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Artigo – Terapia aquática sobre a dor e a condição física  de parturientes/ Aquatic therapy on 

pain and physical condition of parturients 

Juliana Gomes Fernandes¹, Fabiana Pavan Viana². 

¹Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduação em Fisioterapia pela Ponti-

fícia Universidade Católica de Goiás. e-mail: juliana_go@outlook.com 

²Fisioterapeuta, Professora Doutora  do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás. e-mail: pavanviana@gmail.com 

 

Resumo: As parturientes necessitam de um processo mais humanizado para o trabalho de parto, 

logo a terapia aquática é um método que está 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 confiança, melhorando os fatores psicológicos como o controle da 

ansidade. Objetivo: Investigação da influência da terapia aquática sobre a dor e a condição 

física de parturientes. Metodologia: A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), e nas bases de dados (PubMed). A pesquisa foi realizada de agosto de 2021 até junho 

de 2022. Foram incluídos artigos publicados em português e inglês na íntegra, 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 suíça, adotando posições mais confórtaveis para a parturiente.Conclusão: Conclui-se 

que, houve melhoria na qualidade do trabalho do parto, com menores mediadores de dor, menor 

tempo de parto,  mais conforto e confiança, melhorando os fatores psicológicos como o controle 

do medo e ansidade, obteve-se resultados bem significativos, o banho quente combinado com 

a bola suíça, se mostra mais eficaz  do que que comparado realizado sozinho, támbem houve 

uma redução do tempo do trabalho de parto. Descritores: Perfil epidemiológico de parturientes 

submetidas às terapias aquáticas/Os principais protocolos de terapias aquáticas 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 

mailto:pavanviana@gmail.com
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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.
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INTRODUÇÃO  

 

 

     O nascimento é historicamente um evento natural, como é indiscutivelmente um 

fenômeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizações agregaram a este acontecimento, inú-

meros significados culturais que através de gerações sofreram transformações, e ainda come-

moram o nascimento como um dos fatos marcantes da vida1. O parto é o processo de nasci-

mento, que envolve o trabalho de parto, neste ocorre o enfraquecimento e ruptura das membra-

nas fetais, amolecimento e dilatação do colo uterino, ativação do miométrio (músculo liso ute-

rino) de modo que ele se contraia vigorosa e ritmicamente para a saída do nasciturno2.                  

Ainda no trabalho de parto ocorre a perda do tampão mucoso,  nas gestações a termo a rotura 

das membranas ocorre durante o trabalho de parto, no entanto há casos que ela pode ocorrer até 

vários dias antes do início do mesmo sendo de 12 a 20%1. 

               Já o período expulsivo, ou seja, o segundo período do parto, iniciado com a dilatação 

total da cérvice termina com a expulsão do feto. Caracterizado por esforços expulsivos mater-

nos, apresentando sensação de preenchimento retal com desejo de evacuar, decorrente da pres-

são da apresentação fetal sobre reto e os músculos do assoalho pélvico. Neste  período ocorre 

aumento dos riscos fetais a compressão do polo cefálico na passagem pelo canal do parto, que 

associada à diminuição da circulação úteroplacentária, pelas contrações uterinas mais intensas 

e frequentes, favorecem a hipóxia e a acidose fetal1. 

               O trabalho de parto a termo ou prematuro é iniciado por uma resposta inflamatória 

aumentada, aumentando os níveis de citocinas pró-inflamatórias no líquido amniótico e invasão 

das membranas fetais, colo do útero e miométrio por neutrófilos e macrófagos. A infecção intra-

amniótica associada à corioamnionite pode fornecer o estímulo para a resposta inflamatória 

levando ao trabalho de parto prematuro, os sinais evidentes da mãe e do feto fornecem estímulos 

inflamatórios críticos que levam ao trabalho de parto a termo3. 

                No Brasil, o processo de institucionalização do parto, ao longo da década de 40, foi 

provavelmente a primeira ação de saúde pública dirigida à mulher, até o início dos anos 60, a 

preocupação com a saúde materna se restringiu à assistência ao parto. Já com o advento da 

medicina preventiva no país e a criação dos centros de saúde, iniciaram-se os programas de pré-

natal que, na realidade, tinham como objetivo principal reduzir a mortalidade infantil1.  

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

nascido pode ser exposto a uma série de forças mecânicas, períodos de hipóxia transitória, 
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estresse oxidativo e surtos de hormônios do estresse que potencialmente influenciam a fisiolo-

gia e afetam a saúde ao longo da vida do feto4. 

                  A dor representa um importante sinal do início do trabalho de parto. O componente 

mais importante da dor é a dilatação do colo uterino, somado a outros fatores como: contração 

e distensão das fibras uterinas, distensão do canal de parto, tração de anexos e peritônio, pressão 

na uretra, bexiga e outras estruturas pélvicas, e pressão sobre as raízes do plexo lombo-sacro.1 

                Para muitas mulheres, a dor que experimentam durante o trabalho de parto é a forma 

mais grave de dor que já experimentaram, essa dor é considerada uma experiência única e in-

dividual.  A dor durante o trabalho de parto decorre de questões fisiológicas sendo a posição de 

nascimento e/ou psicológicas como: medo e ansiedade. Algumas parturientes lidam bem com 

a dor do parto sem qualquer intervenção, enquanto outras necessitam de métodos farmacológi-

cos ou não farmacológicos para o alívio da dor. O manejo eficaz da dor, tornou-se um compo-

nente essencial do plano de cuidados para mulheres grávidas5. 

                 Recursos não farmacológicos utilizados com parturientes são a imersão em água para 

alívio 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 disponível 

para realizar, contudo a estimulação elétrica transcutânea não deve ser utilizada em mulheres 

em trabalho de parto6. A deambulação auxilia no alívio da dor durante o trabalho de parto1.   

