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RESUMO

Avaliou-se a intensidade da sensagdo dolo-
rosa e o comportamento, durante o traba-
Ilho de parto e parto, entre mulheres que ti-
veram parto normal, sem analgesia, nas po-
sic0es semi-sentada, decubito lateral esquer-
do e litotomia. O estudo foi descritivo, trans-
versal e correlacional. Foram usados um
questionario validado que avalia dor e com-
portamento durante o trabalho de parto e
parto, segundo a perspectiva da mulher, e
duas escalas de dor: uma analdgica e outra
alfanumérica. Observou-se que a dor entre
as mulheres que pariram em litotomia foi sig-
nificativamente menor em comparagdo com
decubito lateral esquerdo (p=0,003), embo-
ra a posigdo tenha sido escolhida pela mu-
Iher. Houve associagdo entre dor e compor-
tamento. A dor no trabalho de parto e parto
estavam associadas entre si, assim como o
comportamento nesses dois momentos. Os
resultados indicam uma associagdo entre
posi¢do no parto e sensa¢do dolorosa, mas
ndo foi possivel identificar fatores
explicativos, sendo necessario desenvolver
estudos longitudinais.
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ABSTRACT

This study evaluated the pain intensity and
behavior during labor and delivery, among
women who had natural childbirth, with-
out analgesia, in one of the following posi-
tions: semi-sitting, lying on the left side, and
lithotomy. This is a descriptive, cross-sec-
tional and correlational study. The instru-
ments used were a validated questionnaire
that evaluates pain and behavior during la-
bor and childbirth, from the women's per-
spective, and two pain scales: one analog
and one alphanumerical. It was observed
that the pain among women who had child-
birth in a lithotomy position was signifi-
cantly smaller compared to those lying on
the left side (p=0.003), though women
chose the positions. There was an associa-
tion between pain and behavior. Pain in la-
bor and childbirth were associated among
each other, as was the behavior in these two
moments. The results point at an associa-
tion between the position at childbirth and
pain, but it was not possible to identify fac-
tors to explain this association; therefore,
there is a need for longitudinal studies.
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RESUMEN

Se evalué intensidad de sensacion dolorosa
y comportamiento durante trabajo de parto
y parto entre mujeres con parto normal, sin
analgesia, en posiciones: semi-sentada, de-
cubito lateral izquierdo y litotomia. Estudio
descriptivo, transversal, correlacional. Fue-
ron usados un cuestionario validado que eva-
lta dolor y comportamiento durante traba-
jo de parto y parto segun la perspectiva de
la mujer, y dos escalas de dolor: una analé-
gica y otra alfanumérica. Se observé que el
dolor entre las mujeres que parieron por
litotomia fue significativamente menor en
comparacion con decubito lateral izquierdo
(p=0,003), a pesar de ser la mujer quien eli-
gio tal posiciéon. Hubo asociacién entre do-
lor y comportamiento. Los dolores en traba-
jo de parto y parto tuvieron mutua asocia-
cion, asi como el comportamiento en tales
momentos. Los resultados indican asociacion
entre posicion de parto y sensacion doloro-
sa, pero no fue posible identificar factores
explicativos, determinandose necesidad de
desarrollar estudios longitudinales.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, grandes avangos foram feitos na com-
preensdo dos mecanismos que sdo subjacentes a dor e ao
seu tratamento. No trabalho de parto, durante a fase de
dilatagdo, predomina a dor visceral, com estimulo doloro-
so (nociceptivo) proveniente do mecanismo de distensdo
do segmento inferior uterino e dilatagdo cervical. Na fase
do periodo expulsivo, a dor tem caracteristica somatica pela
distensdo e tragdo das estruturas pélvicas ao redor da cu-
pula vaginal e a distens3o do assoalho pélvico e perineo!.

A intensidade da dor sentida pelas mulheres no trabalho
de parto e parto é amplamente variavel, e esta sujeita a in-
fluéncias psiquicas (comportamental), temperamentais (mo-
tivacdo), culturais (educagdo), organicas (constituicdo gené-
tica) e aos possiveis desvios da normalidade (estresse), além
de fatores outros tais como distdcias, que podem aumenta-
la, e liberagdo de endorfinas, que pode diminui-la®?.

