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Efetividade do duche terapéutico no alivio da dor no
primeiro estadio do trabalho de parto

Effectiveness of therapeutic showering in pain relief
during the first stage of labor

Resumo

Introdugio
A prevencido da dor e o seu controlo eficaz sdo enfatizados como prioridades para a
humanizacdo das unidades obstétricas. O duche terapéutico constitui uma alternativa nio
farmacolégica facil de implementar, cuja eficicia nio tem sido reconhecida pelos
enfermeiros.

Objetivo
Avaliar a efetividade do duche terapéutico no alivio da dor durante a primeira fase do
trabalho de parto.

Métodos

Estudo guasi-experimental tendo como questio de investigacio: serda que o duche
terapéutico ¢ efetivo no alivio da dor durante a primeira fase do trabalho de parto? Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia (n=81) e os dados foram recolhidos em duas
maternidades. A dor foi avaliada utilizando uma Escala Numérica antes da aplicacdo da dgua
como padrio comparativo do nivel de dor antes e depois da aplicagdo de dgua quente
(imediatamente depois, 10 e 20 minutos depois). A andlise dos dados foi realizada utilizando
SPSS®, v.27.

Resultados

A ANOVA de medigbes repetidas mostrou resultados estatisticamente significativos. A
analise de contraste entre a primeira ¢ a segunda medigio revelou diferencas significativas
entre o nivel médio de dor imediatamente apés e 10 minutos apds a aplicagdo da agua.
Contudo, a analise post hoc revelou que ap6s 20 minutos, as diferencas entre as médias ndo
eram estatisticamente significativas.

Conclusio
O duche terapéutico é eficaz na redugdo da dor imediatamente ap6s e 10 minutos apds a
aplicagdo da agua.

Palavras-chave
Hidroterapia; Dor de Parto; Manejo da Dor; Avaliacio da Dor.

Abstract

Introduction

Pain prevention and effective control is emphasized as a priority for the obstettic unit’s
humanization. The therapeutic shower it’s an easy-to-deploy non-pharmacological
alternative whose effectiveness has not been recognized by nurses.

Objective
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of therapeutic showering for pain
relief during the first stage of labor.
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Methods

Quasi-experimental study with the following research
question: Is the therapeutic shower effective in relieving
pain during the first stage of labor? Convenience sampling
(n=81) was used. Data were collected in the two maternity
wards. Labor pain was assessed using a Numeric Scale
before water application as a comparative standard of pain
level before and after warm water application (immediately
after, 10 and 20 minutes after). Data analysis was performed
using SPSS®, v.27.

Results

Repeated measurement ANOVA  showed statistically
significant results. Contrast analysis between the first and
second measurements revealed significant differences
between the mean level of pain immediately and 10 minutes
after water application. However, post hoc analysis revealed
that after 20 minutes, the differences between the means
were not statistically significant.

Conclusion
Therapeutic showering is effective in pain reduction
immediately and 10 minutes after water application.

Keywords
Hydrotherapy; Labor Pain; Pain Management; Pain
Measurement.

Introdugao

A dor pode influenciar de forma significativa o
desenvolvimento do trabalho de parto e interferir nas
decisGes e na satisfacdo das parturientes. Ansiedade e dor
podem estar associadas a trabalhos de parto mais
prolongados, nfveis mais elevados de hormonas de stress e
a um maior recurso a analgesia farmacoldgica.!> Os
enfermeiros obstetras enquanto cuidadores privilegiados da
parturiente, do feto e¢ da familia, podem ter um papel
fundamental considerando a dor como 5° sinal vital e
promovendo o recurso a estratégias nio farmacologicas para
o seu alfvio.

