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Resumo

Introdugdo: Varios fatores pessoais, culturais e sociais atuam como determinantes na escolha do parto, assim como influenciam na dor.
Nas tomadas de decisdo devem ser respeitados os sentimentos e desejos da mulher. Objetivo: Verificar a preferéncia de via de parto
e a experiéncia 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 prontuarios e
entrevistas. Utilizou-se a estatistica descritiva para analise dos dados de perfil sociografico, procura pelo atendimento, experiéncias de
dores, antecedentes reprodutivos e de perfil obstétrico. Resultados: Acerca da preferéncia de parto, aproximadamente 89% (n=49) das
puérperas preferiram a via vaginal. A entrevista, 81,8% (n=45) afirmaram que a dor associada ao trabalho de parto foi a experiéncia mais
intensa ja sentida. Conclusdo: Embora a dor associada ao trabalho de parto tenha sido a experiéncia mais intensa relatada pela maioria,
a preferéncia pelo parto vaginal foi prevalente entre as entrevistadas.

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

Abstract

Introduction: Several personal, cultural and social factors play a role as determinants in the choice of childbirth, as well as influence pain.
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
statistics were used to analyze data about sociographic profile, search for care, pain experiences, reproductive history and obstetric
profile. Results: Regarding the preference of delivery path, approximately 89% (n = 49) new mothers preferred the vaginal route. At the
interview 81.8% (n = 45) stated that pain associated with labor was the most intense experience ever felt. Conclusion: Although the
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

Introduccion: Varios factores de personales, culturales y sociales actlian como determinantes en la eleccién del parto, asi como influyen
en el dolor. En las tomas de decisién deben respetarse los sentimentos y deseos de la mujer. Objetivo: Verificar la preferencia de via
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 afios. La investigacion se llevé a través de levantamiento de registros y entrevistas.
Se utilizo estadistica descriptiva para el analisis de los datos de perfil sociograficos, la demanda de atencion, experiencias de dolor, historia
reproductiva y el perfil obstétrico. Resultados: Sobre la preferencia de parto, aproximadamente 89% (n = 49) de las puérperas preferian
la via vaginal. En la entrevista el 81,8% (n = 45), declaré que el dolor associado con el trabajo de parto fue la experiencia mas intensa
reportada por la mayoria. Conclusion: A pesar de que el dolor associada con el trabajo de parto fue la experiencia mas intensa reportada
por la mayoria, la preferencia por el parto vaginal fue frecuente entre las entrevistadas.

Palabras clave: Parto. Dolor. Parto y dolor de parto. Cesarea. Parto obstétrico. Parto normal. Trabajo de parto.
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INTRODUGAO

Compreender as experiéncias de dores, os fatores
psicoemocionais e socioculturais da mulher e de sua
preferéncia de via de parto a tomada de decisdo para a
resolugdo do mesmo, tem sido o desafio da ciéncia, ainda
gerando controvérsias que contribuem para as altas taxas
de cesareas’?.

Em um estudo transversal realizado em uma
maternidade publica brasileira, autores encontraram que
o parto por via vaginal foi desejado por mais da metade
de mulheres submetidas a cesariana também, atribuiram a
experiéncia negativa ou positiva da vivéncia e organizagao
da assisténcia do servigo a preferéncia e forma como a
via de parto é decidida®. Em outros dois estudos, autores
concluiram que a maioria das mulheres prefere o parto
vaginal devido a fatores pessoais, culturais e sociais,
embora nem todas o estejam realizando?*.

Dentre os principais fatores que atuam como
determinantes para preferéncia pelo parto normal estdo
a recuperacao pos-parto mais rapida, experiéncia prévia
desta via e acesso as informacOes e orientacdes acerca
de riscos e beneficios das modalidades de parto durante
a assisténcia pré-natal®. As opcoes pela cesarea por parte
de gestantes envolvem evitar a dor e o sofrimento, as
informagdes limitadas e compreendidas pela mulher,
crengas de menores riscos materno-fetal e otimizagao do
proprio procedimento com possibilidades de agendamento
e laqueadura®.