                 A solicitação materna por analgesia de parto é suficiente para a sua realização, inde-

pendente da fase do parto e do grau de dilatação,  incluindo parturientes em fase latente com 

dor intensa, após esgotados os métodos não farmacológicos6. 

               O banho de chuveiro ou de imersão podem ser recomendados além de massagens fei-

tas por acompanhante ou profissional de saúde. O banho pode ser utilizado no início da fase 

ativa do parto, ou seja, quando as contrações começam a ficar mais intensas1. 

                      A imersão em água morna durante o parto fornece à mulher em trabalho de parto al-

ternativas e estratégias convencionais de alívio da dor, respeitando a autonomia e a escolha da 

mulher, a imersão gera maior mobilidade, redução de analgesia ou anestesia, menores taxas de 

episiotomia, diminuição da probabilidade de lacerações perineais de terceiro e quarto graus e 

facilitação do progresso do trabalho de parto diminuindo o estresse e as catecolaminas7.  

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

sendo necessário uma investigação mais aprofundada em literatura internacional sobre este 
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tema, motivo pelo qual optou-se a investigar a influência da terapia aquática sobre a dor e a 

condição física de parturientes como objetivo deste estudo. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, que é a mais ampla abordagem metodológica refe-

rente às revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma 

compreensão completa do fenômeno analisado. Combina também dados da literatura teórica e 

empírica, além de incorporar um vasto leque de propósitos: definição de conceitos, revisão de 

teorias e evidências e análise de problemas metodológicos de um tópico particular. Amplamente 

em conjunto com a multiplicidade de propostas, gerando um panorama consistente e compre-

ensível de conceitos complexos, teorias ou problemas de saúde. 

A revisão constará das seguintes questões norteadoras: Qual o perfil epidemiológico de 

parturientes submetidas às terapias aquáticas? Quais os principais protocolos de terapias aquá-

ticas utilizadas para  minimizar a dor de parturientes? 

A busca foi realizada nos meses de agosto/2021 a junho/2022, na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e nas bases de dados do (Scielo) e (PubMed), foram considerados os últimos 12 

anos (2010 até 2022). 

Foram levantados artigos publicados em português ou inglês. A busca foi realizada uti-

lizando as seguintes palavras-chave: parto, parturientes, dor, terapias áquaticas, sendo esses 

descritores indexados no sistema de descritores em ciência da saúde (decs). Para artigos publi-

cados em inglês e nas bases de dados estrangeiros os termos utilizdos foram: childbirth, partu-

rientes, pain and aquatic therapies. 

Foram incluídos: os artigos na íntegra e de acesso gratuito, sendo estes experimentais 

ou observacionais que se mostraram dentro das questões norteadoras. Foram excluídas as revi-

sões de literatura, monografias, dissertações, teses, estudos qualitativos, relato de caso. 

Procedimentos: Inicialmente, foram lidos todos os títulos e selecionados os potenciais 

trabalhos incluídos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados. 

A extração dos dados foi realizada e as tabelas montadas, sendo identificados: título da pes-

quisa, autores, localização do artigo, ano de publicação, tipo de publicação, detalhamento me-

todológico: modelo de estudo, características da amostra estudada (idade), critérios de inclusão 

e exclusão, método de avaliação da dor, protocolo de terapias aquáticas, resultados, recomen-

dações/conclusões.  

Posteriormente, os resultados dos diferentes artigos investigados foram comparados e 
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descritos, assim como foi realizada a discussão com artigos complementares. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em relação aos anos de publicação, conclui-se que os anos entre 2016 a 2017, foi visto 

um  maior número de publicações, seguido dos anos de 2011 a 2015, dos artigos investigados 

sobre terapia aquática na dor e a condição física  de parturientes 9,10,11,12,13,14,15,16. (Anexo Tabela 

1). 

Antigamente os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas popu-

larmente como parideiras, comadres ou mesmo de parteiras leigas. Estas detinham um saber 

empírico e assistiam em domicílios as mulheres durante a gestação, parto e puerpério. Após 

também nos cuidados com o recém-nascido17. Posteriormente, com o desenvolvimento de no-

vas tecnólogias e a implantação 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 complicações neonatais, sendo exclusivamente, pela antecipação deliberada 

no momento do parto, sem indicação obstétrica, e que poderão levar essas crianças à situações 

de risco para sua vida, podendo ocorrer futuras complicações27, além de distanciar a relação da 

mãe com seu recém-nascido. 

Sendo assim, para melhorar e aproximar o atendimento dos profissionais da área da 

saúde, 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 clínicos, discussões sobre a qualidade da assistência ao parto humanizado, oficinas edu-

cacionais interativas, capacitação da equipe multiprofissional18. Deste modo, tem aumentado a 

quantidade de pesquisas com terapias alternativas que auxiliam no momento do parto como por 

exemplo a terapia aquática, utilizadas no parto humanizado34. 

Ao investigar os métodos utilizados, verificou-se que em quatro estudos foram utiliza-

dos os estudos experimentais 10,11,12,16. Ainda outros tipos de métodos foram aplicados, como: 

retrospectivo, prospectivo e quase experimental 9,13,14 e um artigo não cita15 (Anexo1 Tabela 1). 

Os estudos experimentais são conhecidos como estudos de intervenção, sendo aqueles 

em que o pesquisador realiza e organiza a amostra de forma  intencional e controlada para obter 

uma varíavel entre um ou mais grupos,  a partir da exclusão, adição ou modificação destas19-20. 

Os estudos clínicos randomizados são os tipos de estudos indicados para verificar o efeito de 
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intervenções na saúde, mas são os estudos mais dificeís de serem executados, pois necessitam  

de investigados que tenham características semelhantes26. O estudo prospectivo o pesquisador 

está presente no momento da exposição de um ou mais fatores e acompanham por um período 

de tempo para observar um ou mais desfechos, já o estudo retrospectivo o pesquisador colhe 

informação pregressa dos fatores de exposição e acompanhar por um período de tempo os in-

divíduos40. 