Disponibilizar alternativas nao farmacoldgicas que facilitem
a autonomia das mulheres e a tomada de decisdo na gestao
da dor durante o trabalho de parto, pode minimizar o medo
¢ a ansiedade e facilitar a libertagio de hormonas que
favoregam o processo.” No primeiro estidio do trabalho de
parto, varios estudos referem que a abordagem
farmacolégica convencional pode nio ser benéfica para a
evolugio fisiologica do parto.® Neste ambito, os enfermeiros
obstetras no desempenho das suas competéncias, podem
contribuir de uma forma objetiva para prevenir os efeitos
indesejados das estratégias farmacologicas, melhorar as
sensagoes fisicas e prevenir e a perce¢do psiquica e
emocional da dor das parturientes.’

Dentro das alternativas ndo farmacolégicas para o alivio da
dor durante o trabalho de parto, a hidroterapia (definida
como a aplicagdo externa de dgua para fins terapéuticos), é
considerada  por varias  instituicbes  nacionais e
internacionais, como uma das alternativas que pode
proporcionar um alivio da dor mais significativo e otimizar
a experiéncia positiva de parto da mulher, do feto e da
familia 6 %12

Em Portugal, a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Ordem dos
Enfermeiros® no seu Projeto Maternidade com Qualidade,
destaca como um dos indicadores da relevancia do projeto
e da sua avaliacdo, a importincia da promogao e aplicacdo
de medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor durante o
trabalho de parto. O projeto defende que a utilizagdo da
agua durante o trabalho de parto, nomeadamente no 1° e no
2° estadio, ¢ um método de alivio da dor que promove o
bem-estar da mulher e contribui para a diminui¢io da
incidéncia de episiotomias e de partos por cesatiana. Dois
dos conceitos nucleares dos cuidados de enfermagem
especializados em saide materna e obstetricia, sio os
cuidados centrados na parturiente e a promogao do parto
normal.’? Neste ambito, disponibilizar o duche terapéutico
as parturientes e apoia-las nas decisGes relativas a gestdo da
dor durante o trabalho de parto, pode ser um contributo
para o reconhecimento do protagonismo da mulher no
parto e da sua despatologizacgdo.!*

A Ordem dos Enfermeiros', refere que a utilizacio
terapéutica do duche de agua quente reduz de forma
estatisticamente significativa o recurso a analgesia epidural
durante o petiodo de dilatacdo e que ndo apresenta efeitos
adversos com implicacGes na duracio do trabalho de parto,
na taxa de partos cirdrgicos ¢ no bem-estar neonatal.
Disponibilizar a hidroterapia nos hospitais portugueses,
neste caso sob a forma de duche de igua quente (também
designado como duche terapéutico), requer um ambiente
empoderador das parturientes e politicas de cuidados
adequadas que enquadrem as estratégias nao farmacolégicas
para o alivio da dor nas unidades obstétricas. Neste contexto
e tendo em conta os seus efeitos benéficos, é fundamental
encorajar a utilizagdo do duche terapéutico pela sua
facilidade de aplicagio e por nio requerer grandes
investimentos em recursos.

No entanto, apesar dos contributos mencionados, na
pratica, ainda se constata que a sua utilizacio nio ¢
generalizada e que de acordo com Stark e Miller!S, existem
algumas barreiras para que isso aconteca. Estes autores
consideram que ¢é importante desenvolver investigacdo
sobre a existéncia de barreiras que inclua as estratégias para
as ultrapassar.

Stark!” procurou testar a efetividade do duche terapéutico
durante o trabalho de parto, num estudo com uma amostra
constituida por 32 parturientes em fase ativa de trabalho de
parto, em que a aplicagdo da 4gua foi realizada durante 30
minutos. Neste estudo, verificou que em relacio ao grupo
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de controlo, houve uma reducio estatisticamente
significativa da dor, e que o duche terapéutico revelou
efetividade na reducdo da dor, desconforto, ansiedade e
tensdo e que simultaneamente contribui para o relaxamento
e apoio durante o trabalho de parto.

