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Resumo

e a experiência prévia de dores de puérperas atendidas em uma maternidade. Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa 
realizado com 55 puérperas com idade igual ou superior a 18 anos. A pesquisa ocorreu por meio de levantamento de prontuários e 

intensa já sentida. Conclusão: Embora a dor associada ao trabalho de parto tenha sido a experiência mais intensa relatada pela maioria, 
a preferência pelo parto vaginal foi prevalente entre as entrevistadas.

Palavras-chave: Parto. Dor. Parto e dor de parto. Cesárea. Parto obstétrico. Parto normal. Trabalho de parto.

Abstract

In decision-making, woman feelings and desires must be respected. Objective: To verify the preference of delivery path and the previous 
pain experience of new mothers attended at a maternity. Method: It is a descriptive study with quantitative approach, performed with 55 
new mothers aged 18 years or older. The research was carried out through the collection of medical records and interviews. Descriptive 

pain associated with labor was the most intense experience reported by the majority, the preference for vaginal delivery was prevalent 
among the interviewees.

Keywords: Childbirth. Ache. Labor and delivery pain. Cesarean section. Obstetric delivery. Normal birth.  Delivery labor.

Resumen

de parto y la experiencia previa de dolor de puérperas atendidas em una maternidad. Método: Estudio descriptivo con un enfoque 
cuantitativo realizado con 55 madres mayores de 18 años. La investigación se llevó a través de levantamiento de registros y entrevistas. 

reportada por la mayoría. Conclusión: A pesar de que el dolor associada con el trabajo de parto fue la experiencia más intensa reportada 
por la mayoría, la preferencia por el parto vaginal fue frecuente entre las entrevistadas.

Palabras clave: Parto. Dolor. Parto y dolor de parto. Cesárea. Parto obstétrico. Parto normal. Trabajo de parto.
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INTRODUÇÃO

Compreender as experiências de dores, os fatores 

psicoemocionais e socioculturais da mulher e de sua 

preferência de via de parto à tomada de decisão para a 

gerando controvérsias que contribuem para as altas taxas 

de cesáreas1,2.

Em um estudo transversal realizado em uma 

maternidade pública brasileira, autores encontraram que 

o parto por via vaginal foi desejado por mais da metade 

de mulheres submetidas à cesariana também, atribuíram a 

experiência negativa ou positiva da vivência e organização 

da assistência do serviço à preferência e forma como a 

via de parto é decidida3. Em outros dois estudos, autores 

concluíram que a maioria das mulheres prefere o parto 

vaginal devido a fatores pessoais, culturais e sociais, 

embora nem todas o estejam realizando2,4.

Dentre os principais fatores que atuam como 

determinantes para preferência pelo parto normal estão 

a recuperação pós-parto mais rápida, experiência prévia 

desta via e acesso às informações e orientações acerca 

de riscos e benefícios das modalidades de parto durante 

a assistência pré-natal3. As opções pela cesárea por parte 

de gestantes envolvem evitar a dor e o sofrimento, às 

informações limitadas e compreendidas pela mulher, 

crenças de menores riscos materno-fetal e otimização do 

próprio procedimento com possibilidades de agendamento 

e laqueadura5.

A dor associada ao trabalho de parto também 
2,4, 

sendo estes modulados pelo medo, preocupações e 

interpretações sensoriais e socioculturais; podem sinalizar 

a dor como prazer, representações de vida e “maternagem” 

que propulsionam o protagonismo da mulher na resolução 

do nascimento por via natural1.

Considerando a necessidade de melhor 

compreensão do fenômeno doloroso associado à via 

de parto, pressupõe-se que as experiências de dores 

são complexas, subjetivas e que mesmo em situação 

de ambas as modalidades. Para tanto, delineamentos 

de estudos quantitativos e qualitativos que descrevam 

experiências quanto aos tipos de dores, no que diz respeito 

ao processo de nascimento, preferências de partos e 

tomadas de decisão, poderão contribuir para o fomento de 

taxas de partos por via vaginal e menores riscos materno-

infantil, advindos de cesáreas desnecessárias.

OBJETIVO

preferência da via de parto e a experiência prévia de dores 

em puérperas atendidas em uma maternidade.

MÉTODO

Trata-se de um delineamento de estudo do tipo 

descritivo com abordagem quantitativa acerca de 55 

puérperas que em trabalho de parto foram admitidas com 

dor em uma maternidade pública de um hospital-escola 

localizado no interior paulista, no Brasil.

A amostra foi por conveniência e coletada no 

período de 20 de dezembro de 2011 a 22 de fevereiro de 

2012. Foram entrevistadas puérperas com idade igual ou 

superior a 18 anos em unidade de alojamento conjunto, 

independente da paridade e resolução de via de parto. 