No quesito amostra, o número de parturientes envolvidos foi variável. De acordo com 

os artigos investigados, verificou-se que a maioria dos artigos referem uma amostra de até 80   

pesquisados10,11,12,13,15, uma 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 9,13,14,15, seguindo maior que 30 anos 10,  e outros não citam 11,12,16 (Anexo 2 Tabela 2). 

            No Brasil a primeira gestação concentra-se na faixa etária dos 15 aos 29 anos de idade26. 

Atualmente, têm-se observado que as mulheres estão preferindo engravidar mais tardiamente, 

visto isso ser um reflexo das características socioeconômicas e culturais, e o aumento do nível 

de escolaridade, que favorece o planejamento de uma gravidez para uma fase da vida em que a 

mulher tenha maior estabilidade27. Como visto acima a faixa etária das investigadas foi acima 

dos 20 anos. 

           Conforme os artigos analisados a maioria das parturientes estão com idade gestacional 

entre 37 e 42 semanas9,11,12,13,14,15, seguido de um estudo no qual as gestantes se encontravam 

em trabalho de parto10, e outro estudo não cita16(Anexo 2 Tabela 2). Sendo assim, o início 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 semanas21-22. 

            Ao analisar os critérios de inclusão e exclusão, foram observados como inclusão: par-

turientes primíparas10,11,12,13,15, que realizaram consultas pré-natal12,13, que não possuem fator 

de risco associado a idade gestacional9,10,12,13,14,15,16, e sem uso de drogas11,15. Seguido foi ob-

servado como critério de exclusão:  presença de infecções9, indicação de cesariana10,12,16, anal-

gesia durante o parto12,15,16,  problemas pisicológicos15,16, pré-eclâmpsia15, em um não cita14 

(Anexo 2 Tabela 2). 

No Brasil a assistência pré-natal é cerca de 98,7%, sendo importante como ações edu-

cativas e preventivas, para que não ocorra intervenções desnecessárias e tenha uma detecção 

precoce de patologias e de situações de risco gestacionais futuras28. Mulheres com baixo risco 

que desejam usar a hidroterapia de imersão, podem realizar com segurança, gerando menor 
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risco de indicação medicamentosa, além de obter resultados como alívio da dor, facilitação do 

parto normal, redução da ansiedade34 e aumento do relaxamento35. Considera-se uma mulher 

gestante ou parturiente de baixo risco gestacional a partir da analise de sua gestação diante de 

uma avaliação clínica na qual deve incluir medida dos dados vitais (pressão arterial, pulso e 

temperatura), tendo como resultado uma gestação normal39. 

A ausência de risco gestacional é uma condição importante para  determinar o perfil 

obstétrico de parturientes que podem ser assistidas nesse ambiente35. 

Dentre os fatores que podem aumentar a percepção dolorosa no parto são o medo, es-

tresse, tensão,fadiga, frio, fome, ignorância pelo que está acontecendo e o ambiente diferente, 

podendo gerar um impedimento de realização da terapia, na qual, é uma abordagem humanizada 

fundamental para ajudar as mulheres a vivenciarem o processo do trabalho de parto de forma 

menos traumática e desconfortante39. 

Quanto ao local de realização dos estudos investigados, nota-se que a maioria dos arti-

gos foram realizados na América do Sul11,12,13,16, seguido do continente Norte Americano9,15, 

outro no continente Ásiatico10 e um no Europeu14.(Anexo Tabela 3). 

Com o resultado de pressões da opinião pública e consumidores de serviços de saúde, 

principalmente nos países mais desenvolvidos, assim como sempre tem o surgimento de novas 

evidências científicas durante o decorrer do passar dos anos, a prática obstétrica tem sofrido 

mudanças significativas nos últimos 20-30 anos, com uma maior ênfase na promoção e resgate 

das características naturais e fisiológicas do parto e nascimento do bebê15. 

 A humanização da assistência ao parto implica também, principalmente, em que a atu-

ação do profissional de saúde respeite os aspectos de sua fisiologia, não intervenha desneces-

sariamente, reconheça os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, e ofereça o neces-

sário suporte emocional à mulher e sua família, facilitando a formação dos laços afetivos fami-

liares e o vínculo mãe-bebê39. Após a implantação do SUS em nosso país tem sido priorisado 

parto normal ao invés da cesáriana, aumentando assim o número de investigações sobre os be-

nefícios que o parto normal pode promover tanto para a parturiente como para neonato, aumen-

tando assim o número de publicações sobre essa temática. 

            Ao analisar os artigos, foram observados que a maioria das escalas de avaliação foi a 

Escala Visual Analógica (EVA)10,11,12,13,14,15, seguido de Escala de Agenciamento de Traba-

lho10, em outros não cita 9,16.(Anexo 3 Tabela 3). 

A escala visual-análoga (EVA), é bastante utilizada na avaliação das dores, sendo de 
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fácil acesso e aplicação. A paciente atribuir uma nota de 0 a 10, gerando uma compreensão pela 

maioria dos pacientes. Entretanto, trata-se de avaliação superficial, influenciada por aspectos 

culturais, intelectuais e psicológicos24. A utilização desse tipo de questionários têm-se incorpo-

rado nas rotinas de atendimento30, implicando na condição clínica e a natureza do atendimento,  

influenciando na melhora ou piora da gestante, durante a realização da terapia aquática. Deste 

modo, é um questionário objetivo, de facíl verificação e que pode ser utilizado na rotina dos 

tratamentos fisioterapeuticos quando o quadro álgico é um dos sintomas apresentados pelos 

pacientes. 

