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Resumo

O medo da dor do trabalho de parto ¢ algo que
apavora muitas mulheres e as condiciona de forma negativa
para o momento mais importante das suas vidas.

Sendo a maternidade um processo complexo e de
alto significado para a futura mae, com relevancia para o
periodo que antecede o parto € o proprio parto em si, pensa-se
ser de extrema importancia conhecer a percepgdo da
parturiente sobre a assisténcia de enfermagem recebida, no
que respeita aos cuidados para o alivio da dor, ou seja,
perceber a importancia que essa mesma assisténcia tem para
quem a recebe.

Assim, com este estudo quis-se conhecer a opinido
das parturientes acerca da satisfagdo das suas expectativas face
aos cuidados no alivio da dor em trabalho de parto. Pretendeu-
se também saber em que medida os factores obstétricos
poderdo influenciar as expectativas e a percepg¢do desses
cuidados. Além disso, procurou-se ainda saber se as
expectativas face aos cuidados para o alivio da dor sdo ou ndo
preditivas da percepcdo das parturientes.

Palavras-chave: expectativas, percepcao, factores obstétricos,
cuidados no alivio da dor.
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Abstract

The fear of pain during labor is something who
generates panic in lots of women and negatively affects them
in the most important moment of their lives.

The maternity as a complex process and with a high
significance for the future mother, with relevance for the
period that precedes the labor and the childbirth moment,
thought to be of utmost importance to know the perception of
parturients about nurse assistance during pain relief cares,
such as the importance that that assistance has for who receive
it.

With this study we wanted to know the parturient’s
view about the satisfaction of their expectations about cares
related to pain relief during the labour. We also wanted to
know in which way the obstetrics factors can influence the
expectations and perception of those cares. Besides we
untended to know if expectations about cares related to pain
relief are or not predictive of parturient’s perception.

Keywords: expectations, perception, obstetric factors, care for
pain relief

Introducao

A maioria das mulheres sente dor durante o trabalho de parto, sendo que as
atitudes de cada uma delas a esta mesma dor sdo amplamente diferentes. Como referem
Carvalho e Cunha (2007, p. 191), “O medo da dor do trabalho de parto e do parto ¢ algo
que assusta muitas mulheres ¢ as condiciona negativamente para esses momentos tdo
significativos para suas vidas”.

Segundo Froéis e Figueiredo (2004, p. 3), “o principal objectivo da equipa
multidisciplinar na assisténcia a maternidade é: ajudar o casal a viver a concep¢ado e o
nascimento do seu filho de uma forma menos dolorosa possivel e de um modo digno e
feliz””. As mesmas autoras referem ainda que compete aos técnicos de saude conhecer as
multiplas facetas assumidas pela dor, nesta fase tdo significativa da vida da
mulher/companheiro, de forma a tentar reduzi-la a0 maximo. Albert Schweitzer, citado
em PORTUGAL (2003, p.46), afirma que o profissional de saude tem “a obrigagdo e o
privilégio de aliviar a dor”.

O alivio da dor pode efectuar-se utilizando métodos farmacoldgicos e
nao-farmacoloégicos.
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As medidas ndo-farmacologicas de alivio da dor encontram-se mais sob a
alcada e accio directa da equipa de enfermagem, como nos diz FROIS e FIGUEIREDO
(2004), podendo o seu uso ser isolado ou em concomitincia com analgésicos de
prescri¢do médica. A Preparacdo Psicolégica e Psiciprofilatica para o parto, de acordo
com REZENDE (1983), citado por Freitas e Freitas (1996), sendo uma medida nio
farmacoldgica de alivio da dor, pretende que a gravida entenda o mecanismo do
nascimento e possa adaptar-se a0 momento do trabalho de parto e ao parto.

Reforca Bento (1992), citado por Couto (2003, p. 70), que “a preparagdo fisica
e psiquica da mulher gravida contribui decisivamente para eliminar ou pelo menos
diminuir a expectativa ansiosa que povoa toda a mulher gravida”.

As terapias de relaxamento também t€ém um efeito comprovado no controlo das
dores de parto.

A Terapia do Toque, por exemplo, que como referem Frois e Figueiredo (2004,
p- 9), pode simplesmente resumir-se “ao agarrar na mio do utente ou acariciando
suavemente as costas da mao...”, segundo Tovar e Cassmeyer (1989), citados por Frois
e Figueiredo (2004), origina alteragdes a nivel do hipotdlamo produzindo um efeito
relaxante.

