1-23, | parentalidade
Durante a fase ativa | 2017. comportamento da hi-
de Trabalho sobre o droterapia aplicada
Trabalho
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Processo e Paterni-
dade
Comportamento

durante a fase ativa do
parto.

14

Uso de hidroterapia
durante o parto:
avaliacdo da dor,
uso de analgesia e
seguranca neonatal

Mallen, L. P. et al, Rev.
Enferm Clin, p. 1-7,
2016.

Avaliar a eficacia do
uso da hidroterapia na
percepcao da dor e soli-
citar

de analgesia em mulhe-
res que a usam durante
o trabalho de parto e
identificar ~ possiveis
efeitos adversos naque-
les neonatos nascidos
na agua.

Coorte  prospec-
tivo multicéntrico

15

Os efeitos da hidro-
terapia na ansie-
dade, dor, respostas
neuroenddcrinas e
dindmica de contra-
¢do durante o parto

Benfield, R. D. et al,
Rev. Pesquisa Biol6-
gica para Enferma-
gem, v. 12, p. 28-36,
2010.

Examinar os efeitos da
hidroterapia na ansie-
dade e dor materna, res-
postas  neuroenddcri-
nas,

deslocamento do vo-
lume plasmaético (PVS)
e contragbes uterinas
(CXs) durante o traba-
Iho de parto.

Nao cita

16

Hidroterapia e a
bola suica em
trabalho de parto:
ensaio clinico ran-
domizado

Henrique, A. J. et al,
Rev. Acta Paul En-
ferm, v. 26, p. 682-92,
2016.

Compreender a influén-
cia do banho morno e
exercicio perineal com
bola suica, de forma
isolada.

e de forma combinada,
na progressao do traba-
Iho.

Randomizado
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Anexo 2

Tabela 2- Terapia aquatica sobre a dor e a condicdo fisica de parturientes - Perfil sociodemogréfico.

No

Amostra
Populacio-
nal

Idade/ Média
(Anos)

Idade
gestacional

Criterios de inclusdo exclusao

324

27,98

37 semanas

Critérios de inclusdo: Que completa-
ram pelo menos 37 semanas de gestacdo
sem complicacBes na gravidez.
Critérios de exclusdo: Que tenham in-
feccOes transmissiveis do sangue ou da
pele, infecgBes genitais, herpes ou sus-
peita de macrossomia.

10

45

31,64

Em trabalho de
parto

Critérios de inclusdo: Trabalho de
parto sem complicagdes, feto Unico,
com dilatacéo igual ou maior que 4 cm,
acompanhada.

Critérios de exclusdo: Participantes
que aceitaram peridurais ou foram sub-
metidas a cesarianas.

11

34

Nao cita

37 semanas

Critérios de inclusdo: Primiparas,
alfabetizadas, feto Unico, baixa gravidez
de risco, a partir da 372 semana de ges-
tacdo, dilatacdo cervical entre 4 ¢ 5 cm,
inicio espontaneo, sem o uso de drogas,
auséncia de fatores cognitivos ou psi-
quiatricos.

Critérios de exclusao: Intolerancia a

0 uso de recursos ndo farmacol6gicos.

12

15

N&o cita

Entre 37 e 42

Critérios de inclusdo: Auséncia de pa-
tologias clinicas e / ou obstétricas, tive-
ram seis consultas de pré-natal, em fase
ativa de trabalho de parto, estdo com 2 a
3 contragdes uterinas em 10 minutos, e
dilatag@o cervical com um minimo de 3
cm, entre 37 e 42 semanas completas,
feto Unico, estdo com avaliagdo de EVA
até 5.

Critérios de exclusdo: Indicagdo de ce-
sariana na admisséo, presenca de anal-
gesia durante o parto.

13

80

26,5

Entre 37 e 42

Critérios para Inclusdo: Primiparas,
feto Unico, idade gestacional de 37 a 42
semanas, nado teve placenta prévia, gra-
videz de alto risco, teve >4 acompanha-
mentos pré-natais, registrou um coracao
fetal reativo em um teste sem estresse
por um minimo de 20 min e teve >2 con-
tracBes por 10 min, gestante com mem-
branas intactas, salde psiquiatrica pre-
servada e sem alteracdes ortopedicas.
Critérios de Exclusdo: Temperatura
corporal da gestante >38° graus e que
permaneceram neste nivel por meio
hora ou na agua por >4 horas, batimento
cardiaco anormal ou outros problemas,
como tontura, exaustao e fadiga, ou par-
ticipante que desistiu do estudo.

20



14

135

28,5

37 semanas

Critérios de inclusdo: ldade entre 17 e
40 anos, gestacdo Unica e baixo risco de
complicacdes obstétricas.

