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Resumo  Objetivos: Verificar asegurancada aplicacdo da hidroterapiano trabalho de parto e descrever aexperiéncia
das gestantes submetidas aestaintervencdo. Métodos: Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratorio
composto por seis gestantes de baixo risco, tendo os dados sido colhidos por meio de entrevista com
instrumento estruturado para obtencdo de dados clinicos, obstétricos, emocionais e cognitivos. Resultados:
N&o foram identificadas alteragdes clini cas e obstétricas que conduzissem a apresentacdo de ef eitos adversos
como hipotermia, hipertermia, taquicardia fetal, alteracBes de presséo arterial, de pulso e de freqiéncia
respiratoria. Quatro gestantes evoluiram para parto vaginal, sendo trés delas nuliparas. Todas as parturientes
referiram sensacdo de bem estar relacionada ao alivio da dor e relaxamento durante e apds o banho de
chuveiro. Conclusdo: A hidroterapia mostrou-se como uma pratica segura, sobretudo no que se refere ao
protocolo utilizado. Of erece beneficios como bem estar fisiol égico, aumento da sensacéo de relaxamento ede
conforto no trabalho de parto, assim, deve ser incentivada.

Palavras-chave Hidroterapia; Trabaho de Parto; Terapéutica/efeitos adversos.

Abstract Objectives: To observe the effectiveness of hydrotherapy application in labor and to describe pregnant
women'’s experience undergoing this procedure. Methods: Thisisadescriptive exploratory study. Six pregnant
women of low risk comprised it. Data were collected by means of a structured interview to obtain clinical,
obstetric, emotional and cognitiveinformation. Results: No clinical and obstetrics disorderswereidentified
as side-effects such as hypothermia, hyperthermia, fetal tachycardia and blood pressure, pulse, respiratory
alterations. Four pregnant women had evolved to vaginal childbirth, being three of them nulliparas. All the
parturientsreported well-being regarding the pain relief and rel axing during and after shower bath. Conclusion:
The hydrotherapy was safe in relation to the used protocol, and provided benefits such as physiological
well-being, increase of relaxing and comfort during labor. It should be stimulated as an effective practice.

Keywords Hydrotherapy; Obstetric Labor; Therapeutics/adverse effects.

Introducéo
A hidroterapia durante o trabalho de parto pode promover a
sensacdo de relaxamento e de alivio dador minimizando riscos

necessidade da aplicacdo de estratégias farmacol 6gicas de
analgesia ¢,

relacionados ao parto e asintervencdes farmacol égicas. Trata-
se de umatécnicando invasivade estimulagdo cuténeade calor
superficial que associada a intensidade e tempo de aplicagdo,
produz efeitolocal, regional e geral e dessaformaapresenta-se
como tratamento complementar e alternativo para a prética
obstétrica’. Diversos pesquisadores verificaram aimportancia
daintervencéo hidroterpicanafase ativado parto favorecendo
asfases clinicas do mesmo. Entre os efeitos citados, verificou-
se 0 aumento da dilatag&o do colo, a diminuic&o da pressio
arterial, o alivio dador, diminui¢cdo de edemas por conseqliente
efeito diurético e dessa forma também a diminuicdo da

Novas terapias na assisténcia ao parto geram oportunidades
para os profissionais de salde quanto a possibilidade de
escolhas naformado cuidar com seguranca e eficécia baseada
em pesquisasclinicas. Paratanto, aimplantacéo de terapéuticas
complementares deve seguir criteriosamente a utilizacdo de
padrfes de cuidados estabelecidos por meio de métodos
considerados e adaptados para o local a ser aplicado’. O
incentivo a utilizag@o de técnicas alternativas favorece o
cuidado humanizado as mulheres em trabal ho de parto. Assim,
considerando a necessidade de formacdo de elementos
construtivos para melhorar as condicdes e experiéncias das
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gestantes com o parto, propusemos verificar a seguranca da
aplicacdo da hidroterapia no trabalho de parto e descrever a
experiéncia das gestantes submetidas a esta intervencéo.

Méodos

A pesquisa foi realizada no ano de 2005, na Maternidade do
Hospital-Escola Padre Albino localizado no municipio de
Catanduva, interior de S8o Paulo, Brasil. A instituic&o filantropica
redizaatravés do Sistema Unico de Salide (SUS) amédiamensal
de 93 partos sendo um hospital de referéncia para gestacéo de
alto risco parao municipio eregido. Paratanto, delineou-seum
estudo de caso descritivo e exploratério composto por seis
gestantes consideradas de baixo risco gestacional e os dados
foram coletados em ambiente natural.