A Massagem ¢ outro tipo de terapia de relaxamento com bastante sucesso. A
Organizagdo Mundial de Saude (1996) refere que, com frequéncia, massagens dadas por
um acompanhante sdo de grande utilidade.

A Hidroterapia, que ¢ nada mais nada menos que banhos de hidromassagem, é
sem davida um meio bastante eficaz no combate a dor. O método possui varios
beneficios, como é referido pela Organizagdo Mundial de Saude (1996). De facto, para a
maioria das mulheres, um simples banho de chuveiro ou de imersdo diminui a dor.

As vérias Técnicas de Respiracdo aprendidas durante as aulas de preparagdo
para o parto, também servem de instrumento para que a mulher controle melhor a dor
aquando das contrac¢des (Bachman, 1999).

Segundo Frois e Figueiredo (2004, p. 12), a Musicoterapia tem um papel
importante no alivio da dor. A musica provoca em quem a ouve diversos estados de
espirito e pode ser associada a bons momentos ou boas lembrangas.

As Posturas Corporais durante o trabalho de parto sdo de extrema importancia
para o conforto e o relaxamento da parturiente, pelo que reduzem significativamente a
percepcao da dor.

Porque o alivio da dor deve ser uma prioridade para qualquer profissional de
saude, quando todos os outros métodos ndo forem suficientemente eficazes, deve-se
apostar entdo num método farmacoldgico como alternativa ou complemento.
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Segundo Cunningham (1996), as dores das contracg¢des, bem como as do parto
vaginal, podem ser suprimidas por meio da administragdo de um analgésico local no
espago epidural.

A analgesia epidural, como refere a Organizagdo Mundial de Satde (1996),
fornece um alivio mais potente e duradouro da dor do que os agentes administrados por
via sistémica.

No entanto, na assisténcia ao parto, os métodos nao farmacologicos de alivio
da dor, bem como a atencao pessoal a parturiente sdo da maior importancia, pelo que
nao devem nunca ser descurados. Como salienta a Organizagdo Mundial de Satde
(1996), os métodos farmacoldgicos nunca devem substituir a atengdo pessoal e o
carinho para com a utente, ainda mais no que se refere a vigilancia do bem-estar
materno e fetal durante o trabalho de parto e no parto.

A andlise desta tematica ‘Perspectiva da mulher no alivio da dor em trabalho
de parto’, surgiu, ndso pelo interesse em conhecer a opinido das parturientes sobre as
medidas de alivio da dor em trabalho de parto, mas também para conhecer quais os
factores que poderdo exercer influéncia na opinido da parturiente sobre esses mesmos
cuidados, para assim podemos contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados
nesta area.

Objectivos:

= Analisar as relagdes entre ‘paridade’, ‘vigilancia da gravidez’, ‘educacéo para
a saude materna em grupo’, ‘preparagdo para o parto pelo Método Psicoprofilatico’,
‘duracdo do parto’ e as expectativas e percep¢do dos cuidados no alivio da dor durante o
trabalho de parto;

= Analisar a relagdo entre as expectativas e a percepgdo dos cuidados no alivio
da dor durante o trabalho de parto.

Material e métodos:

Estamos perante um estudo de natureza quantitativa, transversal,
descritivo-correlacional, cuja amostra ¢ ndo probabilistica acidental. Utilizdmos um
questionario constituido pelos ‘Dados sdciodemograficos e obstétricos’ e pela Escala
‘Actuacdo perante a dor’, tendo sido inquiridas 197 puérperas, de um Hospital da zona
centro do pais. Destacamos que apenas a escala foi incluida na analise inferencial e os
restantes dados foram tratados de forma descritiva.
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Esquema de investigacio

e Paridade

e Vigilancia da gravidez Expectativas e Percepgio dos
cuidados

e Educagdo para a saude materna em grupo »| no alivio da dor durante o
trabalho de parto

e  Preparacdo para o parto pelo Método
Psicoprofilatico

e Duragao do parto

Resultados:
Fazemos uma breve caracterizagdo da amostra nos aspectos que dizem respeito

aos dados soécio-demograficos e obstétricos. Podemos verificar no quadro 1 que:

>
>
>
>

>

A idade oscila entre os 15 € os 44 anos;

O grupo etario dos 19 aos 38 anos ¢ o mais representativo com 94.9%;

A maioria das mulheres pertencentes ao estudo tem companheiro (83.2%);

A maioria possui o ensino secundario (35.5%), 28.4% referem ser licenciadas e
apenas 1% sdo detentoras de um mestrado;

A grande maioria tem uma actividade laboral (73.6%).