15

11

24,5

37 semanas

Critérios de inclusdo: Idade de 17 a 40
anos, feto Unico, baixo risco, ndo fu-
mantes, sem histéria ou diagndstico
atual de drogas ou abuso fisico, herpes
genital, depressdo, ansiedade, ou pro-
blemas psicossociais graves,

nenhuma cirurgia anterior, trabalho de
parto com menos de 1 hora de duracéo e
com 37 semanas.

Critérios de exclusao: Fatores
intraparto, como trabalho de parto avan-
¢ado, mecénio no fluido, desaceleracdes
tardias, apresentacdo pélvica, pré-
eclampsia, inducdo, aumento de ocito-
cina com bolus de fluido, solicitacdo
epidural e falta de sala com um adapta-
dor de banheira.

16

137

Na&o cita

N&o cita

Critérios de incluséo: Idade minima de
18 anos anos, apresentacdo cefélica,
sem patologia clinica ou obstétrica, di-
latacdo cervical entre 3 e 8 cm, idade
gestacional a termo.

Critérios de exclusdo: Indicacao de ce-
sérea, analgesia, pacientes com transtor-
nos mentais, usuarios de drogas e aque-
les que completaram menos de seis visi-
tas pré-natais.
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Tabela 3 - Terapia aquética sobre a dor e a condicdo fisica de parturientes. Local e escala de avaliagéo.

Anexo 3

N | Local Escala de Avaliacdo

9 | Atlanta, GA N&o cita

10 | Taipei(China) Escala de Agenciamento de Trabalho
Escala Visual Analdgica (EVA)

11 | Ribeirdo Preto(SP) Escala Visual Analdgica (EVA)

12 | S&o Paulo Escala Visual Analégica (EVA)

13 | Ancara (Peru) Escala Visual Analdgica (EVA)

14 | Barcelona Escala Visual Analdgica (EVA)

15 | Toronto Escala Visual Analdgica (EVA)

16 | S&o Paulo (BR) N&o cita
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Anexo 4

Tabela 4- Terapia aquatica sobre a dor e a condicdo fisica de parturientes — Protocolos de terapia aquatica
(frequéncia, intensidade e duracdo dos artigos analisados).

N° | Local Protocolo de terapia Protocolo de terapia aquatica
aquatica (qual foi) (como foi, quais posicionamentos adotados pela
gestante, tempo de duracao, precisou de auxilio)
9 | Atlanta, GA Banheira N&o cita.
10 | Taipei(China) Chuveiros quentes Foram monitorados os batimentos cardiacos fetais e

as dilatagdes cervicais das candidatas, sendo adminis-
trado os primeiros 20 minutos da sessdo de interven-
¢do. Apos 5 minutos de corpo inteiro ou chuveiro na
parte inferior das costas, os participantes foram auto-
rizados a agua do chuveiro direto em qualquer lugar
mais confortavel, apds a primeira sessdo, dada a pro-
gressdo normal do trabalho de parto, foram permitidos
gue as participantes tomassem banhos quentes acom-
panhados por 20 minutos. A temperatura da agua foi
monitorada a cada 5 minutos para manter constante a
37°C.

11

Ribeirdo Preto(SP)

Banho de chuveiro

Terapia por 30 minutos, com dilatacdo cervical de 4 a
5 cm, em uma temperatura de 37° a 39° C, verificada
por um termAmetro aferido. Apos isso, os pacientes fo-
ram avaliados novamente pela EVA. Este procedi-
mento foi repetido antes e apds a terapia, ou seja, em
um momento entre 4 e 5 cm do inicio da fase ativa do

trabalho de parto.

12

Séao Paulo

Banho associado a exer-

cicios na bola suica

As parturientes do grupo 1 receberam como interven-
¢do ndo farmacolégica uma dgua morna

banho de asperséo, os do grupo 2 tiveram a bola sui¢a
exercicio para o perineo e grupo 3 ambas as interven-
¢des banho e bola suica simultaneamente.

A é4gua do banho foi mantida a uma temperatura de
37° C, sendo medida com um term6metro digital a
prova d'agua, a posicdo foi escolhida pela parturiente
sendo sentada ou em pé, com aspersdo direcionada
para a regido lombo-sacral regido por 30 minutos. O

exercicio perineal com a bola suica de 65 cm de
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diametro foi realizado com a mée sentada, pernas do-
bradas a 90° graus, conduzindo movimentos de im-
pulso pélvico e rotagdo por 30 minutos. Intervengdes
combinadas foram o calor do banho de asperséo dire-
cionado a regido lombo-sacral, sentado em uma bola
suica com a perna flexionada em um angulo de 90°
graus, realizando rotacédo e impulsdo pélvica durante o

mesmo periodo.