N2o obstante a evidéncia mencionada, nas maternidades
portuguesas, a utilizacdo da hidroterapia esta longe de estar
difundida e frequentemente ¢é preterida em relagio as
estratégias farmacolégicas. Assim, se por um lado os
recursos materiais (quer no caso do banho de imersio ou na
aplicacdo da agua através do chuveiro) sao fundamentais,
por outro, a producio de investigacdo e a disseminacdo dos
resultados sobre a sua efetividade, podem ser determinantes
para a motivacdo dos enfermeiros e para o desenvolvimento
de uma pratica baseada em evidéncia.

Stark!® considera que ¢é importante distinguir o duche
terapéutico do duche higiénico que habitualmente inclui
esfor¢o e movimentos ativos para lavar e limpar. O duche
terapéutico é essencialmente passivo, permitindo que o
fluxo de 4gua atinja o efeito pretendido. As razdes
terapéuticas para o duche podem incluir aquecimento,
arrefecimento, humidificacao, relaxamento, revitalizacdo e
massagem, bem como alivio da dor.1? Para obter o beneficio
desejado do duche, a exposi¢do a um duche quente requer
mais tempo do que o necessario para um duche higiénico.
Apesar de existirem alguns estudos que avaliam a efetividade
da hidroterapia, constata-se que a evidéncia cientifica
disponivel tem como foco a hidroterapia efetuada através de
banho de imersdo. Nalguns pafses, o duche quente é
habitualmente utilizado durante o trabalho de parto, mas
ndo ¢ objeto de estudos cientificos, nem de debate.?’ Neste
ambito, a avaliagdo da sua efetividade torna-se essencial para
alicercar uma pratica baseada em evidéncia que promova
uma experiéncia de parto mais saudavel e gratificante.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do
duche terapéutico no alivio da dor durante a primeira fase
do trabalho de parto em hospitais portugueses.

Métodos

As opc¢oes metodoldgicas derivam da natureza do problema
sob estudo, bem como dos objetivos de pesquisa
formulados, e sdo basilares para atestar a fiabilidade e
qualidade dos resultados da investigagao. Foi realizado um
estudo guasi-experimental que investigou uma populagio
especifica, neste caso, parturientes que referiram dor na
primeira fase do trabalho de parto, com a seguinte questdo
de pesquisa: O duche terapéutico ¢ efetivo no alivio da dor
durante a primeira fase do trabalho de parto?

A evolugao do nivel de dor, foi avaliada antes da aplicacido
da d4gua wersus 3 momentos de aplicagio de agua
(imediatamente ap6s a aplicagdo, 10 minutos apos e 20
minutos apés), na zona pélvica, na zona lombar ou em mais
do que um local. A andlise de dados foi efetuada com
recurso 2a ANOVA de medigGes repetidas. Os pressupostos
foram analisados com recurso aos testes de Kolmogorov-
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Smirnov e Mauchly 2! nomeadamente, a normalidade das
distribuicoes e a esfericidade da matriz de wvatiancias-
covaridncias. A vatiavel nivel de dor apresentou distribuicdo
normal nos 2 primeiros momentos avaliados apds a
aplicacdo: imediatamente a seguir a aplicacdo e 10 minutos
ap6s com p>0.05. No terceiro momento nio apresentou
distribuicio normal, nem varidncias homogéneas, nem
covariancias nulas (IW=0.974; X2(2)=1.933; p=0.380),
verificando-se a esfericidade. As comparagdes multiplas
foram efetuadas por recutso a contrastes usando a ptimeira
medicdo (imediatamente apds aplicacdo da 4gua) como
referéncia e ao testes post-hoc 1.SD de Fisher. A analise de
dados foi efetuada com recutso ao Soffware IBM SPSS®
Statistics for Windows, v.27 (IBM Corp., Armonk, N. Y.,
USA).

Participantes

A amostragem foi ndo aleatéria, acidental, casual ou
conveniente?! com uma dimensio de 81 observacdes
(n=81), considerando-se como participantes, todas as
mulheres em trabalho de parto que cumprissem os critérios
de inclusio adotados, nomeadamente: parturientes no 1°
estadio do trabalho de parto que verbalizaram dor; idade
superior a 18 anos; gravidez de baixo risco, de termo e com
feto Gnico; critérios clinicos que garantissem a seguranca na
intervengdo e na sua avaliagdio. Foram respeitados os
requisitos éticos e legais para participarem e as participantes
assinaram o formulatio de consentimento livre e esclarecido.
As parturientes que foram submetidas a outras estratégias
farmacolégica ou ndo farmacoldgicas para alfvio da dor,
foram excluidas.

