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Métodos nao farmacoldégicos que ajudam a aliviar a dor
durante o trabalho de parto
Cassia Vargas Lordelo e Daisy Oliveira Costa*

A dor do parto faz parte do processo fisiolégico para o nascimento
de uma crianca e é considerada pela maioria das mulheres como a experiéncia mais
dolorosa de suas vidas. A percepcao desta dor € variavel, uma vez que pode ser
afetada por fatores culturais, sociais, ambientais e / ou psicolégicos. Isto explica a
razdo pela qual algumas mulheres lidam bem com a dor do parto sem qualquer
intervencdo, enquanto outras requerem métodos farmacolégicos e néao
farmacoldgicos para o seu alivio.

Até o final do século XIX, as mulheres pariam com o auxilio de
parteiras, em seu proéprio domicilio, em meio a um ambiente acolhedor e de
maneira mais natural. A partir do século XX, a gestacdo e o nascimento tornaram-
se eventos hospitalares com altas taxas de intervencdes. A administracdo de
analgésicos/ anestésicos, com o intuito de reduzir a dor, acaba por prolongar o
trabalho de parto, causando sofrimento fetal e aumento da necessidade de
cesarias. Os principais efeitos colaterais maternos devido a administracdo desses
farmacos sdo nauseas, vOmitos e, mais raramente, depressao respiratoria.
Analgésicos podem provocar ainda depressdo respiratoria neonatal e pontuacdes
mais baixas nos testes neurocomportamentais do recém-nascido. Essas
complicagcbes acabam por dificultar a interacdo entre mae e filho no periodo
puerperal, além de comprometerem o inicio da amamentacao.

A fim de reduzir a medicalizacdo, intervencdes e cesarianas
desnecessarias e estimular uma abordagem mais humanizada, o Ministério da
Saude criou em 2001 diretrizes e cartilhas de orientacdo ao parto humanizado, nas
quais recomenda a utilizacdo dos métodos nédo farmacolégicos para auxiliar no
alivio da dor, e reduzir estresse e ansiedade da mulher durante o trabalho de parto.
Algumas dessas técnicas recomendadas, no entanto, dependem de equipamentos e
profissional especializado, o que gera impactos financeiros as instituicdes,
dificultando as suas indica¢des, principalmente nas instituicbes publicas. Por outro
lado, técnicas de danca terapia e musicoterapia, por exemplo, jA sdo as mais
utilizadas tanto no ambito SUS como no servico médico privado devido aos bons
resultados e a auséncia de custo.

Os métodos nao farmacoldgicos de analgesia associados ao
relaxamento e massagem séo projetados para induzir a calma e distrair, aliviando a
dor em mulheres em trabalho de parto. O banho de imersdao em agua aquecida (37
a 39°C) representa uma tecnologia natural ndo invasiva e de baixo custo, sem
riscos fetais e que produz melhora significativa da circulacdo sanguinea materna.
Seu efeito vasodilatador reduz a tensdo muscular e a liberacdo de hormoénios
adrenérgicos, promovendo conforto materno. Além disso, estimula a liberacdo de
endorfinas, reduzindo a ansiedade e a dor. JA a massagem lombossacral tem seu
efeito analgésico obtido pelo relaxamento dos musculos massageados, trazendo
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ainda sensacao de bem-estar geral e tranquilidade resultante da acdo da ocitocina,
liberada no corpo em resposta ao toque.

O exercicio com a bola suica é bem aceito pelas parturientes com
beneficio importante na reducdo da intensidade da dor no momento da dilatagcdo. A
associacao entre a posicdo sentada e os movimentos empregados facilita tanto a
descida do feto, como contribui na diminuicdo da dor na regido lombar, queixa
frequente no momento do parto. Em contrapartida, os exercicios respiratdrios tém
efeito importante na reducdo das dores iniciais do trabalho de parto, reduzindo os
niveis de tensdo e garantindo um melhor relaxamento. Estudos indicam que ambos
0s exercicios tém seus efeitos de analgesia potencializados quando utilizados em
combinacdo com outras técnicas ndo farmacoldgicas.

Dancar ajuda fisica e emocionalmente no trabalho de parto. Essa
técnica ludica provoca relaxamento da gestante, com efeitos positivos no controle
da dor, além do que a movimentagao corporal contribui para o encaixe do bebé e
para a dilatacdo, reduzindo o tempo do trabalho de parto e, portanto, o tempo de
dor. Sozinha ou combinada com a dang¢a, a musicoterapia também tem sido uma
aliada no controle da dor do parto. Essa intervencdo nao farmacolbgica pode
reduzir a dor e a ansiedade, ao mesmo tempo em que oferece apoio psicolégico
para aliviar o estresse e promover um maior senso de controle nas mulheres
durante o trabalho de parto.

Ademais, podem ser utilizados para analgesia durante o parto,
meétodos que estimulam a liberagcdo de opioides endégenos e, portanto, inibem a
transmissdo dos impulsos dolorosos. Dentre esses, incluem-se a estimulacdo
elétrica transcutanea (TENS), acupuntura e acupressdo. TENS é uma corrente de
baixa frequéncia geralmente aplicada na regido lombar, com intensidade modulada
individualmente. A acupuntura é um método de baixo custo, seguro e sem efeitos
colaterais, que utiliza a agulha para promover estimulos sob a pele, em pontos
estratégicos chamados acupontos. Induz efeitos analgésicos de 30 a 60 minutos
apo6s aplicacdo, contribuindo para diminuir a dor no periodo de dilatacdo do
trabalho de parto. J4 a acupressédo consiste na aplicacdo de pressdo nos acupontos.
Os estudos mostram que o ponto SP6, referente ao Utero, quando estimulado tanto
por agulha quanto por pressdo manual, promove aumento do fluxo de sangue para
0 Utero, melhorando a nutricdo e aliviando a dor. Esses métodos também sao
utilizados em conjunto, como TENS associado a acupuntura, e induzem efeitos
ainda mais expressivos na reducdo da dor.

Portanto, inUmeros métodos nao farmacoldgicos podem contribuir
para reduzir a dor e a ansiedade durante o parto, e cada mulher, de acordo com
suas proprias afinidades, pode escolher o mais adequado. Os métodos nao
farmacoldgicos de analgesia no parto, podem contribuir para que haja parturientes
menos ansiosas e mais cooperativas, reduzindo as intervencfes invasivas e
medicalizacdo desnecessarias. Recentemente, as midias sociais e famosos tém
contribuido para a popularizagdo desse tema, como a cantora lvete Sangalo que
postou seu video dancando na maternidade horas antes do parto, e projetos como
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“danca na maternidade”, do Hospital de Recife. A divulgacdo de informacdes sobre

z

essa tematica é importante para a conscientizacdo e reconhecimento de que a
mulher é a principal protagonista do processo de parto, e suas op¢des vao além das
abordagens tradicionais com medicamentos.
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