Quanto a caracterizag@o obstétrica, verificamos que:

>
>
>
>

>

Y

>

Y

A maioria das puérperas ¢ multipara (51.3%) e as restantes 48.7% sdo
primiparas;

A grande maioria teve um parto anterior eutocico (67.3%);

Também a grande maioria (68.5%) teve um parto actual eutdcico;

O parto acelerado/provocado ocorreu em 54.3% dos casos, sendo que os
restantes partos (45.7%) decorreram de forma natural;

A maioria realizou vigilancia da gravidez em consultorio privado (44.2%),
31.5% no Centro de Saude e as restantes 24.4% em ambos;

A grande maioria (80.7%) teve uma gravidez considerada vigiada, com um
numero de consultas > 6;

Apenas 11.2% da amostra teve educagdo para a saude materna em grupo;
Grande parte das mulheres (86.8%) ndo fez preparagdo para o parto.
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Quadro n.° 1 - Caracterizagio sécio-demografica e obstétrica da amostra

Dados s6cio-demograficos N %
<18 2 1.0
Grupos etarios 18-40 192 97.5
19-38 >40 1.5
S/ companhglro (_soltelra, viiva e 33 16.8
‘s divorciada)
Estado civil . ix
C/ companheiro (casada e unido
164 83.2
de facto)
1° ciclo 8 4.1
2° ciclo 25 12.7
3°ciclo 28 14.2
Habilitagdes literarias Ensino Secundario 70 35.5
Bacharelato 8 4.1
Licenciatura 56 28.4
Mestrado 2 1.0
. . Sim 145 73.6
Actividade laboral Nio 9 264
Dados obstétricos N %
1 parto 96 48.7
N° de partos 2 partos 73 37.1
> 3 partos 28 14.2
Cesariana 7 6.9
Forceps 6 5.9
Ventosa 14 13.9
Tipos de partos anteriores Eutécico 68 67.3
Cesariana + Eutocico 4 4.0
Forceps + Eutocico 1 1.0
Ventosa + Eutdcico 1 1.0
Forceps 16 8.1
Ventosa 44 22.3
Parto actual Eutocico 135 68.5
Forceps + Ventosa 2 1.0
Sim 107 54.3
Parto acelerado/provocado Nio 90 457
Consultorio privado 87 44.2
Local de vigilancia da gravidez Centro de Saude 62 31.5
Ambos 48 24.4
: <6 38 19.3
Numero de consultas >6 159 30.7
Educagdo para a saide materna em Sim 22 11.2
grupo Nao 175 88.8
Preparaci " t Sim 26 13.2
eparagdo para o parto Nio 171 36.8
< 6 horas 97 493
Duragao do parto 7-12 horas 81 41.1
>12 horas 19 9.6
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Andlise inferencial
Utilizamos os testes de Kruskal Wallis e U de Mann-Whitney para verificar se

existe relagdo entre as expectativas e a percep¢do dos cuidados no alivio da dor e a

paridade, vigilancia da gravidez, educagdo para a saide materna em grupo, preparagao

para o parto pelo método psicoprofilatico e durag@o do trabalho de parto. Os resultados

obtidos sdo os constantes no quadro 2:

>

>

A paridade ndo foi preditiva das expectativas e percep¢do dos cuidados
recebidos no alivio da dor;

Existe relag@o entre a percepcdo dos cuidados no alivio da dor ¢ a vigilancia da
gravidez, com diferencas significativas (p=0.019);

Nao existe, contudo, relacdo entre as expectativas face aos cuidados no alivio
da dor e a vigilancia da gravidez;

Nio existe relagdo entre as expectativas e percepcdo dos cuidados no alivio da
dor e a educacdo para a satide materna em grupo;

Existe relagdo entre a preparagdo para o parto e as expectativas face aos
cuidados no alivio da dor;

A duragdo do trabalho de parto ndo exerce influéncia, quer nas expectativas,
quer na percepgdo dos cuidados no alivio da dor.
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Quadro n.” 2 — Relagdo entre as expectativas e percep¢do dos cuidados no alivio da dor com a paridade,
vigilancia da gravidez, educaciio para a satide materna em grupo, preparacio para o parto pelo método
psicoprofilatico e duracio do trabalho de parto.