Consideraram-se como critérios de inclusão, puérperas 

que foram admitidas em trabalho de parto com dor e 

dilatação cervical igual ou superior a quatro centímetros, 

idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, gestação 

única e tópica, com feto vivo e situação longitudinal.

Como critérios de exclusão, embora não havendo, 

consideraram-se mulheres que não apresentaram registro 

de: diagnóstico de ruptura uterina; duas cesarianas 

anteriores; diagnóstico de desproporção cefalopélvica, 

hemorragias obstétricas, sofrimento fetal, hipertensão 

induzida pela gestação e não controlada, frequência 

de HIV com operação programada, paciente sob analgesia 

peridural, raquianestesia ou bloqueios combinados raqui-

peridural no trabalho de parto e quando na solicitação da 

retirada do estudo pelo consenso da própria puérpera.

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê 

O instrumento de coleta de dados foi estruturado 

procura pelo atendimento obstétrico, experiências prévias 

de dores, antecedentes ginecológicos e reprodutivos e 

preferências de vias de parto. A obtenção de respostas 
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de percepção sensorial fundamentara-se na percepção 

de intensidade das dores associadas ao trabalho de parto 

comparada às demais dores já sentidas. A entrevista foi 

realizada entre 3 e 12 horas após o parto com puérpera 

em unidade de alojamento conjunto.

Informações foram coletadas e armazenadas 

utilizando-se o aplicativo 
! " # $ % & % ' ( ) * # + , ' % $ - " . / % 0 &

, 

de possíveis erros de transcrição e, posteriormente, os 

dados foram analisados por meio de programa estatístico 1 ( 2 ( " & ( " # 2 , 3 2 # 4 2 5 + ' % $ ( 6 + 1 % # " 2 , 1 # " + . # + &
 (SPSS), versão 

17.0 para 
- " . / % 0 &

.

calculadas as medidas de tendência central médias, 

medianas e de dispersão, desvios-padrão para idade 

e renda familiar. A análise do estudo foi por estatística 

obstétrico, experiências prévias de dores, assistência 

segundo a gestação atual e preferência de via de parto.

RESULTADOS

Das cinquenta e cinco mulheres entrevistadas, 34 

tinham idades entre 18 e 19 anos pertencendo ao grupo 

ou mais (Tabela 1).

que o mesmo residia junto. Predominou a ocupação do lar 

à escolaridade, esta variou entre o ensino fundamental 

completaram (Tabela 1).

A renda familiar mínima aproximada em Reais 

familiar aproximada em 4.500 reais (Tabela 1).

Tabela 1 -
do conjugal, ocupação, escolaridade e renda familiar

Todas as parturientes sentiram dor durante o 

trabalho de parto. Das 55 puérperas entrevistadas, 29 

manifestaram a preferência de parto por via vaginal 

(Tabela 2).

Quanto à percepção da intensidade das dores, 

associada ao trabalho de parto foi a mais forte já sentida 

renal e uma citação de dor proveniente de cistite como a 

experiência de dor mais intensa já sentida (Tabela 2).
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Tabela 2 -

 DISCUSSÃO

A dor é um fenômeno considerado como físico 

(objetivo) e individual (subjetivo) ou psicossomático6. Todas 

as puérperas referiram ter sentido dor durante o trabalho 

de parto, embora manifestadas em durações diferentes, 

independente da via de nascimento experimentada e 

No que se refere à dor no trabalho de parto 

como fator de exposição e critério de inclusão para as 

entrevistadas, no presente estudo buscou-se validar 

a autoavaliação da intensidade de dor observada 

e comparada às demais dores já sentidas como 

experiência primeira às primíparas ou de (re)experiência 

às participantes multíparas. Sabe-se que variáveis de 

atenção, mnemônicas, de cognição e motivacionais podem 

afetar diretamente a dimensão sensorial, assim como os 

aspectos hedônicos e experimentais da dor percebida7. 

Considerando estes aspectos, ressalta-se também aqui, 

a entrevista recente à experiência de dor no trabalho de 

parto, isto é, de 3 a 12 horas após o nascimento como um 

fator interveniente, para tanto, tendo sido utilizado como 

estratégia mnemônica para a avaliação da experiência 

de dor e que hipoteticamente poderia afetar o relato da 

preferência de via de parto.

A memória da dor do parto após dois, um e cinco 

anos do nascimento e de sua associação com o uso de 

analgesia epidural, foi pesquisada por meio de um estudo 

longitudinal no qual os pesquisadores encontraram que a 

memória da dor do parto diminuiu durante os períodos 

de observações, mas não em mulheres com experiência 

negativa de parto. As mulheres submetidas à analgesia 

epidural relataram maiores escores de dor em todos os 

momentos, sugerindo que estas se lembraram com maior 

evidência de seus picos de dores vivenciados8.