13

Ancara(Peru)

Banho (Hidroterapia)

Nao cita

14

Barcelona

Banho

As gestantes incluidas no GH foram imersas na ba-
nheira de parto com &gua quente (36,5°-37°C)

até o nivel peitoral por no méximo 2 h, sendo possivel
repetir o mergulho ap6s 30 min, durante o qual elas
tinham liberdade de movimento. Em ambos 0s grupos
foram realizados os cuidados habituais, durante o
parto de acordo com o Protocolo de Assisténcia ao
Parto da Generalitat de Catalunya. Em ambos o0s gru-
pos de estudo o acompanhamento foi realizado por
uma parteira, qual é o profissional mais indicado para
0 acompanhamento do trabalho normal.

15

Toronto

Banho

As mulheres foram entdo ajudadas na banheira, onde
ela estava cheia até 11-12 cm da borda superior, eles
se reclinaram em um angulo de 45° até que imerso ao
xifoide em agua a 37° C por 1 hora. A temperatura da
4gua foi verificada a cada 15 min e ajustada conforme

necessario.
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16

S&o Paulo (BR)

Banho e bola suica

Banho quente (GA), exercicios perineais com o grupo
bola suiga (BG), e grupo de intervengdes combinadas
(GC). Utilizam métodos de alivio da dor na assisténcia
obstétrica.

As gravidas foram avaliadas antes da intervencédo
guanto a frequéncia das contracdes uterinas,
frequéncia cardiaca fetal e dilatacdo cervical.

O banho morno foi realizado com um jato de agua
morna pulverizado direcionado para a regido lombo-
sacral, na temperatura de 37° graus, orientadas a ado-
tar a postura em pé ou posi¢do sentada durante 30 mi-
nutos de o banho.

O exercicio perineal foi realizado com a bola suica.
orientadas a sentar na bola com as pernas flexionadas,
num angulo de 90° graus, joelhos afastados, com a re-
gido plantar dos pés apoiados no chao,

realizando movimentos de propulsédo e pélvica
rotagdo por 30 minutos.

A intervencdo combinada de um banho quente
sentado na bola sui¢a, por 30 minutos,

foi realizado de acordo com técnicas e cuidados utili-

zadas nas outras intervencdes.
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Anexo 5

Tabela 5- Forma de avaliacéo e resultados da terapia aquatica sobre a dor e a condigao fisica de parturi-

entes.

N° | Formas Resultados
dfz avalia-
cao

9 | N&o cita Né&o houve diferencas significativas nas caracteristicas entre aqueles que fez e nao

iniciou hidroterapia em termos de idade média das participantes (p ¥ .978), idade
gestacional (p ¥ .050), paridade (p ¥ .339), ou inducdo de
trabalho (p ¥ 0,065).

10 | EVA (Es- | Os grupos ndo demonstraram diferencas estatisticas em dados demograficos e obsté-
gﬁ:’; A?]la: tricos variaveis (p > 0,05). Descobrimos que os banhos quentes melhoraram a experi-
I6gica) éncia de parto e diminuicdo da dor do parto. A pontuacdo media do LAS do grupo de

intervencdo foi de 54,15 (DP = 6,38) e 46,58 (SD = 8,61) do grupo controle (t = 4,45,
p < 0,001). Em termos de escores de dor, no inicio do estudo, 0s escores médios de
dor para o grupo de intervencdo foram 6,84 (4 cm) e 8,74 (7 cm) em comparagao com
5,15 (4 cm) e 8,22 (7 cm) para o grupo controle. Aos 10 e 20 minutos apés a inter-
vencgdo, a média os escores de dor para o grupo experimental cairam significativa-
mente, aumentando significativamente para o grupo controle (Tabela 2 e Figura 2).
No entanto, o efeito de interagdo (diferenca de grupo e tempo) revelou que o grupo de
intervencdo alcangou uma maior queda nos valores de dor em compara¢do com seus
pares do grupo de controle ao longo do tempo (p < 0,001).

11 | EVA (Es- | A maioria das pacientes mediu a dor com uma média de 55 + 22 mm, entdo houve
23: AXa: diferenca significativa de 25 mm ao comparar o antes e ap6s a intervencdo (p <0,01),
I6gica) mostrando que o banho de chuveiro diminui a dor das pacientes em trabalho de parto

ativo, com dilatagéo cervical de 4-5 cm.