A primeiraetapaconsistiu em conduzir revisdo deliteraturaque
possibilitasse conhecer a terapia e sua seguranca, definir
conceitos, padronizacdo do método, protocolos e
procedimentos legais como autorizagdo para coleta de dados e
apreciacio do projeto ao Comité de Eticaem Pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram pré-selecionadas gestantes
i sentas de patol ogias comprovadas com idade gestacional entre
37 e41 semanas, em fase ativado parto ® com dilatacéo cervical
entre 4 e 7 centimetros e bolsa integra. Foram selecionadas
parturientes com pressdo arterial sistolicaentre 110 e 140 mmHg,
presséo arterial diastélicaentre 70 e 90 mmHg, pulso entre60 e
100 bat./min., freqUiénciarespiratoria entre 14 e 25 mov./min.,
temperaturaentre 36 e 37°C e batimento cardio-fetal entre120e
160 bat./min. com inclusdo completa mediante aassinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Pos
Esclarecimento conforme resolucéo CONEP 196/96. Todas as
parturientes estiveram sob infuso de ocitocina.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com
instrumento estruturado para obtencdo de dados clinicos,
obstétricos, emocionais e cognitivos que ocorreu antes e apos
a intervencdo. Como intervencgéo, utilizou-se a técnica da
hidroterapia do tipo banho de chuveiro durante 30 minutos
com gestante em posi¢do sentada. A temperatura da &dgua foi
escolhida pelaprépriaparturiente e posteriormente medidapel o
pesquisador 4 e as escol has das temperaturas variaram entre 36
e384°C.

Dados clinicos e obstétricos como resolucao do parto,
ocorréncias de laceracdes e episiotomias também foram
investigadas. A intensidade de dor antes e apés a intervencéo
foi avaliadapor Escalade Categoria Numéricaconsiderando as
seguintesvariacBes deintensidade dedor: 1 -3, dor leve; 4 -7,
dor moderada e de 8 — 10, dor intensa. * A Pressdo Arterial
Meédia(PAM) foi avaliadadeformaindiretae calculadaapartir
da seguinte formula: PAM = PD + 1/3(PS— PD) em que PD é
igual aPressdo Diastolicae PS denomina-se Presséo Sistdlica,
®considerando-se como val ores normaisde PAM entre 70 e 105
mmHg .

Assim, conforme os métodos supracitados, as parturientes
foram investigadas caso a caso e seus dados clinicos e
obstétricos foram disponibilizados em val ores absol utos.

Resultados

A idade gestacional médiadas parturientesfoi de 39 semanase
6 dias. O Quadro 1 apresenta os resultados clinicos e obstétricos
verificados antes e apds o banho.

Quadro 1 — Resultados clinicos e obstétricos antes e apds a intervencéo
hidroterpica. Hospital Padre Albino, Catanduva, S&o Paulo, Brasil, 2005.

BCF DC PAS PAD PAM FR T P
(bat./min) (cm) (mov./min) (°C) (bat./min)

(mmHg) (mmHg) (mmHg)

Antes| Apos | Antes| Apds [ Antes| Apds | Antes| Apos | Antes| Apos | Antes| Apés |Antes| Apés |Antes| Apos

136 | 124 120 | 110 70 1933|833| 24 | 24 | 362|356 70 70

140 | 140 120 | 120 70 1933|866| 22 | 20 | 37 | 37 | 78 80

152 | 156 130 | 120 966 | 933 | 18 16 37 37 68 85

120 | 120 130 | 130 103,31103,3| 21 | 21 | 36 | 364 | 100 63

a|l o] o o o«

140 | 140 140 | 140 106,7(106,7| 20 19 36 [359] 83 88

ol & o & o «
8 8| & 8 & &

130 | 135 106,7| 933 | 24 22 36 36 68 68

Legenda 1

BCF = batimento cérdio-fetal; DC = dilatagdo cervical; PAS = pressao
arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastolica; PAM = pressdo arterial
média; FR = freqliéncia respiratéria; T = temperatura; P = pulso; bat./
min = batimentos por minutos; cm = centimetros; mmHg = milimetros
de mercurio; mov./min = movimentos por minutos; °C = graus Celsius.