A dor associada ao trabalho de parto também
apresenta significado positivo para as mulheres??,
sendo estes modulados pelo medo, preocupacdes e
interpretacdes sensoriais e socioculturais; podem sinalizar
a dor como prazer, representagdes de vida e “maternagem”
que propulsionam o protagonismo da mulher na resolucao
do nascimento por via natural'.

Considerando a necessidade de melhor
compreensao do fenémeno doloroso associado a via
de parto, pressupbe-se que as experiéncias de dores
sdao complexas, subjetivas e que mesmo em situagdo
do nascimento ndo estejam influenciando a preferéncia
de ambas as modalidades. Para tanto, delineamentos
de estudos quantitativos e qualitativos que descrevam
experiéncias quanto aos tipos de dores, no que diz respeito
ao processo de nascimento, preferéncias de partos e
tomadas de decisdo, poderao contribuir para o fomento de

praticas multiprofissionais que viabilizem o aumento das
taxas de partos por via vaginal e menores riscos materno-

infantil, advindos de cesareas desnecessarias.

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo verificar a
preferéncia da via de parto e a experiéncia prévia de dores
em puérperas atendidas em uma maternidade.

METODO

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 publica de um hospital-escola
localizado no interior paulista, no Brasil.

A amostra foi por conveniéncia e coletada no
periodo 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 resolucdo de via de parto.
Consideraram-se como critérios de inclusdo, puérperas
que foram admitidas em trabalho de parto com dor e
dilatagdo cervical igual ou superior a quatro centimetros,
idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, gestacao
Unica e tdpica, com feto vivo e situagdo longitudinal.

Como critérios de exclusdo, embora ndo havendo,
consideraram-se mulheres que ndo apresentaram registro
de: diagndstico de ruptura uterina; duas cesarianas
anteriores; diagnostico de desproporgao cefalopélvica,
hemorragias obstétricas, sofrimento fetal, hipertensdo
induzida pela gestacdo e nao controlada, frequéncia
cardiaca fetal ndo tranquilizadora e/ou mecénio, portadoras
de HIV com operagao programada, paciente sob analgesia
peridural, raquianestesia ou bloqueios combinados raqui-
peridural no trabalho de parto e quando na solicitagdo da
retirada do estudo pelo consenso da prdpria puérpera.

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina local e
aprovado sob registro n°® 34/08.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado
para obtencdo de dados relativos ao perfil sociografico,
procura pelo atendimento obstétrico, experiéncias prévias
de dores, antecedentes ginecoldgicos e reprodutivos e
de perfil obstétrico segundo gestacdao atual, incluindo

preferéncias de vias de parto. A obtencdo de respostas
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de percepcao sensorial fundamentara-se na percepcao
de intensidade das dores associadas ao trabalho de parto
comparada as demais dores ja sentidas. A entrevista foi
realizada entre 3 e 12 horas apds o parto com puérpera
em unidade de alojamento conjunto.

Informagdes foram coletadas e armazenadas
utilizando-se o aplicativo Microsoft Excel for Windows,
versao 2007, com técnica da dupla digitacdo para verificagdo
de possiveis erros de transcricdo e, posteriormente, os
dados foram analisados por meio de programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17.0 para Windows.

Para a descricdo do perfil da amostra, foram
calculadas as medidas de tendéncia central médias,
medianas e de dispersdo, desvios-padrdo para idade
e renda familiar. A analise do estudo foi por estatistica
descritiva com a distribuicdo de frequéncias para o perfil
sociografico da amostra, procura pelo atendimento
obstétrico, experiéncias prévias de dores, assisténcia
obstétrica, antecedentes reprodutivos, de perfil obstétrico

segundo a gestacdo atual e preferéncia de via de parto.