Por ser um fendmeno passivel de tais in-
fluéncias, a dor é considerada uma experién-
cia subjetiva e pessoal, e deve ser mensurada
para permitir a escolha eficaz de um método
de alivio®. A avaliagdo do fendmeno doloroso
pode ser realizada por meio de exames labo-
ratoriais, observagGes de comportamentos re-
lacionados a dor e descri¢bes verbais e/ou es-
critas da dor. Existem varios métodos para
mensurar a percepgdo e sensagdo da dor e
instrumentos unidimensionais e multidimen-
sionais podem ser utilizados para isso®.

O comportamento da
mulher em trabalho de
parto nem sempre é
um bom parametro
para avaliar a dor,
tendo em vista que as
mulheres buscam
controlar suas

decorrente da gravidade”. Em um estudo clinico qualitati-
vo com 10 puérperas, notou-se que os aspectos positivos
da posigao vertical refletem a necessidade de as mulheres
participarem mais ativamente do parto além da percep-
¢do de que é a posicdo mais cOmoda e que facilita a expul-
sdo do feto. Em contraste, a posi¢cdo horizontal dificulta
esses aspectos, gerando a percepg¢do negativa sobre a mes-
ma, uma vez que dificulta a movimentagdo, aumenta o so-
frimento, o cansaco, a duragdo do periodo expulsivo e as
intervencdes obstétricas®.

No parto em posi¢do semi-sentada (SS), a mulher fica
sentada em um assento préprio para o parto, com inclina-
¢do cerca de 30° do encosto das costas e as pernas afasta-
das e fletidas. Esta posi¢do é considerada como posigdo
vertical, devido a inclinagdo do encosto. Sabe-se que as
contragdes uterinas na posicao vertical sdo mais freqlien-
tes e mais intensas, o que proporciona maior eficacia ao
trabalho de parto com um cansaco menor para a mulher®,

No entanto, em um estudo randomizado®®, com 133
mulheres que pariram na posi¢do SS e 138
em posicao de joelhos, observou-se que no
primeiro grupo as mulheres relataram maior
intensidade da sensac¢do dolorosa; percepc¢ao
freqliente de longa duragdo do periodo
expulsivo, embora a diferenca ndo tenha sido
significativa; menos conforto; maior vulnera-
bilidade e maior exposicao quando compa-
rada com o outro grupo. O parto em posi¢do
semi-sentada foi associado com um grau mais
elevado de dor perineal apds o parto e per-

emocdes para que nao cepgdo mais dificil em relagdo ao parto. A

O comportamento da mulher em traba-
Iho de parto nem sempre é um bom para-

sejam vistas pela

posicdo ajoelhada era associada, geralmen-
te, com uma experiéncia materna benéfica

: _ equipe como _ A
metro para avaliar a dor, tendo em vista que descontroladas e do parto no que diz respeito a de dor e ao
as mulheres buscam controlar suas emoc¢des conforto.
para que ndo sejam vistas pela equipe como descompensadas.

descontroladas e descompensadas. De fato,

um estudo realizado em uma maternidade publica de
Floriandpolis evidenciou que as mulheres demonstram uma
grande preocupagdo em controlar suas emogdes e procu-
ram expressar sua dor dentro de parametros considerados
adequados, isto €, ndo gritar, ndo entrar em desespero®.

Outro fator que pode interferir na sensa¢do dolorosa
parece ser a posi¢cdo no parto. Um estudo com 20 ensaios
clinicos sobre as posi¢cdes no segundo periodo do parto
confirmou que na posicdo vertical ou lateral, ha diminui-
¢do da sensacdo dolorosa intensa durante o periodo
expulsivo, quando comparada com a supina ou litotomia®©,
Os partos realizados nas diversas formas de posicGes verti-
cais apresentam reduc¢do do periodo expulsivo quando
comparados com partos em litotomia. A reducdo da dura-
¢do do expulsivo, das taxas de parto assistido e de
episiotomia afirmam o conceito de que os puxos no perio-
do expulsivo sdo mais eficientes em posi¢bes verticais®.