A Gestante 1, primipara de parto anterior normal, apos
intervencdo hidroterapica com temperatura da agua a 38,4°C,
apresentou queda de temperatura corporal em - 0,6°C e
diminuicdo daPAM de 93,3 mmHg para83,3 mmHg. A freqiéncia
respiratoria, pulso e dilatagdo cervical foram mantidos
inalterados e os batimentos cardio-fetais ndo sofreram
modificagBes significativas. Referiu dor mantidaem intensidade
moderada, entretanto acrescentando a expressao “a dor
melhorou” apds o procedimento. N&o evoluiu paraparto normal,
sendo indicada a operacdo cesariana.

A Gestante 2, nulipara, submetidaahidroterapiasob temperatura
daéguaa36,6°C apresentou temperaturade 37°C, antes e apos
intervenc&o, suadilatagdo cervical anterior foi de 6 centimetros
de didmetro apresentando 8 centimetros a segunda avaliagéo.
A frequénciarespiratoria e o pulso ndo sofreram modificacfes
significativas e os batimentos cardio-fetais mantiveram-se
inalterados. A PAM apresentou diminuicdo em 6,7 mmHg. Com
dor intensa, referiu dor moderadaapds o banho. “ Doendo muito”
foi a expressdo que utilizou para descrever sua dor antes da
intervencdo e posteriormente referiu sentir-se “bem melhor”.
Evoluiu paraparto normal com laceracéo perineal de 3° grau.
No que se refere a Gestante 3, multipara de partos normais
anteriores, sob temperatura da agua de 36°C, nesta, também
verificou-se discreta queda de PAM, de 96,6 mmHg para 93,3
mmHg, no que se refere aos demais dados, estes ndo sofreram
alteracOes significativas. Daintensidade de dor indicadacomo
leve passou a moderada. Nos dois periodosfoi identificadaem
seu discurso aexpressdo “aiviada’. Seu partofoi por viavaginal
com laceracdo perineal de 1° grau.

A Gestante 4, nulipara, apés intervencéo hidroterdpica com
temperaturadaaguade 38,2°C apresentou aumento em + 0,4°C
em sua temperatura corporal, seus batimentos diminuiram de
100 para 63 bat/min e os demais sinais ndo apresentaram
modificagBes. A dor manteve-se na escala como intensa. A
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mesmarelatou antes do banho “tenho medo de levantar, muita
dor” eapdsreferiu sentir-se“melhor”. Seu parto foi normal com
laceracdo de 1°graul.

Entretanto, a Gestante 5, também nulipara, submetida a
hidroterapia a temperatura da dgua de 37°C, apresentou
temperaturacorporal com discretavariagdo de- 0,1°C, osdemais
resultados n&o apresentaram alteragdes significativas, embora
a dor manteve-se moderada, as expressdes “muita dor” e
“melhorou um pouco”, respectivamente antes e apos a
intervencdo foram utilizadas e seu parto foi ceséareo.
Finalmente, asextagestante, nulipara, apdsbanho atemperatura
da &gua de 38,4°C manteve-se com temperatura corporal de
36°C e pulso de 68 bat./min., entretanto sua PAM diminuiu de
106,7 para93,3 mmHg, suadilatagdo cervical anterior foi 6 cmde
didmetro totalizando-se para 10 cm asegundaverificacéo. A dor
manteve-seintensareferindo “ eu ndo vou aglientar”. Em periodo
expulsivo, foi encaminhadaao centro obstétrico pararealizacéo
do parto vaginal, e este, sem ocorréncias de laceracdes.

Discusséo e concluséo

Embora a maioria dos estudos apresente variacdes
metodol 6gi cas quanto aamostragem, uma pesquisa semel hante
demonstrou que a alteracdo da temperatura da &guaem + 2°C
pode afetar o batimento cardio-fetal, apresséo arterial diastdlica,
bem como a temperatura central’'. Entretanto, ndo foram
identificadas alteracdes clinicas e obstétri cas que conduzissem
aapresentacdo de efeitos adversos como hipotermia, hipertermia,
taquicardia fetal, alteracfes de pressdo arterial, de pulso e de
freqUénciarespiratoria, evidéncia preliminar esta, que apéiao
protocolo da prética hidroterapica utilizado como seguro e
eficaz.