Quando nos referimos acerca das dores em geral, 

há um dilema nas medidas derivadas de autoavaliação 

e que se limita à natureza subjetiva. À medida que são 

por outros fatores e diversos estudos registram que o 

fenômeno é percebido como menos intenso quando a 

pessoa se apresenta em estado de distração7.

Um estudo com abordagem qualitativa encontrou 

a sensação dolorosa citada em todos os discursos, 

entretanto, mostrando a dor como necessária ao 

negativa do parto6

faz parte de um processo natural, sendo um fenômeno 

importante à dinâmica do nascimento, pois revela a força 

da mulher e de seu empoderamento9. Essa experiência 

pode variar em sentimentos que vão do sofrimento ao 

prazer10-12

nascimento para tomadas de decisão que respeitem os 

sentimentos e desejos da mulher11.

A experiência positiva pode ser um fator 

importante para a preferência do parto vaginal, e esses 

aspectos incluem desde a atenção pré-natal, informações, 

acolhimento até o acompanhamento no trabalho de parto 

e nascimento12,13. Um estudo em que todas as primíparas 

tiveram seus partos por via vaginal, mostrou relatos de 

muito satisfeitas com os desfechos do parto14. Estudo 

parto, as mulheres mostraram o mesmo tipo de satisfação 

em relação à resolução do nascimento15.

puérperas vivenciaram a dor no trabalho de parto como 

a experiência dolorosa mais intensa ao longo da vida, 

independente da via de resolução do nascimento atual. 

Apesar das variações metodológicas, estudo que buscou 

escalonar diferentes tipos de dores existentes, comparadas 

entre si e investigadas por meio de diferentes métodos 

tipos de dores de maior intensidade (tanto no método de 

estimação de magnitudes como no de emparelhamento 
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tenha relatado que a dor associada ao trabalho de parto 

seja a experiência dolorosa mais intensa percebida e 

da via vaginal, evidenciando que a experiência de dor de 

preferência da via de parto. Vários estudos mostram 

que o parto vaginal é o tipo de parto que apresenta 

maior preferência das mulheres5,13, entretanto, no setor 

privado predomina a preferência pelo parto cesáreo13,14. 

Em um estudo desenvolvido no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 

5. 

Por outro lado, um estudo qualitativo realizado no último 

o comportamento da gestante a partir do medo e se tornar 

a gênese de outros sentimentos aversivos ao processo de 

nascimento1.

Outros estudos descrevem que existem sim 

fatores que interferem no processo de escolha e eles 

podem estar relacionados aos eixos institucionais, 

individuais e coletivos14, envolvendo os aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais14,17. Entres os fatores 

individuais, encontram-se a possibilidade de vivenciar o 

marco da maternidade1,10-12, rápida recuperação, menor 

risco de hemorragia, mais seguro para gestação não 

complicada e experiências anteriores positivas para o parto 

vaginal1,13. Para a preferência de parto cesáreo, encontram-

se a idade avançada, desejo da laqueadura, história clínica 

da mulher, medo de complicações decorrentes do parto 

vaginal e da dor13,18,19

descrita acerca do poder médico e da família, da ausência 

dialógica na atenção pré-natal e pelo fator socioeconômico 

e cultural12,14,17,18.

Embora na pesquisa todas as puérperas tenham 

vivenciado experiências recentes de dores no trabalho de 

parto e consideradas como intensas para maioria delas, a 

preferência pelo parto vaginal foi relatada também pela 

maioria, mostrando no presente estudo que a experiência 

da dor nesta população não seria um fator que interferiu na 

preferência da via de parto. Por outro lado, não podemos 

maternidade possam estar envolvidos à preferência para 

fenômeno doloroso à memória episódica, tão recente e 

presente para a experiência atual.

Embora a pesquisa ateve-se em considerar que 

todas as puérperas tenham apresentado experiência 

recente de dor no trabalho de parto, vivenciada no 

nascimento atual, o estudo limitou-se à inobservância da 

resolução de parto dessas participantes. Portanto, mais 

estudos devem ser propostos e desenvolvidos no sentido 

de preferência como decisório da via de realização do 

nascimento.

CONCLUSÃO

Embora a dor associada ao trabalho de parto tenha 

sido vivenciada como a mais intensa relatada pela maioria 

das participantes do estudo, a preferência pelo parto 

vaginal foi prevalente entre as puérperas. A experiência de 

dor não interferiu na preferência da via de nascimento das 

participantes na presente pesquisa, entretanto, deve-se 

considerar que existem fatores descritos na literatura e o 

fenômeno doloroso inerente ao parto apresenta-se como 

expressão subjetiva e complexa, devendo, portanto, ser 

melhor explorado.

Além disso, destaca-se que ainda há grande 

contraste entre a preferência do parto normal e os altos 

índices de cesarianas no Brasil, aspecto importante e que 
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