RESULTADOS

Das cinquenta e cinco mulheres entrevistadas, 34
(61,8%) declararam-se de raga branca/caucasiana e 21
(38,2%) afrodescendente. A idade minima variou entre 18
e 38 anos (média = 25,3 anos; desvio-padrdo = 5,3 anos).
Considerando os extremos de vida reprodutiva, 9 (16,4%)
tinham idades entre 18 e 19 anos pertencendo ao grupo
de adolescentes; 43 (78,2%) pertenciam ao grupo etario
intermediario e 03 (5,4%) ao extremo de idade de 35 anos
ou mais (Tabela 1).

A maioria, 48 (87,3%), afirmou ter companheiro e
que o mesmo residia junto. Predominou a ocupagao do lar
em 41 (74,5%) das entrevistadas, seguido de 13 (23,7%)
trabalhadoras e 1 (1,8%) desempregada. No que tange
a escolaridade, esta variou entre o ensino fundamental
incompleto e médio completo; 19 (31,7%) completaram o
ensino médio, 12 (21,9%) ndo o completaram; 11 (20%)
estudaram até o ensino fundamental e 13 (23,6%) ndo o
completaram (Tabela 1).

A renda familiar minima aproximada em Reais
variou entre 134 e R$4.500 (média = 1383,80 reais;

desvio-padrdo = 841,30 reais). Trés (5,4%) parturientes
afirmaram ter rendas familiares de até R$500; 19 (34,5%)
entre R$500 e 1.000 reais; 25 (45,5%) entre 1.000 e
2.000 reais; 6 (11%) parturientes referiram rendas entre
2.000 e 3.000 reais, 2 (3,6%) parturientes referiram renda
familiar aproximada em 4.500 reais (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociogréfico das participantes segundo raga, idade, esta-
do conjugal, ocupacdo, escolaridade e renda familiar

Variavel Frequéncia Porcentagem
(%)

Etnia

Branco 34 61,8

Afrodescendente 21 38.2

Idade materna (anos

completos)

18a 19 9 16.4

20a34 43 78.2

35 ou mais 3 5.4

Estado coniuaal

Com companheiro 48 87.3

Sem companheiro 7 12.7

Ocupacao

Do lar 41 74.5

Aiudante aeral 9 16.4

Trabalhadora rural 3 55

Auténoma 1 1.8

Desempreaada 1 1.8

Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 13 23,6

Ensino fundamental completo 11 20

Ensino médio incompleto 12 21,9

Ensino médio completo 19 34.5

Renda familiar

(aproximada em Reais)

Até 500 3 5.4

500 |- 1.000 19 34,5

1.000 - 2.000 25 45.5

2.000 I~ 3.000 6 11

3.000 |- 4.500 2 3.6

Todas as parturientes sentiram dor durante o
trabalho de parto. Das 55 puérperas entrevistadas, 29
(52,7%) relataram ter vivenciado a primeira gestacao.
Aproximadamente 89% (n = 49) das puérperas
manifestaram a preferéncia de parto por via vaginal
(Tabela 2).

Quanto a percepcdo da intensidade das dores,
81,8% (n = 45) das puérperas afirmaram que a dor
associada ao trabalho de parto foi a mais forte ja sentida
e aproximadamente 91% destas relataram a preferéncia
pelo parto normal. Seis (10,8%) entrevistadas afirmaram
ser a enxaqueca ou cefaleia, seguida de 3 (5,5%) cdlica
renal e uma citacdo de dor proveniente de cistite como a

experiéncia de dor mais intensa ja sentida (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil das participantes segundo experiéncia prévia de dores e preferéncia da via de parto

Dor mais forte ja sentida (Variavel Preferéncia pelo parto normal Preferéncia pelo parto cesareo Total
de Exposicao) (Variavel Desfecho) (Variavel Desfecho)
Dor no trabalho de parto 41 (91.1%) 4 (8.9%) 45 (81.8%)
Enxaaueca ou cefaleia 5(83.3%) 1 (16.7%) 6 (10.9%)
Cdlica renal 2 (66,7%) 1(33.3%) 3 (5.5%)
Dor proveniente de cistite 1 (100%) 0 1(1.8%)
Total 49 (89.1%) 6 (10.9%) 55 (100%)

DISCUSSAO

A dor é um fendmeno considerado como fisico
(objetivo) e individual (subjetivo) ou psicossomatico®. Todas
as puérperas referiram ter sentido dor durante o trabalho
de parto, embora manifestadas em duracOes diferentes,
independente da via de nascimento experimentada e
52,7% vivenciavam sua primeira gestagao.