O estudo foi realizado em duas maternidades portuguesas
(uma publica e outra privada), na area metropolitana de
Lisboa, no petiodo compreendido entre junho de 2018 a
dezembro de 2021 (realga-se que o periodo de tempo
relativo a colheita de dados foi prolongado devido as
restricGes impostas pela pandemia pelo SARS Cov-2 em
Portugal).

Riscos/Beneficios para as participantes

A interven¢do (duche terapéutico) ndao implicava riscos
previsiveis para as parturientes ou para os fetos. Segundo o
American College of Nurse Midwives??, a investigacdo de
alta qualidade valida que a utilizacio de hidroterapia para
alivio da dor durante o trabalho de parto nio aumenta o
risco para parturientes ou recém-nascidos saudaveis quando
sao seguidas diretrizes clinicas baseadas em provas. A
verificacdo das condi¢des clinicas necessarias a garantia da
seguranc¢a para a participagdo de cada parturiente foi da
responsabilidade do enfermeiro obstetra que estava a
acompanhar a parturiente. A utilizacio desta estratégia
implicou uma reorganizacdo dos espagos e do equipamento
de forma a disponibilizar os recursos fisicos necessarios para
o0 acesso e a aplicacio do duche terapéutico, a preservar a
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privacidade e a intimidade das parturientes, e a garantir a
seguranca durante o procedimento de que se destaca a
prevengido de alteragdes bruscas na temperatura da agua e a
prevencio do risco de quedas. Os beneficios relativos a
participagdo das parturientes neste estudo disseram respeito
a0 alfvio da dor como resultado da intervencdo proposta.

Instrumento de colheita de dados

Foi desenvolvido um inquétito por questiondrio que inclufa
duas partes. A primeira, remetia para a caracterizagio
sociodemografica e obstétrica das participantes e incluia os
seguintes itens: idade, escolaridade, nacionalidade, indice
obstétrico, local de  vigilancia de  gravidez,
elaboragio/negociacio de plano de patto, frequéncia do
curso de preparagio para o parto e para a parentalidade e a
inclusdo do duche terapéutico nesse curso. Na segunda
parte, o instrumento inclufa questdes relativas a localizagao
da dor (pélvica, lombar ou em mais do que um local), a
duracio da aplicagdo da dgua, aos locais de aplicagdo, ¢ a
avaliacao do nivel de dor em quatro momentos (antes da
intervengdo, imediatamente ap6s, aos 10 minutos e aos 20
minutos apés a intervencgdo). Para a avaliacdo da dor foi
utilizada a escala numérica com 11 pontos. Esta escala
consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas, sucessivamente, de 0 (que corresponde a ndo ter
dor) a 10 (que corresponde a dor maxima).?? Esta régua foi
utilizada na sua versdo horizontal e a intensidade da dor foi
sempre a referida pela parturiente que foi registada pelos
enfermeiros obstetras nos diferentes momentos de
avaliagdo. Todas as parturientes receberam uma explicacdo
prévia da escala com linguagem simples e acessivel e foi
confirmado que compreendiam corretamente o seu
significado e forma de utilizagao.

Aspetos éticos

Foi obtido o parecer favoravel das Comissdes de Fitica para
a Saude das instituicGes envolvidas (RNEC: 20170700050).
Foi obtido o consentimento informado sob a forma escrita
de todas as parturientes e foi reforcado que poderiam
interromper a participacio em qualquer altura, sem qualquer
tipo de consequéncia e sem terem de explicar as razoes. As
participantes foram também informadas de que informacio
recolhida seria tratada como confidencial, seria codificada e
introduzida numa base de dados para analise estatistica e
somente setia utilizada para a finalidade a que o estudo se

propoe. O sigilo e o anonimato foram garantidos, bem
como a privacidade ¢ a intimidade durante a intervencio.
Todos os procedimentos a Declaracio de Helsinquia e as
diretrizes e regulamentos relevantes.