Ha percepc¢do da mulher de que a posicdo vertical con-
tribui para a realizacdo da forga, descida e expulsdo do feto,
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Um estudo randomizado e controlado
gue comparou o parto nas posigdes SS (77
mulheres) e decubito lateral esquerdo (DLE) (81 mulheres),
mostrou que a posi¢do em DLE reduz o uso de ocitocina
bem como de episiotomia; ha diminuicdo da perda
sangliinea materna; redugdo de traumas perineais e maio-
res valores de hemoglobina na alta de mulheres que apre-
sentaram perineo integro®. Concordando, uma analise sis-
tematica totalizando 6.135 mulheres, concluiu que houve
uma perda sanguinea maior que 500ml em mulheres que
tiveram o parto de forma vertical tanto em cadeira de par-
to como em posig¢do de cocoras'®, portanto, essa pode ser
uma desvantagem da posicdo vertical.

Frente ao exposto indaga-se: A dor no trabalho de par-
to difere daquela percebida durante o parto (periodo
expulsivo)? O comportamento apresentado pela mulher
(que é mais facilmente observavel pela enfermagem e mé-
dicos que a assistem) tem correspondéncia com a sensa-
¢do dolorosa? A sensagdo dolorosa e o comportamento tém
associagdo com os periodos clinicos do parto? A posigao
durante o parto altera a sensagdo dolorosa?
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Com a finalidade de responder a estas questdes, esta
pesquisa propds estudar a dor e o comportamento de
mulheres atendidas em uma maternidade publica da re-
gido metropolitana de S3o Paulo e que tiveram parto nor-
mal, sem uso de ocitocina ou analgesia, nas posicdes SS,
DLE e litotomia.

OBJETIVOS

® Descrever a intensidade da sensagdo dolorosa e o
comportamento durante o trabalho de parto e parto nas
posicdes semi-sentada, decubito lateral esquerdo e
litotomia, segundo a avaliagdo da parturiente;

* \erificar se existe associa¢do entre a intensidade da
sensagao dolorosa e o comportamento durante o trabalho
de parto e durante o parto;

® Averiguar se a sensa¢ao dolorosa e o comportamen-
to referidos pela mulher tém associacdo entre si tanto no
trabalho de parto e quanto no parto;

* Verificar se a posigdo materna durante o parto (peri-
odo expulsivo) interfere na intensidade da sensag¢do dolo-
rosa e no comportamento.

METODO

Tratou-se de estudo descritivo, transversal e correlaci-
onal, desenvolvido entre agosto de 2008 a janeiro de 2009,
no setor de Alojamento Conjunto (AC) de uma maternida-
de publica localizada na cidade de Itapecerica da Serra-SP.
Ainstituicdo hospitalar onde foi desenvolvido o estudo tem
como protocolo propiciar as mulheres a escolha da posi-
¢do para o parto.

Foram incluidas mulheres com 18 anos de idade ou mais
que vivenciaram o processo do nascimento de forma fisio-
I6gica, sem utilizagdo de ocitocina sintética, sem utilizagdo
de substancias farmacoldgicas de alivio a dor e que tive-
ram partos em posicdo SS, litotomia ou DLE. Foram exclui-
das as mulheres que estiveram impossibilitadas de preen-
cher os instrumentos de coleta de dados devido a analfa-
betismo ou dificuldade de compreensdo do instrumento
utilizado.

Foi estimado um tamanho amostral minimo de n=186
mulheres por grupo, totalizando uma amostra total de 558
mulheres. Esta estimativa é capaz de detectar uma dife-
renca de proporgdo igual a 1,8% entre o percentual de
67,5% de mulheres que relataram menor dor no trabalho
de parto e 85,7% com maior dor no parto, considerando-
se a proporc¢do de 6:1, poder do teste de 80% e um nivel
de significancia de 5%V,

Como um dos grupos ndo atingiu o tamanho amostral,
foi realizado novo calculo do poder do teste, obtendo-se
os valores de grupo DLE =73%, grupo litotomia (LITO)=53%
e grupo SS =86%.
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Para a elaboragdo do questiondrio construido para ser
respondido pela mulher no puerpério, utilizou-se como ba-
se o Questionario Pds-Parto elaborado pelo Grupo de Par-
to Alternativo do Centro de Atencdo Integral a Saldde da
Mulher (CAISM) — Hospital da Mulher da Universidade Es-
tadual de Campinas (UNICAMP), cujo uso foi autorizado
pelo autor®,