Nos artigos analisados, em relação ao protocolo de terapia aquática a maioria é o banho 

9,13,14,15, seguido também de banho associado a bola suíça12,16 e chuveiro quente10,11. (Anexo 

Tabela 4). 

A hidroterapia durante o trabalho de parto, pode promover a sensação de relaxamento e 

de alívio da dor minimizando riscos relacionados ao parto e às intervenções farmacológicas.  

Parturientes relatam sensação de bem estar e relaxamento durante e após o banho de chuveiro, 

e a melhora da dor31, gerando um conforto maior para esse processo tão delicado. A terapêutica 

do banho foi aplicada com a água na temperatura de 37ºC, a parturiente pode permanecer sen-

tada ou em pé, sendo direcionada a água sobre a região lombossacral, pelo período de 30 mi-

nutos, já com terapêutica da bola suíça foi utilizada uma bola de 65cm de amplitude com a 

parturiente sentada sobre a mesma, mantendo as pernas fletidas no ângulo de 90º graus, reali-

zando movimentos de rotação e propulsão pelo período de 30 minutos40. 

A parturiente durante o trabalho de parto é orientada para a terapia por meio da água. 

Para isso deve  permanecer debaixo do chuveiro com água em temperatura ambiente durante as 

contrações uterinas, a temperatura da água não pode ser superior a 38°C durante o primeiro 

estágio do trabalho de parto e precisa estar entre 37° e 38°C no segundo estágio, evitando estí-

mulo respiratório prematuro em água fria e hipertermia fetal nas temperaturas elevadas41. Sendo 

que quando a parturiente solicita o término do banho, a mesma era retirada39. A promoção de 

um bom relaxamento vai desde a adoção de posturas confortáveis à ambientes tranquilos, no 

chuveiro, a parturiente deve estar sentada, deixando a água cair sobre os locais dolorosos du-

rante as contrações41. Os quais permitam música ambiente, iluminação adequada e principal-

mente pensamentos direcionados, utilizando a imaginação para desmistificar o trauma da dor 

no trabalho de parto33.  

Além disso, conforme o protocolo de terapia aquática analisado, foram adotados 
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mediadores como a maioria o tempo de terapia (média de tempo)10,11,12,14,15,16 e a temperatura 

(média de Temperatura corporal)10,11,12,14,15,16, seguido do posicionamento (principais posicio-

namentos)12,15,16,  e em alguns não são citados os protocolos9,13. (Anexo 4 Tabela 4). 

A manutenção do ambiente silencioso e a promoção do conforto e relaxamento no tra-

balho de parto são cuidados que devem ser instituídos. O silêncio e o conforto são necessários 

para que os fenômenos fisiológicos envolvidos no processo da parturição ocorram de forma 

adequada, como a liberação de ocitocina e endorfinas endógenas, facilitando o curso normal do 

trabalho de parto35.  

            A água aquecida induz a vasodilatação periférica e redistribuição do fluxo sanguíneo, 

promovendo relaxamento muscular, esse mecanismo de alívio da dor por este método é a redu-

ção da liberação de catecolaminas e elevação das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promo-

vendo a satisfação da parturiente. A aplicação terapêutica desse recurso requer que a tempera-

tura da água esteja em torno de 37° a 38°C, sendo necessário que a paciente permaneça no 

mínimo 20 minutos no banho, com a ducha sobre a região dolorosa, comumente localizada na 

região lombar ou abdome inferior33.  

No chuveiro, deve ser adotada a posição sentanda com a parturiente, deixando a água 

cair sobre os locais dolorosos durante as contrações39. Com o uso da bola suíça foram adotadas  

posturas verticais, associadas à movimentação, pode minimizar a dor sentida pela parturiente, 

aumentando a eficácia das contrações uterinas, melhorando a circulação sanguínea materno-

fetal, facilitando a descida da apresentação e minimizando a ocorrência do trauma perineal40. 

Alguns cuidados devem ser tomados durante o parto, podendo ter possíveis complica-

ções e desvantagens dentro do processo do parto na água são expectativas irreais e hemorragia 

pós-parto, placenta retida, instabilidade hemodinâmica do binômio mãe-feto e avulsão de cor-

dão umbilical, lacerações perineais de 1º e 2º graus, problemas respiratórios do neonato e in-

fecção neonatal, afogamento/ aspiração de água, pórem sendo casos de minoria e poucas chan-

ces41. 

Ao analisar os resultados, foi verificado que a maioria dos autores  referem que há redu-

ção da dor10,11,12,13,14, seguindo da melhora da condição física11,12,13,15. Já uma minoria não refere 

redução da dor após imersão9,15 e redução do tempo de parto13,16, e em uma pesquisa verificou-

se melhor resultado após associação por banho e bola suiça16. (Anexo Tabela 5). 

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

de parto, tem sido visto a diminuição da dor, a redução da duração do trabalho de parto, a 
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melhora do bem-estar materno e neonatal, no desenvolvimento de uma experiência de parto 

positiva26. 

Após a imersão, a dor diminuiu em média 2,6% em pacientes que realizaram o banho, 

em comparação com um aumento médio de 0,25% que não realizaram o banho33, a dor diminuiu 

mais para mulheres com dor inicial alta, do que para mulheres com níveis mais baixos. Occorreu 

diminuição dos níveis de ansiedade, vasopressina (V) e ocitocina (O), ambos fazem esses efei-

tos em 15 e 45 min após imersão, os  níveis de cortisol diminuiram duas vezes mais em 15 

minutos de hidroterapia para mulheres com dor basal alta do que para aquelas com dor basal 

baixa29. 