Intervengao

A intervencao terapéutica consistia na aplicagio do duche
terapéutico. A todas as potenciais participantes, foi
proporcionada informagio prévia sobre a intervengao pelo
enfermeiro obstetra e foi avaliada a disponibilidade para a
intervencdo. Em todas as situagoes foi avaliada a evolucio
do trabalho de parto antes da intervencio e foram
auscultados os batimentos cardiacos fetais antes e depois da
intervencao.

Foi dada a liberdade de escolha dos locais para aplicac¢ao da
agua e foi efetuado o registo dos locais nos quais as
parturientes incidiram com o chuveiro. A duragio da
aplicagdo da 4gua foi registada em intervalos de tempo:
inferiores a 10 minutos, entre 10 e 20 minutos e superiores
a 20 minutos. No que diz respeito a temperatura, optou-se
por garantir que o duche era efetuado com agua quente, mas,
que a temperatura era ajustada por cada parturiente de forma
a proporcionar bem-estar e conforto.

Resultados

As parturientes que participaram no estudo apresentavam
idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos ¢ uma idade
média de 30 anos (M=29.96) com um desvio padrio de 6
(DP=5.54). No que concerne ao pais de origem, 77% eram
de origem portuguesa, 11% brasileiras, 5% cabo-verdianas,
4% angolanas e os restantes 3% eram australianas, italianas
e russas (1% cada). Relativamente ao nivel de escolaridade,
50% tinham curso superior (bacharelato 3%, licenciatura,
mestrado e doutoramento 47%), 35% tinham entre o0 10° e
0 12° ano e as restantes, o 4° ano.

Das participantes, 69% eram primiparas (maes pela
primeira vez) e ndo frequentaram qualquer curso de
preparagdo para o parto. As restantes 31% frequentaram
cursos de preparacgdo e 26% destas referiram que a tematica
da hidroterapia tinha sido abordada.

A avaliacdo da dor foi efetuada antes da intervengao como
padrio comparativo do nivel de dor antes da aplicacdo da
agua e ap6s aplicagdo (imediatamente apds aplicagao, 10
minutos ap6s e 20 minutos apés) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao do nivel de dor segundo a localizacio da dor [Mean+-2 Standard Error (SE)]

Para analisar os niveis médios de dor mediante o tempo de
aplicagdo da 4gua, usou-se como referéncia o valor médio
da dor antes da sua aplicacio (Mean=06,85, SE=0,22).
Comparativamente com os resultados que se observam na
Figura 2, verifica-se que independentemente dos tempos de
aplicacio de 4gua, o nivel médio de dor diminui
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g agua

imediatamente ap6s a aplicagdo, constatando-se o seu
aumento progressivo aos 10 e aos 20 minutos. No entanto,
o tempo de aplicagdo da dgua em minutos mostra uma
maior dispersao dos dados quando ¢ inferior a 10 minutos
e superior a 20, relativamente ao tempo intermédio entre
10 e 20 minutos.
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oZ-ar

soymumu up wmir vp opieoyde ap odumy,

Mivel de dor 20 minutes apés a aplicagio da
1A

gy

Figura 2 - Distribui¢do do nivel de dor segundo o tempo de aplicagao da agua
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Foram analisados os trés momentos de avaliacio da dor
relacionados com o local onde foi aplicada a agua (zona
pélvica, lombar ou em mais do que um local).

Como ilustra a Figura 1, o acréscimo do nivel de dor
(pélvica, lombar e em mais do que um local), tem inicio
imediatamente ap6s a aplicacdo da dgua para os momentos
dos 10 e dos 20 minutos apds a aplicacido, embora com uma
maior dispersio dos dados quando a dor ¢ localizada na
regido lombar.