Ainda um cuidado importante em nosso estudo e que merece
destaque foi a possibilidade da parturiente escolher a
temperatura da agua, fato que presumidamente contribuiu ou
podera contribuir em novos estudos, n&o sO para proporcionar
aumento do relaxamento, bem como para promover menores
riscos de hipotermiaou hipertermia.

Embora o aumento da dilatac@o cervica tenha ocorrido em
quatro parturientes, devemos ressaltar que o toque vagina foi
verificado por diferentes profissionais de salide e essavariagcdo
adicionada a amostragem limitada impossibilitou analisar sua
relacdo com aprati caterapéutica.

No presente estudo quatro gestantes evoluiram para parto
vaginal, sendo trés delas nuliparas. Um ensaio clinico
randomizado verificou a reducéo de partos operatorios em
nuliparas submetidas a técnica hidroterapica *2. Trés das
parturientes envolvidas que evoluiram para essa resolugdo de
parto apresentaram laceracBes (2 de 1° grau e 1 de 3° grau). Fato
este, contraposto aliteraturaem quejase evidenciou diferenca
significativa de diminuicdo de trauma perineal em gestantes
submetidas ao banho 2. Entretanto, cabe-se ressaltar a
necessidade de novos delineamentos experimentais com
amostragens representativas que possibilitem a confirmacéo
destes e demais achados.

Todas as parturientes referiram sensacdo de bem estar
relacionada ao rel axamento durante e apds o banho de chuveiro

etrésdasentrevistadasreferiram amelhoradador neste periodo.
Embora devam considerar que a dor apresenta-se envolvida
como resposta complexa, subjetiva e multidimensional,  a
experiéncia da hidroterapia mostrou-se positiva para as
gestantes estudadas. Contudo, deve-se considerar que a dor
associadaao trabal ho de parto € sempre descritacomo umadas
experiéncias dolorosas mais intensas possivels > 1.

A teoriade " regulacdo-controle” postulaque no corno posterior
da medula espinal existe um mecanismo neural que age
semelhante a um portal que controla o fluxo de impulsos
nervosos e somente certa quanti dade de estimul os pode passar
por essa entrada. |mpulsos adicionais de dores séo blogueados
por esse mecanismo quando 0 méximo de densidade deimpul sos
€ alcancado. Dessa forma, essa teoria mostra que a dor esta
modulada simultaneamente por multiplas influéncias e a agua
morna pode ser um importante estimulo competidor, além de
responsavel pela sensacdo de bem estar "8, Em um ensaio
clinico randomizado, com banho de imersdo como estratégia
néo farmacol égicade alivio dador, pesquisadores descobriram
que os escores médios de dor no grupo controle foram
significativamente mais elevados do que os do grupo
experimental, e ressalte-se agui aimportancia da hidroterapia
como umaimportante estratégiaparao manejo dador no trabalho
de parto .

ParaaOrganizacdo Mundial de Salide é essencial que métodos
ndo farmacol 6gicos de alivio dador sejam utilizados, por serem
mais seguros e menos invasivos . Para tanto, técnicas
alternativas devem ser incentivadas, pois além do banho,
acupuntura, audioanal gesia, aromaterapia, hipnose?, exercicios
respiratorios e técnicas de relaxamento 222 auxiliam no alivio da
dor durante o trabalho de parto. Ainda, torna-se, imperativo
que as acbes de salde propiciem condi¢cBes ndo somente
seguras, mas voltadas aos aspectos da humanizagdo do parto,
resgatando a real postura da mulher, da familia e sociedade.
Terapias complementarestém sido utilizadas pelaenfermagem
durante sécul os e atual mente sdo reconhecidas. Algumas dessas
modalidades podem ser utilizadas por enfermeiros como parte
de seu plano geral de assisténcia para apoiar mulheres durante
aexperiénciado parto .

A hidroterapiamostrou-se como uma préatica segura, sobretudo
no que se refere ao protocolo utilizado e mostrou beneficios
como bem estar fisiol 6gico, aumento dasensacdo de relaxamento
ede conforto no trabal ho de parto paraas gestantes submetidas
aintervenc&o. Finalmente, acreditamos que este estudo trouxe
uma contribuic¢&o para o desenvolvimento de novas pesquisas,
pois of erece um model o metodol 6gi co para o desenvolvimento
de ensaios clinicos dessa natureza.
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