             A bola suíça tem um maior efeito na redução da dor, comparado ao banho de chuveiro, 

sendo associado ao aumento na liberação de β-endorfinas e diminuição da secreção de epine-

frina, que são superiores aos resultados neuroendócrinos da hidroterapia. No entanto, o uso da 

bola encurtou a duração do tempo do trabalho de parto, sendo adotadas as posições vertical e 

balanceio pélvico37, podendo seu uso ser associado a outros recursos para o alívio da dor, como 

o banho quente no chuveiro e a massagem lombar, sendo que a bola foi considerada  uma in-

tervenção não farmacológica para ajudar no processo fisiológico do nascimento39.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

                 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 alterações fisiológicas, psicológicas, mudanças no corpo, 

também pode desenvolver complicações durante esse caminho, afetando a saúde da mesma. 

                Para realização da terapia aquática foi colocado alguns mediadores, como tempo de 

terapia entre 20 e 30 minutos, temperatura da água entre 36,5° e 39° C, foram adotados posici-

onamentos como sentada ou em pé, exercícios perineais com a bola suiça sendo realizado com 

a paciente sentada e as pernas dobradas a 90° graus, conduzindo movimentos de impulso pél-

vico e rotação. Além, gestantes que entraram na banheira foram reclinadas em um ângulo de 

45° até que imerso processo xifoide, e jatos de água direcionados em região lombo-sacral. 

              Mulheres grávidas que participaram foram parturientes primíparas, que realizaram 
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consultas pré-natal, não possuiam fatores de risco associado a idade gestacional, sem uso de 

drogas, sem indicação a césariana, sem infecções e sem problemas psicológicos. 

             Para avaliação durante o percurso de realizações dos protocolos foram utililazadas as 

escalas, EVA (Escala Visual Analógica), que avalia o nível de dor, e a Escala de Agenciamento  

de Trabalho. 

              A terapia aquática é um método confortável, em que demonstrou uma melhora da dor 

e da experiência durante o trabalho de parto, além de gerar uma diminuição da ansiedade, de-

vido a vasopressina (V) e ocitocina (O). O banho quente combinado com a bola suíça se mos-

trou mais eficaz do que quando realizado sozinho, támbem houve uma redução do tempo do 

trabalho de parto. 

  A humanização do parto, foi compreendida como um conjunto de condutas, inicial-

mente com atitudes e posturas, sem julgamentos e baseadas no diálogo, na empatia e no acolhi-

mento da usuária e de seus familiares. O fornecimento de orientações e informações quanto às 

condutas a serem adotadas é um fator muito importante gerando uma valorização da parturiente 

e a sua personificação enquanto sujeito de direitos e necessidades. A humanização do parto 

envolve também a realização de procedimentos comprovados serem benéficos à saúde materno-

infantil e o abandono de técnicas desnecessárias e invasivas, como a episiotomia, o enema, a 

tricotomia e os toques vaginais sucessivos. 
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                                                                  Anexos 

Anexo 1 

Tabela 1 - Terapia aquática sobre a dor e a condição física  de parturientes - Títulos, autores, objetivos e tipo de 

estudo dos artigos analisados. 

N° Título Autor Objetivo do Trabalho Tipo de Estudo 

9 

 

 

 

 

 

 

 
Estudo de corte re-

trospectivo de 

Hidroterapia no 

Trabalho 

Vanderlaan, J. Rev. A 

associação de enfer-

meiras de saúde, obs-

tétrica e neonatal das 

mulheres,  

2017. 

 

 

Descrever o uso de hi-

droterapia para o con-

trole da dor no trabalho 

de parto. 

 

Retrospectivo 
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 Eficácia de chuvei-

ros quentes no tra-

balho de parto 

Experiências de dor 

e parto durante 

a primeira etapa do 

parto 

Shu-Ling Lee, C. Y. et 

al. Rev. A associação 

de enfermeiras de sa-

úde, obstétrica e neo-

natal das mulheres, v. 

42, p. 19-28, 2013. 

Determinar a eficácia 

de chuveiros quentes na 

dor do parto e nas expe-

riências de parto de mu-

lheres durante 

a primeira fase do 

parto. 

Ensaio controlado 

randomizado 

11  Efeito do banho de 

chuveiro no alívio 

da dor de parturien-

tes na fase ativa do 

trabalho de parto 

Santos, R. S. et al, Rev. 

Dor, v. 14, p. 111-3, 

2013. 

Avaliar o efeito do ba-

nho de chuveiro no alí-

vio da dor, durante a 

fase ativa do trabalho 

de parto. 

Ensaio clínico 

controlado 

 

12  Banho quente de as-

persão, exercícios 

perineais com bola 

suíça e dor no traba-

lho de parto 

Barbieri, A. F. et al, 

Rev. Acta Paul En-

ferm, v. 26, p. 478-84, 

2013. 

Avaliar, de forma iso-

lada e combinada, o uso 

de banho quente de as-

persão e perineal. 

Estudo clínico ou 

de intervenção 

 

13  Uma avaliação do 

Efeitos da hidrote-

rapia 

Durante a fase ativa 

de Trabalho sobre o 

Trabalho 

Tuncay, S. et al, Rev.  

Pesquisa de enferma-

gem clínica, p. 1-23, 

2017. 

Avaliar o efeito sobre o 

processo de trabalho e 

parentalidade 

comportamento da hi-

droterapia aplicada 

Quase experimen-

tal 
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Processo e Paterni-

dade 

Comportamento 

durante a fase ativa do 

parto. 

14  Uso de hidroterapia 

durante o parto: 

avaliação da dor, 

uso de analgesia e 

segurança neonatal 

Mallen, L. P. et al, Rev.  

Enferm Clin, p. 1-7, 

2016. 

Avaliar a eficácia do 

uso da hidroterapia na 

percepção da dor e soli-

citar 

de analgesia em mulhe-

res que a usam durante 

o trabalho de parto e 

identificar possíveis 

efeitos adversos naque-

les neonatos nascidos 

na água. 