12 | EVA (Es- | A partir da avaliacdo da dor por EVA antes intervencdo e a maioria das parturientes
gﬁﬁ AX; mediu a dor com um média de 80 £ 20 mm. Apoés a intervencao, a maioria dos paci-
I6gica) entes mediu a dor com média de 55 + 22 mm, de modo que houve diferenca signifi-

cativa de 25 mm ao comparar 0 antes e apos intervencao (p < 0,01), mostrando que o
banho de chuveiro diminui a dor das pacientes em trabalho de parto ativo, com dila-
tacdo cervical de 4-5 cm.
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13

EVA (Es-
cala Vi-
sual Ana-
I6gica)

Nos estudos clinicos maternos e neonatais a pressdo arterial diastélica e o pulso foram
maiores no grupo experimental do que no grupo de comparacdo equivalente antes do
inicio da hidroterapia (dilatagdo cervical = 5 cm; p < 0,05). Ap6s a hidroterapia, a
pressdo sistolica e pressOes diastolicas dos participantes do grupo experimental foram
significativamente menores do que as do grupo de comparagdo equivalente quando a
pressao cervical a dilatacdo foi de 10 cm (p = 0,001). Houve diferenca estatisticamente
significante entre as duracfes da segunda fase nos dois grupos (p = 0,001), ndo houve
estatistica diferenca significativa na duracéo do terceiro estagio do trabalho de parto
entre 0s grupos (p = 0,88). Além disso, os escores médios de Apgar foram de 8,38 £
0,59 em o primeiro minuto no grupo experimental e 8,00 £ 0,64 (p = 0,012) no grupo
de comparacdo equivalente. Os escores médios de Apgar foram 9,98 + 0,16 em o
quinto minuto no grupo experimental e 9,38 + 0,59 (p = 0,001) no grupo de compara-
cdo equivalente (p = 0,001). Antes do inicio da hidroterapia (dilatagdo cervical = 5
cm), havia nenhuma diferenga na avaliacdo EVA entre os dois grupos (p = 0,060).
Durante a hidroterapia, quando a dilatacdo cervical era de 6 cm, o escore EVA foi
menor no grupo experimental (grupo experimental = 5,03 + 1,10, grupo de compara-
¢do equivalente = 8,30 £ 0,52); quando a dilatacdo cervical foi 10 cm, o escore EVA

foi significativamente menor no grupo experimental (p = 0,001).

14

EVA (Es-
cala Vi-
sual Ana-
l6gica)

Na percep¢do da dor pode-se observar que sdo significativamente menores em GH
em comparagdo com CG em 30 min, com reducéo na percepcao da dor de 1,59 pontos
no GH (95% CI 1,19-2,0), em 90 min e também no expulsivo. Além disso, a percepcao
da dor durante a expulsdo também foi significativamente menor naquelas mulheres
que deram a luz na 4gua em relacdo com aquelas que tiveram parto convencional sem
analgesia (p < 0,001). Em relacdo ao uso de analgesia, os resultados sdo 30 mulheres
do GC (33,7%) solicitaram analgesia peridural, enquanto 24 mulheres do GH (21,6%),

sem que essa diferenca seja estatisticamente significativa (p = 0,09).

15

EVA (Es-
cala Vi-
sual Ana-
I6gica)

A hidroterapia foi associada a diminuicdo da ansiedade, vasopressina (V) e ocitocina
(O) niveis em 15 e 45 min (P < 0,05). N&o houve diferengas significativas entre a dor
de pré-imersdo e de imersdo ou niveis de cortisol (C). A dor diminuiu mais para mu-
Iheres com dor basal alta do que para mulheres com niveis basais baixos aos 15 e 45
minutos. Os niveis de cortisol diminuiram duas vezes mais em 15 minutos de hidrote-
rapia para mulheres com dor basal alta do que para aquelas com dor basal baixa, niveis

de b-endorfina (bE) aumentaram em 15 min.

16

Nao cita

O banho quente combinado e bola suiga (p=0,688), foi mais eficaz para este resultado
do que quando realizado sozinho, banho morno (p=0,428) e bola suica (p=0,679). A
frequéncia das contracfes uterinas teve aumento banho e bola suica (p<0,001),a bola
suica sozinha (p=0,025). A frequéncia cardiaca fetal basal (FCF basal) manteve-se
dentro dos limites normais antes e apdés as intervengdes. O banho morno (p<0,001) e
a combinagdo de banho quente e bola suica (p <0,001) as intervencdes foram eficazes

em aumentar a frequéncia cardiaca fetal. Houve uma reducéo de tempo de trabalho de
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parto (p = 0,236), de 74,16 minutos em relacdo ao grupo bola suica que durou
288,41minutos (p = 0,09).
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