Paridade Um Dois Trés >Trés
Kw P
Actuaciio perante a dor X X X X
Expectativas 96.5 101.8 104.5 88.3 0.8 0.831
Percepgao 99.4 91.7 108.1 136.7 53 0.151
p>0.05
Vigilﬁnciz'n da < 6 consultas > 6 consultas
gravidez 7z p
Actuagio perante a dor x_ X_
Expectativas 101.6 98.3 -0.3 0.741
Percepgdo 118.3 943 =23 0.019%*
*p <0.05
Educacio para a satude . .
materna Sim Nio
em grupo 7z p
. X X
Actuacio perante a dor
Expectativas 104.3 98.3 04 | 0635
~ 92.5 99.8 -0.5 0.572
Percepgao
p>0.05
Preparacio para o Sim Niio
arto
p VA P
Actuacio perante a dor X X
Expectativas 131.2 94.1 -3.1 0.001**
Percepcao 88.6 100.5 -1.0 0.314
**p <0.01
Duragio do <6 horas 7-12 >12 horas
trabalho de
parto - _ _ KW
Actuacio perante a dor X X X p
Expectativas 922 107.3 107.9 3.6 0.159
Percepcdo 97.3 103.0 93.7 0.6 0.737
p>0.05

De acordo com a tabela 1 ¢ apds analisar os dados, em relagdo a Escala
‘Actuacdo perante a dor’, para as expectativas dos cuidados, verificAmos um score
minimo de 7 ¢ um maximo de 15, com uma média de 13.1, um desvio padrio (s) de 1.8
e um coeficiente de variag@o de 13.8%, indicando uma dispersdo baixa.
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Para a percepgdo dos cuidados verificdmos scores minimo ¢ maximo de 3 ¢ 15,
respectivamente, uma média de 9.4, um desvio padrdo de 2.7 e um coeficiente de
variagdo de 29.6%, indicativo de uma dispersdo média.

Aplicamos o Teste t de Student emparelhado, como forma de complementar a
analise do nosso estudo. Dos resultados obtidos, inferimos que as expectativas face aos
cuidados prestados sdo mais elevadas que a percepcdo que as parturientes tém desses
mesmos cuidados, sendo as diferencas altamente significativas, ou seja, as expectativas
influenciam o modo como as parturientes percepcionam os cuidados perante a dor
durante o trabalho de parto.

Tabela 1 - Teste t de Student emparelhado para analise da relagiio existente entre as expectativas e a

percepcio dos cuidados para a ‘Actuaciio perante a dor’.

‘Actuagio . = ~ o N
N Min. Mix. X s CV % X S t p
dor’
Expectativas 7 15 13.1 1.8 13.8
VS 3.7 2.9 17.5 0.000
Percepgao 3 15 9.4 27 | 296
Discussiao/Conclusio:

Ha factores obstétricos que, de alguma forma, interferem naquilo que as
parturientes esperam dos cuidados no alivio da dor durante o trabalho de parto e na
percepcao desses mesmos cuidados. Neste contexto, pensa-se ter sido pertinente estudar
alguns dos factores que influenciam as expectativas e percepgdo dos cuidados no alivio
da dor, para que, de alguma forma, se possam contornar essas variaveis quando se
revelem ‘negativas’, tentando alcancar uma boa relagdo entre importincia e percepcao,
rumo a satisfagdo das clientes no sentido de lhes suprimir a dor e para que possam
vivenciar o momento do parto como uma experiéncia agradavel.

Pensamos que o bem-estar e a satisfagdo emocional da parturiente durante o
trabalho de parto passa pelo alivio da dor como um dos recursos para o cuidado e
conforto no parto. Ao considerar o cuidado e o conforto durante o trabalho de parto,
sabemos que este ndo pode ser prescrito, ndo segue receitas, mas ¢ sentido, vivido,
experienciado. Assim, parece-nos evidente que avaliar a opinido da mulher sobre como
perspectivou e como vivenciou a dor no seu parto ¢ imprescindivel.
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Acredita-se que a parturiente sem dor terd uma experiéncia de parto mais
tranquila. Como tal, pensamos que uma atencdo mais voltada para as necessidades
especificas de alivio da dor da parturiente pode ajuda-la a ter um trabalho de parto e um
parto mais satisfatorios.