Coorte prospec-

tivo multicêntrico 

15  Os efeitos da hidro-

terapia na ansie-

dade, dor, respostas 

neuroendócrinas e 

dinâmica de contra-

ção durante o parto 

Benfield, R. D. et al, 

Rev.  Pesquisa Bioló-

gica para Enferma-

gem, v. 12, p. 28-36, 

2010. 

Examinar os efeitos da 

hidroterapia na ansie-

dade e dor materna, res-

postas neuroendócri-

nas, 

deslocamento do vo-

lume plasmático (PVS) 

e contrações uterinas 

(CXs) durante o traba-

lho de parto. 

Não cita 

16  Hidroterapia e a 

bola suíça em 

trabalho de parto: 

ensaio clínico ran-

domizado 

Henrique, A. J. et al, 

Rev.  Acta Paul En-

ferm, v. 26, p. 682-92, 

2016. 

Compreender a influên-

cia do banho morno e 

exercício perineal com 

bola suíça, de forma 

isolada. 

e de forma combinada, 

na progressão do traba-

lho. 

Randomizado 
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                                                                       Anexo 2 

 

Tabela 2- Terapia aquática sobre a dor e a condição física  de parturientes - Perfil sociodemográfico. 

 

N° Amostra 

Populacio-

nal 

Idade/ Média 

(Anos) 

Idade  

gestacional  

Criterios de inclusão  exclusão  

9 324 27,98 37 semanas Critérios de inclusão: Que completa-

ram pelo menos 37 semanas de gestação 

sem complicações na gravidez.  

Critérios de exclusão: Que tenham in-

fecções transmissíveis do sangue ou da 

pele, infecções genitais, herpes ou sus-

peita de macrossomia. 

10 45 

 

31,64 Em trabalho de 

parto 

 

Critérios de inclusão: Trabalho de 

parto sem complicações, feto único, 

com dilatação igual ou maior que 4 cm, 

acompanhada. 

Critérios de exclusão: Participantes 

que aceitaram peridurais ou foram sub-

metidas a cesarianas.  
11 34 Não cita 37 semanas  

 

Critérios de inclusão: Primíparas, 

alfabetizadas, feto único, baixa gravidez 

de risco, a partir da 37a semana de ges-

tação, dilatação cervical entre 4 e 5 cm, 

início espontâneo, sem o uso de drogas, 

ausência de fatores cognitivos ou psi-

quiátricos. 

Critérios de exclusão: Intolerância a 

o uso de recursos não farmacológicos. 

12 15 

 

Não cita 

 

Entre 37 e 42 Critérios de inclusão: Ausência de pa-

tologias clínicas e / ou obstétricas, tive-

ram seis consultas de pré-natal, em fase 

ativa de trabalho de parto, estão com 2 a 

3 contrações uterinas em 10 minutos, e 

dilatação cervical com um mínimo de 3 

cm, entre 37 e 42 semanas completas, 

feto único, estão com avaliação de EVA 

até 5. 

Critérios de exclusão: Indicação de ce-

sariana na admissão, presença de anal-

gesia durante o parto. 

13 80 26,5 

 

Entre 37 e 42 

 

Critérios para Inclusão: Primíparas, 

feto único, idade gestacional de 37 a 42 

semanas, não teve placenta prévia, gra-

videz de alto risco, teve ≥4 acompanha-

mentos pré-natais, registrou um coração 

fetal reativo em um teste sem estresse 

por um mínimo de 20 min e teve ≥2 con-

trações por 10 min, gestante com mem-

branas intactas,  saúde psiquiátrica pre-

servada e sem alterações ortopedicas. 

Critérios de Exclusão: Temperatura 

corporal da gestante ≥38° graus e que 

permaneceram neste nível por meio 

hora ou  na água por ≥4 horas, batimento 

cárdiaco anormal ou outros problemas, 

como tontura, exaustão e fadiga, ou par-

ticipante que desistiu do estudo. 
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14 135 28,5 37 semanas Critérios de inclusão: Idade entre 17 e 

40 anos, gestação única e baixo risco de 

complicações obstétricas.  
15 11 24,5 37 semanas Critérios de inclusão: Idade de 17 a 40 

anos, feto único, baixo risco, não fu-

mantes, sem história ou diagnóstico 

atual de drogas ou abuso físico, herpes 

genital, depressão, ansiedade, ou pro-

blemas psicossociais graves, 

nenhuma cirurgia anterior, trabalho de 

parto com menos de 1 hora de duração e 

com 37 semanas. 

Critérios de exclusão: Fatores 

intraparto, como trabalho de parto avan-

çado, mecônio no fluido, desacelerações 

tardias, apresentação pélvica, pré-

eclâmpsia, indução, aumento de ocito-

cina com bolus de fluido, solicitação 

epidural e falta de sala com um adapta-

dor de banheira. 

16 137 Não cita  

 

Não cita  Critérios de inclusão: Idade mínima de 

18 anos anos, apresentação cefálica, 

sem patologia clínica ou obstétrica, di-

latação cervical entre 3 e 8 cm, idade 

gestacional a termo. 

Critérios de exclusão: Indicação de ce-

sárea, analgesia, pacientes com transtor-

nos mentais, usuários de drogas e aque-

les que completaram menos de seis visi-

tas pré-natais. 
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                                                                      Anexo 3 

 

Tabela 3 - Terapia aquática sobre a dor e a condição física  de parturientes. Local e escala de avaliação.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      

 

 

 

                                                                                         

 

                                                                                        

 

 

 

 

 

                                                                                  

 

                                                                                       

                                                                                 

 

 

                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N Local Escala de Avaliação 

9 Atlanta, GA Não cita 

10 Taipei(China) 

 

 

Escala de Agenciamento de Trabalho 

Escala Visual Analógica (EVA) 

11 Ribeirão Preto(SP) 

 

Escala Visual Analógica (EVA) 

12 São Paulo Escala Visual Analógica (EVA) 

13 Ancara (Peru) Escala Visual Analógica (EVA) 

14 Barcelona 

 

Escala Visual Analógica (EVA) 

 

15 Toronto Escala Visual Analógica (EVA) 

16 São Paulo (BR) Não cita  
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                                                                                 Anexo 4 
 

Tabela 4- Terapia aquática sobre a dor e a condição física de parturientes – Protocolos de terapia aquática 

 (frequência, intensidade e duração dos artigos analisados). 