A ANOVA de medi¢Ses trepetidas, mostra que 0s
resultados foram estatisticamente significativos
[F(2,10)=23,12; p<0,001; n%=0,236 e n=0,878]. A analise
de contrastes entre a primeira medicio (antes da aplicacdo
da 4gua) e as restantes medicbes, revelou diferencas
estatisticamente significativas com excec¢do da andlise de
contraste entre a primeira e a segunda medi¢do que revelou
diferencas significativas entre o nivel médio de dor avaliado
imediatamente apds a aplicagio da dgua e 10 minutos apos
a aplicagio [(F(7,5)=15.324, p<0.001, 77,=0,170 e n=0,972].
Contudo, a andlise post-hoc revelou que apos os 20 minutos,
as diferencas entre as médias ndo eram significativas

(p>0.05).
Discussio

Constata-se que na maioria dos estudos sobre a aplicacdo
terapéutica do duche de agua quente, uma grande parte dos
autores, mencionados como treferéncias ou mobilizados na
discussio dos resultados, investigaram apenas o efeito da
hidroterapia aplicada através do banho de imersdo como é o
caso de Benfield e /4, Simkin e Bolding 20, Eckert e7 al. %,
Cluett et al. 25, Silva et al. 26 and Gallo et al. ?7. Destes,
destacam-se Eckert ez al. 2* que, contrariamente a todos os
outros, concluem que a imersdao em agua quente nao confere
nenhum beneficio claro para as parturientes e que quando é
realizada com a temperatura da agua superior a 37°C, pode
ser prejudicial para o feto.

No ambito da aplicagdo da hidroterapia para alivio da dor
durante o trabalho de parto, é importante referit que o
duche de 4gua quente tem especificidades e proporciona
contributos que se distinguem dos do banho de imersio.
Johnson ez a/?® afirmam que habitualmente as parturientes
utilizam o duche de 4gua quente, adotando posi¢des
verticais, o que inclui permanecer de pé, balangar-se,
agachar-se ou sentar-se e que podem ir alternando posi¢Ges
no duche para direcionarem os jatos para onde for
necessario para proporcionar alivio da dor ou efeitos
calmantes. Assim, o duche oferece inimeros beneficios
durante o trabalho de parto que sio proporcionados pelo
movimento, tais como o alivio da dor, aumento do sentido
de autoeficicia, tranquilidade, conforto e perce¢do de
controlo sobre o ambiente e a experiéncia do parto.?8
Stark!® também refere que o duche terapéutico promove e
facilita o trabalho de parto fisiologico através do impacto
ritmico da 4gua quente que pode proporcionar uma

distracio sensorial agradavel, através da liberdade de
movimentos ¢ através da deambulag¢do que o duche implica
devido a necessidade de caminhar para entrar e sair do
duche.

Gayeski e/ a/? avaliaram a aplicacio de métodos nido
farmacolégicos para alfvio da dor durante o trabalho de
parto, do ponto de vista das primiparas (n=188), no dia da
alta hospitalar e constataram que o duche de agua quente era
o segundo método nido farmacoldgico mais usado (91.5%)
[o suporte emocional proporcionado pelo acompanhante da
parturiente era o primeiro (97.3%)]. Neste contexto é
também importante mencionar, que alguns autores
consideram que ha escassez de evidéncia cientifica para
suportar o duche de dgua quente como uma intervencio
terapéutica. Destes, destacam-se Simkin e O’Hara¥, e
Stark!® que afirmam que, se por um lado o duche ¢
considerado como uma estratégia de coping eficaz durante
o trabalho de parto, por outro constata-se uma escassez de
investigacdo acerca da sua eficacia.