No que se refere a dor no trabalho de parto
como fator de exposicdo e critério de inclusdo para as
entrevistadas, no presente estudo buscou-se validar
a autoavaliacdo da intensidade de dor observada
e comparada as demais dores ja sentidas como
experiéncia primeira as primiparas ou de (re)experiéncia
as participantes multiparas. Sabe-se que varidveis de
atencdo, mnemonicas, de cognigao e motivacionais podem
afetar diretamente a dimensao sensorial, assim como 0s
aspectos hedonicos e experimentais da dor percebida’.
Considerando estes aspectos, ressalta-se também aqui,
a entrevista recente a experiéncia de dor no trabalho de
parto, isto é, de 3 a 12 horas apds 0 nascimento como um
fator interveniente, para tanto, tendo sido utilizado como
estratégia mnemonica para a avaliagdo da experiéncia
de dor e que hipoteticamente poderia afetar o relato da
preferéncia de via de parto.

A memoria da dor do parto apds dois, um e cinco
anos do nascimento e de sua associacdo com o uso de
analgesia epidural, foi pesquisada por meio de um estudo
longitudinal no qual os pesquisadores encontraram que a
memoria da dor do parto diminuiu durante os periodos
de observacoes, mas ndao em mulheres com experiéncia
negativa de parto. As mulheres submetidas a analgesia
epidural relataram maiores escores de dor em todos os
momentos, sugerindo que estas se lembraram com maior
evidéncia de seus picos de dores vivenciados®.

Quando nos referimos acerca das dores em geral,
hd um dilema nas medidas derivadas de autoavaliacdo
e que se limita & natureza subjetiva. A medida que s&o
baseadas na percepcao do paciente, a dor € influenciada

por outros fatores e diversos estudos registram que o
fendmeno é percebido como menos intenso quando a
pessoa se apresenta em estado de distracao’.

Um estudo com abordagem qualitativa encontrou
a sensacao dolorosa citada em todos os discursos,
entretanto, mostrando a dor como necessaria ao
nascimento da crianga, aliada a justificativa de percepcao
negativa do parto®. Identifica-se que a dor do parto
faz parte de um processo natural, sendo um fendmeno
importante a dindmica do nascimento, pois revela a forca
da mulher e de seu empoderamento®. Essa experiéncia
pode variar em sentimentos que vao do sofrimento ao
prazeri®1?, sendo imperativo que a equipe multiprofissional
considere a visao de mundo da cliente e os significados do
nascimento para tomadas de decisdao que respeitem os
sentimentos e desejos da mulher!.

A experiéncia positiva pode ser um fator
importante para a preferéncia do parto vaginal, e esses
aspectos incluem desde a atencgdo pré-natal, informagdes,
acolhimento até o acompanhamento no trabalho de parto
e nascimento'?*3, Um estudo em que todas as primiparas
tiveram seus partos por via vaginal, mostrou relatos de
dores intensas em cerca de 70% das entrevistadas, mas
quase 95% delas se autoavaliaram como satisfeitas ou
muito satisfeitas com os desfechos do parto'4. Estudo
similar identificou que independentemente do tipo de
parto, as mulheres mostraram o mesmo tipo de satisfacdo
em relacdo a resolucao do nascimento®.

Nossa pesquisa evidenciou que quase 82% das
puérperas vivenciaram a dor no trabalho de parto como
a experiéncia dolorosa mais intensa ao longo da vida,
independente da via de resolugdo do nascimento atual.
Apesar das variagdes metodoldgicas, estudo que buscou
escalonar diferentes tipos de dores existentes, comparadas
entre si e investigadas por meio de diferentes métodos
psicofisicos, identificou em pacientes ambulatoriais que os
tipos de dores de maior intensidade (tanto no método de
estimacdo de magnitudes como no de emparelhamento
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intermodal de comprimento de linhas) foram a dor no
cancer, dor por infarto do miocardio, dor na AIDS, dor por
cdlica renal, dor no parto e de fibromialgial®. Na presente
pesquisa, seis puérperas afirmaram ser a enxaqueca ou
cefaleia, seguida de trés, cdlica renal e uma citagdo de
dor proveniente de cistite ter sido a dor mais intensa ja
sentida.