Nº Local Protocolo de terapia 

aquática (qual foi) 

Protocolo de terapia aquática 

(como foi, quais posicionamentos adotados pela     

gestante, tempo de duração, precisou de auxílio) 

9 Atlanta, GA Banheira  Não cita.  

10 Taipei(China) 

 

Chuveiros quentes 

 

Foram monitorados os batimentos cardíacos fetais      e 

as dilatações cervicais das candidatas, sendo adminis-

trado os primeiros 20 minutos da sessão de interven-

ção. Após 5 minutos de corpo inteiro ou chuveiro na 

parte inferior das costas, os participantes foram auto-

rizados a água do chuveiro direto em qualquer lugar 

mais confortável, após a primeira sessão, dada a pro-

gressão normal do trabalho de parto, foram permitidos 

que as participantes tomassem banhos quentes acom-

panhados por 20 minutos. A temperatura da água foi 

monitorada a cada 5 minutos para manter constante à 

37°C.  

11 Ribeirão Preto(SP) 

 

Banho de chuveiro 

 

Terapia por 30 minutos, com dilatação cervical de 4 a 

5 cm, em uma temperatura de 37° a 39° C, verificada 

por um termômetro aferido. Após isso, os pacientes fo-

ram avaliados novamente pela EVA. Este procedi-

mento foi repetido antes e após a terapia, ou seja, em 

um momento entre 4 e 5 cm do início da fase ativa do 

trabalho de parto. 

12 São Paulo Banho associado a exer-

cícios na bola suíça 

As parturientes do grupo 1 receberam como interven-

ção não farmacológica uma água morna 

banho de aspersão, os do grupo 2 tiveram a bola suíça 

exercício para o períneo e grupo 3 ambas as interven-

ções banho e bola suíça simultaneamente. 

A água do banho foi mantida a uma temperatura de 

37º C, sendo medida com um termômetro digital à 

prova d'água, a posição foi escolhida pela parturiente 

sendo sentada ou em pé, com aspersão direcionada 

para a região lombo-sacral região por 30 minutos. O 

exercício perineal com a bola suíça de 65 cm de 
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diâmetro foi realizado com a mãe sentada, pernas do-

bradas a 90° graus, conduzindo movimentos de im-

pulso pélvico e rotação por 30 minutos. Intervenções 

combinadas foram o calor do banho de aspersão dire-

cionado à região lombo-sacral, sentado em uma bola 

suíça com a perna flexionada em um ângulo de 90º 

graus, realizando rotação e impulsão pélvica durante o 

mesmo período. 

13 Ancara(Peru) Banho (Hidroterapia)  Não cita  

14 Barcelona  Banho  As gestantes incluídas no GH foram imersas na ba-

nheira de parto com água quente (36,5°-37°C) 

até o nível peitoral por no máximo 2 h, sendo possível 

repetir o mergulho após 30 min, durante o qual elas 

tinham liberdade de movimento. Em ambos os grupos 

foram realizados os cuidados habituais, durante o 

parto de acordo com o Protocolo de Assistência ao 

Parto da Generalitat de Catalunya. Em ambos os gru-

pos de estudo o acompanhamento foi realizado por 

uma parteira, qual é o profissional mais indicado para 

o acompanhamento do trabalho normal. 

15 Toronto Banho  As mulheres foram então ajudadas na banheira, onde 

ela estava cheia até 11-12 cm da borda superior, eles 

se reclinaram em um ângulo de 45° até que imerso ao 

xifoide em água a 37° C por 1 hora. A temperatura da 

água foi verificada a cada 15 min e ajustada conforme 

necessário. 
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16 São Paulo (BR) Banho e bola suíça  Banho quente (GA), exercícios perineais com o grupo 

bola suíça (BG), e grupo de intervenções combinadas 

(GC). Utilizam métodos de alívio da dor na assistência 

obstétrica. 

As grávidas foram avaliadas antes da intervenção 

quanto à frequência das contrações uterinas, 

frequência cardíaca fetal e dilatação cervical. 

O banho morno foi realizado com um jato de água 

morna pulverizado direcionado para a região lombo-

sacral, na temperatura de 37° graus, orientadas a ado-

tar a postura em pé ou posição sentada durante 30 mi-

nutos de o banho. 

O exercício perineal foi realizado com a bola suíça.  

orientadas a sentar na bola com as pernas flexionadas, 

num ângulo de 90º graus, joelhos afastados, com a re-

gião plantar dos pés apoiados no chão, 

realizando movimentos de propulsão e pélvica 

rotação por 30 minutos. 

A intervenção combinada de um banho quente 

sentado na bola suíça, por 30 minutos, 

foi realizado de acordo com técnicas e cuidados utili-

zadas nas outras intervenções. 
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Anexo 5 

 
Tabela 5- Forma de avaliação e resultados da terapia aquática sobre a dor e a condição física de parturi-

entes. 

 

 

Nº Formas 

de avalia-

ção 

Resultados 

9 Não cita Não houve diferenças significativas nas características entre aqueles que fez e não 

iniciou hidroterapia em termos de idade média das participantes (p ¼ .978), idade 

gestacional (p ¼ .050), paridade (p ¼ .339), ou indução de 

trabalho (p ¼ 0,065). 