Da investigagdo desenvolvida com o objetivo de avaliar o
efeito terapéutico do duche de dgua quente para alfvio da
dor durante a primeira fase do trabalho de parto, realcamos,
o trabalho de Davim e# ¢/3! no qual foi observado um alfvio
significativo na dor das parturientes ap6s a aplicagio do
duche com d4gua a temperatura ambiente, ¢ o estudo
realizado por Barbieti ef a/3?* em que foi utilizado o duche
com agua a 37°C direcionado para a regido lombo sagrada
durante 30 minutos, e no qual, os resultados evidenciaram
que ndo houve diferenga significativa no score de dor
avaliado antes da intervencdo e 1 hora apés. Tal como
Barbieri e al??, Stark!® no estudo que publicou em 2013,
concluiu  que o duche terapéutico nio reduziu
significativamente a perce¢do de dor nas participantes.
Nesse estudo, a direcdo do jato de dgua e a temperatura
poderiam ser ajustadas pelas parturientes, e por motivos de
seguranga, as parturientes permaneciam sentadas durante o
procedimento.!® Neste estudo a avaliagdo da dor foi
realizada 10 minutos depois da intervencdo e o autor
considerou que se a dor tivesse sido avaliada antes da
parturiente sair do duche, podetia ter havido uma reducio
mais evidente e os resultados poderiam ter sido diferentes.
Com resultados diferentes, refere-se o estudo realizado por
Santana ¢f a/.3, que mostra de uma forma mais esclarecedora
os beneficios do duche de dgua quente, a0 mencionar nas
suas conclusoes, que, na fase ativa do trabalho de parto,
quando a interven¢do tem uma duragdo superior a 20
minutos e com uma temperatura entre 37 e 39°C, é efetiva
na reducdo da intensidade da dor. Com resultados no
mesmo sentido realcam-se ainda os contributos do estudo
que Stark!” realizou em 2017, no qual concluiu que o grupo
que foi submetido a intervencdo, durante 30 minutos (este
perfodo de tempo foi definido com base na pesquisa
realizada por Benfield ef a/34, cujos resultados com o banho
de imersio com uma duracio de 15 minutos revelaram
diferencas significativas) apresentaram reducdes
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estatisticamente  significativas da dor, desconforto,
ansiedade e tensio e um aumento significativo do
relaxamento, e que o duche terapéutico era efetivo na
reducio da dor.

Lee ez al8, observaram que a média do sore de dor foi menor
aos 10 minutos ap6s o duche do que aos 20 minutos apos.
Apesar de ndo terem avaliado a dor imediatamente apds a
aplicagdo da 4dgua e ndo terem incluido o registo da
localiza¢io da dor nem dos locais de aplicacio da agua,
apresentam resultados semelhantes aos encontrados no
estudo que se apresenta e que destaca a efetividade do duche
de agua quente pelo menos em dois momentos apds a
aplicacio da 4agua, apesar de no terceiro momento (20
minutos apdés a aplicacdo) se tenha verificado um
decréscimo da agdo da intervencgio. Lee ¢ a/® que definiram
como temperatura adequada para a interven¢ao durante 20
minutos, os 37°C, afirmam que as parturientes do grupo
experimental, que foram submetidas a aplicagdo de 4gua
quente  através do  duche, reportaram  scores
significativamente mais baixos na Escala Visual Analégica
da Dor, na dilatagao cervical entre 4 e 7 cm e experiéncias
de parto mais satisfatérias do que no grupo de controle.
Relativamente aos locais de aplicacio da agua, apds a
aplicagao de um duche durante 5 minutos em todo o corpo
ou na regiao dorsal, as parturientes puderam dirigir os jatos
de 4agua para os locais que lhes proporcionassem mais
conforto. Nio foi incluido o registo sobre a localizagdo da
dor nem sobre os locais de aplicagdo da agua apés os 5
minutos.

Nio obstante os estudos que apenas mencionam os efeitos
benéficos do duche terapéutico, ¢ também importante
referir os estudos que niao corroboram estes achados como
¢ o caso dos estudos publicados por Henrique ez al! e
Cavalcanti ¢ a/3>, nos quais foi observado um aumento dos
scores de dor e a abreviagdo da duracio do trabalho de parto
no grupo das parturientes submetidas a intervengio.