No nosso estudo constatamos que a vigilancia da gravidez influencia apenas a
percepcao dos cuidados no alivio da dor, mas ndo influencia as expectativas que a
parturiente tem acerca desses cuidados. Podemos afirmar que existe relagdo entre a
preparagdo para o parto e as expectativas face aos cuidados no alivio da dor, ou seja, a
nossa hipotese € confirmada para esta dimensdo. Contudo, as utentes que tiveram
preparagdo para o parto sdo as que tém mais expectativas (X =131.2), relativamente as
que ndo tiveram este tipo de preparagdo (X =94.1), mas, por outro lado, revelam menor
percepcao dos cuidados que receberam. Estes resultados ndo estdo de acordo com a
opinido de Bento (1992), citado por Couto (2003, p. 70) ¢ Costa (2003), que referem
que a preparagdo para o parto influencia as expectativas das gravidas, diminuindo-as.

Como ja se disse, constatdmos que as utentes que tiveram prepara¢ao para o
parto sdo as que revelaram menor percepgdo dos cuidados que lhe foram prestados no
sentido de aliviar a dor, ndo havendo no entanto significincia estatistica que nos
confirme haver relagdo com a preparagdo para o parto. Contudo, Munch et al., (1978)
citados por Costa (2004), parecem estar de acordo com os nossos resultados, quando
dizem que a preparagdo psicoprofilatica ndo parece interferir com a percepgdo dos
cuidados com o alivio da dor. J& Oxorn (1989) ndo confirma os resultados obtidos no
nosso estudo quando afirma que o facto de as parturientes fazerem preparagdo para o
parto traz vantagens, como a menor percep¢do dos cuidados na redugdo da dor, havendo
portanto relacdo. O mesmo se pode dizer da opinido de ZIEGEL e CRANLEY (1985, p.
330), quando referem que “a mulher preparada é menos incomodada pela dor do
trabalho de parto do que a ndo preparada”, revelando que ha influéncia da preparagdo na
percepgao dos cuidados no alivio da dor, o que no ¢ confirmado pelos resultados do
nosso estudo.

Constatou-se que a paridade, a durac@o do trabalho de parto e a educagdo para
a saude materna em grupo ndo exercem influéncia na variavel dependente em estudo.
Salientamos ainda que as expectativas que as parturientes possuem sobre os cuidados no
alivio da dor influenciam altamente a percepcao dos cuidados recebidos.

Ao identificarmos as expectativas das mulheres face aos cuidados no alivio da
dor ¢ a sua percepcdo face a esses mesmos cuidados no momento do trabalho de parto,
pretendemos ir ao encontro da sua satisfagdo, prestando cuidados no alivio da dor que
sejam de qualidade, sendo este um ponto-chave para tornar a experiéncia do nascimento
num momento agradavelmente inico.
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Ao considerar o cuidado ¢ o conforto durante o trabalho de parto, sabemos que
este ndo pode ser prescrito, ndo segue receitas, mas ¢ sentido, vivido, experienciado.
Acredita-se também que a parturiente bem informada e segura tera uma experiéncia de
parto mais tranquila. Actualmente as mulheres ndo temem apenas a dor no parto, clas
sentem medo de como serdo atendidas, j4 que, como sabemos, por vezes, as
experiéncias passam por um atendimento impessoal e distante.

Diversos factores sdo importantes para o cuidado e conforto durante o trabalho
de parto e o parto, mas sdo dificeis de mensurar.

O proprio sentido da humanizagdo do nascimento ¢ colocar a parturiente € o
seu bebé como foco central do processo de parto. Apenas pelo conhecimento da opinido
da mulher serd possivel adaptar os métodos de assisténcia e garantir um trabalho de
parto seguro e confortdvel. Neste sentido, pensamos que uma aten¢do voltada para as
necessidades especificas da parturiente pode ajuda-la a ter um trabalho de parto ¢ um
parto mais satisfatorios.
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