10 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

Os grupos não demonstraram diferenças estatísticas em dados demográficos e obsté-

tricos variáveis (p > 0,05). Descobrimos que os banhos quentes melhoraram a experi-

ência de parto e diminuição da dor do parto. A pontuação média do LAS do grupo de 

intervenção 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 início do estudo, os escores médios de 

dor para o grupo de intervenção foram 6,84 (4 cm) e 8,74 (7 cm) em comparação com 

5,15 (4 cm) e 8,22 (7 cm) para o grupo controle. Aos 10 e 20 minutos após a inter-

venção, a média os escores de dor para o grupo experimental caíram significativa-

mente, aumentando significativamente para o grupo controle (Tabela 2 e Figura 2). 

No entanto, o efeito de interação (diferença de grupo e tempo) revelou que o grupo de 

intervenção alcançou uma maior queda nos valores de dor em comparação com seus 

pares do grupo de controle ao longo do tempo ( p < 0,001). 

11 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

A maioria das pacientes mediu a dor com uma média de 55 ± 22 mm, então houve 

diferença significativa de 25 mm ao comparar o antes e após a intervenção (p <0,01), 

mostrando que o banho de chuveiro diminui a dor das pacientes em trabalho de parto 

ativo, com dilatação cervical de 4-5 cm. 

12 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

A partir da avaliação da dor por EVA antes intervenção e a maioria das parturientes 

mediu a dor com um média de 80 ± 20 mm. Após a intervenção, a maioria dos paci-

entes mediu a dor com média de 55 ± 22 mm, de modo que houve diferença signifi-

cativa de 25 mm ao comparar o antes e após intervenção (p < 0,01), mostrando que o 

banho de chuveiro diminui a dor das pacientes em trabalho de parto ativo, com dila-

tação cervical de 4-5 cm. 
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13 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

Nos estudos clínicos maternos e neonatais a pressão arterial diastólica e o pulso foram 

maiores no grupo experimental do que no grupo de comparação equivalente antes do 

início da hidroterapia (dilatação cervical = 5 cm; p < 0,05). Após a hidroterapia, a 

pressão sistólica e pressões diastólicas dos participantes do grupo experimental foram 

significativamente menores do que as do grupo de comparação equivalente quando a 

pressão cervical a dilatação foi de 10 cm (p = 0,001). Houve diferença estatisticamente 

significante entre as durações da segunda fase nos dois grupos (p = 0,001), não houve 

estatística diferença significativa na duração do terceiro estágio do trabalho de parto 

entre os 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 comparação 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-

ção equivalente (p = 0,001). Antes do início da hidroterapia (dilatação cervical = 5 

cm), havia nenhuma diferença na avaliação EVA entre os dois grupos (p = 0,060). 

Durante a hidroterapia, quando a dilatação cervical era de 6 cm, o escore EVA foi 

menor no grupo experimental (grupo experimental = 5,03 ± 1,10, grupo de compara-

ção equivalente = 8,30 ± 0,52); quando a dilatação cervical foi 10 cm, o escore EVA 

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

14 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

Na  percepção da dor pode-se observar que são significativamente menores em GH 

em comparação com CG em 30 min, com redução na percepção da dor de 1,59 pontos 

no GH (95% CI 1,19-2,0), em 90 min e também no expulsivo. Além disso, a percepção 

da dor durante a expulsão também foi significativamente menor naquelas mulheres 

que deram à luz na água em relação com aquelas que tiveram parto convencional sem 

analgesia (p < 0,001). Em relação ao uso de analgesia, os resultados são 30 mulheres 

do GC (33,7%) solicitaram analgesia peridural, enquanto 24 mulheres do GH (21,6%), 

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

15 EVA (Es-

cala Vi-

sual Ana-

lógica) 

A hidroterapia foi associada à diminuição da ansiedade, vasopressina (V) e ocitocina 

(O) níveis em 15 e 45 min (P < 0,05). Não houve diferenças significativas entre a dor 

de pré-imersão e de imersão ou níveis de cortisol (C). A dor diminuiu mais para mu-

lheres com dor basal alta do que para mulheres com níveis basais baixos aos 15 e 45 

minutos. Os níveis de cortisol diminuíram duas vezes mais em 15 minutos de hidrote-

rapia para mulheres com dor basal alta do que para aquelas com dor basal baixa, níveis 

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

16 Não cita O banho quente combinado e bola suíça (p=0,688),  foi mais eficaz para este resultado 

do que quando realizado sozinho, banho morno (p=0,428) e bola suíça (p=0,679). A 

frequência das contrações uterinas teve aumento banho e bola suíça (p<0,001),a bola 

suíça sozinha (p=0,025). A frequência cardíaca fetal basal (FCF basal) manteve-se 

dentro dos limites normais antes e após as intervenções.  O banho morno (p<0,001) e 

a combinação de banho quente e bola suíça (p <0,001) as intervenções foram eficazes 

em aumentar a frequência cardíaca fetal. Houve uma redução de tempo de trabalho de 
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parto (p = 0,236), de 74,16 minutos em relação ao grupo bola suíça que durou 

288,41minutos (p = 0,09). 
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os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado 

pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medi-

cal Journal Editors – ICMJE – http://www.icmje.org/index.html). 

http://www.icmje.org/index.html).V
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Os títulos de periódicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List 

of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas não indexadas não 

deverão ter seus nomes abreviados. 

As citações devem ser mencionadas no texto em números sobrescritos (expoente), sem 

datas. A exatidão das referências bibliográficas constantes no manuscrito e a correta citação no 

texto são de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito. 

A revista recomenda que os autores realizem a conferência de todas as citações do texto 

e as referências listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatação das refe-

rências de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o 

link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referências bibliográficas 

no estilo Vancouver). 
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