No que diz respeito a investigagio desenvolvida com o
objetivo de avaliar aspetos especificos do duche terapéutico
ou duche de agua quente, nomeadamente a temperatura, a
duracdo da aplicacio e os locais de aplicacio, referimos
Hecox et al3® que defendem que o efeito da agua para alivio
da dor é maior quando a temperatura varia entre 37 e 40°C
e quando ¢ aplicada em periodos de tempo que variam entre
20 a 30 minutos, e Lee ¢7 al® que defendem os 37°C como
temperatura ideal da agua.

No presente estudo, os resultados mostraram que apos
aplicacdo da dgua, o tempo em minutos interfere com o nivel
da dor. Apesar do padrio nos trés tempos de avaliagdo da
dor ser semelhante no intervalo entre os 10 e os 20 minutos,
constata-se uma diminui¢io do nivel de dor mais acentuada
imediatamente ap6s a aplicagdo da 4gua, e os resultados
também parecem mais consistentes pois hia uma menor
dispersio dos mesmos.

Conclusio
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O duche terapéutico ou duche de 4gua quente é uma
estratégia ndo farmacologica que no 1° estadio do trabalho
de parto, contribui para um alivio da dor seguro, mas
temporatio, verificando-se o acréscimo do nivel de dor
(pélvica, lombar e em mais do que um local), imediatamente
apo6s a aplicacido da 4gua para o momento dos 10 e dos 20
minutos apds a aplicagio, embora com uma maior
dispersdo dos dados quando a dor ¢ localizada na regido
lombar.

[ fundamental que os beneficios desta estratégia se tornem
acessfveis as parturientes como uma das dimensées do
parto humanizado e que os enfermeiros promovam o
exercicio do direito a autodeterminacio da mulher, que
inclui a decisdo livre e informada sobre estratégias nio
farmacoldgicas de alivio da dor durante a primeira fase do
trabalho de parto.

Esta estratégia de alivio da dor néo requer treino prévio das
parturientes nem a necessidade de recursos fisicos
especificos, uma vez que a maioria das maternidades
portuguesas tem chuveiros de dgua quente disponiveis nas
casas de banho acessiveis as parturientes. No entanto, a
utilizacdo do duche de 4gua quente pode ter algum impacto
na afetagdo de recursos humanos, uma vez que implica a
disponibilidade de um enfermeiro para acompanhar a
parturiente durante o procedimento, o que, com as
restricbes de pessoal no contexto da pandemia da SARS-
CoV-2, foi uma limitagio.

E relevante que seja desenvolvida mais investigagio sobre
o duche de agua quente que permita nio sé avaliar o seu
efeito no alivio da dot, mas, também, na evoluc¢io do
trabalho de parto e na satisfagdo da parturiente e familia.
Através da produgido desse conhecimento e da sua
disseminac¢do, pode-se contribuir para a visibilidade do
duche nas guidelines que orientam as praticas dos
enfermeiros obstetras, nos cursos de preparacio para a
parentalidade e na uniformizacio dos recursos nao
farmacolégicos para o alivio da dor disponiveis nos blocos
de partos em Portugal.

Relacionando os resultados da investigacio em que ap0s a
intervencio e a medida que o tempo passa a dor aumenta
e, tendo em conta outros estudos que consideram que a
avaliagdo quando ndo ¢é realizada imediatamente apos a
intervencdo apresenta niveis de dor mais elevados, seria
interessante fazer sempre avaliagdes da dor imediatamente
ap6és a interven¢do e em intervalos mais curtos,
nomeadamente aos 5 e aos 10 minutos.

Limitac¢des do estudo

Como limitacoes deste estudo menciona-se: o tamanho da
amostra, o tipo de amostragem, as restri¢bes decorrentes da
pandemia pelo SARS Cov-2 e o nio ter sido avaliada a
temperatura da 4dgua do duche, pois, cada parturiente
regulou a temperatura de forma a sentir-se confortavel.
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