E importante relembrar que a maioria de puérperas
tenha relatado que a dor associada ao trabalho de parto
seja a experiéncia dolorosa mais intensa percebida e
89% de todas as entrevistadas relataram a preferéncia
da via vaginal, evidenciando que a experiéncia de dor de
forma isolada poderia ndo ser um fator que influencie a
preferéncia da via de parto. Varios estudos mostram
que o parto vaginal é o tipo de parto que apresenta
maior preferéncia das mulheres>!3, entretanto, no setor
privado predomina a preferéncia pelo parto cesareo>!4,
Em um estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
autores identificaram que a vivéncia anterior do parto nao
exerceu influéncia na expectativa do processo de escolha®.
Por outro lado, um estudo qualitativo realizado no Gltimo
trimestre gestacional identificou que a dor pode influenciar
0 comportamento da gestante a partir do medo e se tornar
a génese de outros sentimentos aversivos ao processo de
nascimentot.

Outros estudos descrevem que existem sim
fatores que interferem no processo de escolha e eles
podem estar relacionados aos eixos institucionais,
individuais e coletivos!*, envolvendo os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais*'’. Entres os fatores
individuais, encontram-se a possibilidade de vivenciar o
marco da maternidade''*'?, rdpida recuperacao, menor
risco de hemorragia, mais seguro para gestacdo nao
complicada e experiéncias anteriores positivas para o parto
vaginal®3, Para a preferéncia de parto cesareo, encontram-
se a idade avancada, desejo da laqueadura, historia clinica
da mulher, medo de complicagdes decorrentes do parto
vaginal e da dor'>1819, A influéncia institucional e coletiva é

descrita acerca do poder médico e da familia, da auséncia

dialdgica na atencao pré-natal e pelo fator socioeconémico
e culturaltz1417.18,

Embora na pesquisa todas as puérperas tenham
vivenciado experiéncias recentes de dores no trabalho de
parto e consideradas como intensas para maioria delas, a
preferéncia pelo parto vaginal foi relatada também pela
maioria, mostrando no presente estudo que a experiéncia
da dor nesta populacao nao seria um fator que interferiu na
preferéncia da via de parto. Por outro lado, ndo podemos
descartar que o significado positivo do nascimento e
maternidade possam estar envolvidos a preferéncia para
0 momento e nesse sentido ter atenuado o significado do
fendmeno doloroso @ memoria episodica, tdo recente e
presente para a experiéncia atual.

Embora a pesquisa ateve-se em considerar que
todas as puérperas tenham apresentado experiéncia
recente de dor no trabalho de parto, vivenciada no
nascimento atual, o estudo limitou-se a inobservancia da
resolugdo de parto dessas participantes. Portanto, mais
estudos devem ser propostos e desenvolvidos no sentido
de verificar varidveis que interfiram tanto no processo
de preferéncia como decisorio da via de realizagdao do

nascimento.

CONCLUSAO

Embora a dor associada ao trabalho de parto tenha
sido vivenciada como a mais intensa relatada pela maioria
das participantes do estudo, a preferéncia pelo parto
vaginal foi prevalente entre as puérperas. A experiéncia de
dor ndo interferiu na preferéncia da via de nascimento das
participantes na presente pesquisa, entretanto, deve-se
considerar que existem fatores descritos na literatura e o
fendmeno doloroso inerente ao parto apresenta-se como
expressao subjetiva e complexa, devendo, portanto, ser
melhor explorado.

Além disso, destaca-se que ainda hd grande
contraste entre a preferéncia do parto normal e os altos
indices de cesarianas no Brasil, aspecto importante e que
justifica a investigacdo por meio de novos estudos.
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