ENFERMAGEM

METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DE
ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO

Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Mesmo sendo considerado um mecanismo fisioldgico, o trabalho de parto é caracterizado por
alteragbes mecéanicas e hormonais que promovem contragdes uterinas, resultando na dilatagéo do colo
uterino e descida da apresentacdo fetal. Na fase de dilatacdo, a dor corresponde a uma sensagao
subjetiva, descrita como aguda, visceral e difusa. Enquanto que, na fase de descida fetal, a dor é
somética, mais nitida e continua, podendo ser intensificada pelo estado emocional da parturiente e por
fatores ambientais.

Uma tarefa importante em obstetricia é ajudar as mulheres a suportar a dor do parto. Isto pode ser
alcancado através de alivio da dor com métodos ndo farmacoldgicos, ferramentas importantes e com
comprovagao cientifica, utilizadas durante o trabalho de parto. Estas orientacbes devem se iniciar, na
medida do possivel, durante o pré-natal, para que a gestante se familiarize com os métodos. Nesta
ocasido deve ser enfatizada também a importancia de um acompanhante, de escolha da parturiente,
antes e durante o parto, para apoié-la e, assim, contribuir para uma experiéncia positiva do parto e no
alivio da dor.

FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NA INTENSIDADE DA DOR
Sentimentos como medo, ansiedade e tensao.

Motivacdo para o parto e maternidade.

Paridade.

Participagdo em cursos de preparagao para o parto.

|dade da paciente.

CondigBes socioecondmicas.

Tamanho do feto.

Peso da paciente.

Experiéncias anteriores.

Uso de drogas para induzir / aumentar as contragdes uterinas.
Filosofia institucional.

MEDIDAS PARA O CONFORTO DA PARTURIENTE:

o Medidas ambientais

o Diminuigdo da luminosidade.

0 Diminui¢&o dos ruidos sonoros.
Privacidade.

Aconchego.

Musica.

Medidas fisicas

o Caminhar durante o trabalho de parto.
0 Exercicios pélvicos.



TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR UTILIZADAS NA INSTITUICAO

Massagens corporais: A massagem € um método de estimulacdo sensorial caracterizado pelo toque
sistémico e pela manipulagéo dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover
alivio da dor, além de proporcionar contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de
relaxamento, diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenagéo dos
tecidos.

A colocacdo da méo sobre um ponto dolorido, 0 afago dos cabelos ou da face em um gesto de
afeicdo, um abrago firme ou a massagem intencional mais formal da mé&o ou de outras partes do corpo,
todos transmitem ao receptor uma mensagem de interesse, de vontade de estar perto e ajudar. O objetivo
da massagem é fazer as pessoas sentirem-se melhor, ou aliviar a dor e facilitar o relaxamento. A
massagem pode adquirir a forma de golpes leves ou firmes, vibracdo, amassamento, presséao circular
profunda, pressdo continua e manipulagdo articular. Podem-se usar as pontas dos dedos, as méos ou
varios aparelhos que rolam, vibram ou pressionam. Teoricamente, as varias formas de massagem
estimulam diferentes receptores sensoriais.

Exercicios respiratdrios: Tém a funcdo de reduzir a sensacdo dolorosa, melhorar os niveis de saturagéo
sanguinea materna de O, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Os exercicios respiratorios
podem ndo ser suficientes na reducdo da sensagdo dolorosa durante o primeiro estgio do trabalho de
parto, porém sdo eficazes na redugdo da ansiedade. Nesta fase, prioriza-se a respiracéo toracica lenta
com inspiragdo e expiragdo profundas e longas em um ritmo natural, sendo realizada no momento das
contragbes uterinas. Estes exercicios ndo devem ser iniciados precocemente a fim de evitar
hiperventilacdo da parturiente.

Banho morno de asperséo: A dgua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e redistribuigao do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da dor por este método é a
reducéo da liberacéo de catecolaminas e elevagéo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a
satisfacdo da parturiente. Apesar da existéncia de poucos estudos utilizando o banho de chuveiro durante
o trabalho de parto, este recurso parece exercer influéncia positiva sobre a dor. Nos ultimos anos, a
imerséo em agua durante o trabalho de parto e o parto despertou interesse em muitos paises, em resposta
as solicitacBes femininas dessa forma de conforto. A prética varia muito e inclui o uso de duchas,
banheiras, hidromassagem e “piscinas de parto” especiais.

Bola: Na bola a parturiente consegue ficar sentada com a coluna bem alinhada, sem desconforto. Ao
contrario da cadeira (que é muito rigida), a bola amolda o corpo da gestante. Ela pode ficar simplesmente
parada ou realizando movimentos verticais para cima e para baixo. Isto, além de ajudar na descida do
bebé, também alivia a dor. A parturiente pode ainda, fazer movimentos rotativos (de bambolé). A
movimentacdo do quadril facilita a rotagdo do bebé, auxiliando-o a se deslocar para a posi¢do correta.
Outra opcéo ¢ ficar encaixando e desencaixando o quadril (projetando a pélvis para frente e para tras). Em
todos esses exercicios sobre a hola, é recomendavel que a parturiente segure as maos do profissional de
salide ou do companheiro, para ficar com mais firmeza.

OUTRAS TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR

Cavalinho: O “cavalinho” e 0 “banquinho U” sdo equipamentos do pré-parto, bancos cuja utilizacdo visa
0 relaxamento, aumento da dilatagdo e a diminuicdo da dor. O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira
com assento invertido, onde a gestante apdia o torax e os bracos jogando o peso para frente e aliviando
as costas. Durante as contraces, a parturiente também pode ficar nessa posicao para receber massagem
na lombar, com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. O “banquinho U” é bem baixinho

e é usado sob o chuveiro morno para ajudar a dilatac&o.

Além do “cavalinho” a literatura indica outras medidas e terapias alternativas para o alivio da dor
no parto tais como: a aromaterapia, cromoterapia, Do-in, banho de imersdo, acompanhante no momento
do parto, entre outras.
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