Devido as adaptagGes feitas no instrumento, houve ne-
cessidade de validacdo do seu conteddo?. Para tanto, foi
preciso compor uma equipe de juizes para analise do ins-
trumento. Sete profissionais que concordaram em partici-
par como juizes, assinando um termo de consentimento
livre esclarecido, receberam uma carta-convite, na qual
eram apresentados os objetivos do estudo, os aspectos que
deveriam ser avaliados e os instrumentos: original e adap-
tado. Cada juiz avaliou de forma independente o instru-
mento e em reunido, onde se buscou o consenso, os juizes
concordaram com a adaptacdo, solicitando algumas alte-
ragdes relacionadas a clareza das questdes.

O questionario validado foi testado em 10 mulheres no
puerpério que nao foram incluidas no estudo. Como ndo
apresentaram nenhuma duvida quanto ao preenchimen-
to, ndo foi necessario realizar nenhuma alteracéo.

O questiondrio continha as seguintes variaveis de con-
trole: idade; estado civil; situagdo conjugal; cor da pele;
escolaridade; acompanhamento de saude com profissio-
nal da saude; experiéncia dolorosa anterior; nimero de
gestagdes; nimero e tipo de parto; nimero de abortos;
nimero de consultas pré-natais; planejamento da gravi-
dez; aceitacdo da gravidez pelo companheiro; ganho
ponderal; presenca de acompanhante durante o periodo
de dilatacdo e periodo expulsivo; métodos ndo farmacolé-
gicos de alivio a dor, realizados durante o trabalho de par-
to e parto e realizacdo de manobra de Kristeller.

As varidveis de controle obtidas a partir do prontudrio
foram: peso do recém-nascido; intervengdes cirurgicas du-
rante o parto; profissional que acompanhou o trabalho de
parto; profissional que realizou o parto; variedade de posi-
¢do fetal; tempo de duragdo do periodo de dilatacdo (em
minutos); tempo da ruptura das membranas (em minutos);
tempo de duragdo do periodo expulsivo (em minutos); tem-
po da admissdo até o término do parto (em minutos). O
instrumento continha ainda as varidveis de estudo: inten-
sidade da sensacdo dolorosa durante o trabalho de parto e
durante o parto (parto sem dor, dor muito suportavel; dor
suportdvel; dor dificilmente suportavel); comportamento
(excelente [trabalho de parto, sem temores e sem nervo-
sismo], muito bom [trabalho de parto com grande esforgo
para dominar momentos de medo ou nervosismo], bom
[comportamento foi bom, porém ndo conseguiu evitar al-
guns momentos de descontrole], regular [quando o des-
controle do comportamento se realizou em grande parte
do periodo], e posi¢cdo do parto (SS, DLE ou litotomia).

E importante ressaltar que o comportamento foi avali-
ado pela prépria mulher que o vivenciou, uma vez que a
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literatura aponta que a parturiente procura ndo expressar
suas emocgdes® e o profissional de saiide ou outro obser-
vador poderia fazer uma avaliagcdo incorreta.

Para avaliagdo de dor foi também utilizada a Escala
Analdgica-Visual (EAV) que consiste em uma reta horizon-
tal de 10 cm de comprimento sem numeragao, contendo
as palavras sem dor do lado esquerdo, no inicio da reta e
dor insuportdvel do lado direito, ao término da reta. Quanto
mais para a direita é tracado um risco perpendicular a reta,
maior sera a intensidade dolorosa demonstrada. Por fim,
usou-se a Escala Alfanumérica (EAN) que consiste em uma
reta horizontal de 10 cm de comprimento, numerada de 0
a 10, que permite a avaliacdo da intensidade da sensagdo
dolorosa ao assinalar-se um dos valores entre 0 e 10, sen-
do 0 auséncia de dor e 10 dor mdxima.

Vale salientar que a pesquisadora que aplicou os ques-
tionarios é pessoa externa a instituicdo. A coleta de dados
ocorreu no AC durante o periodo matutino. Foram abor-
dadas mulheres no puerpério imediato, cerca de doze ho-
ras apds o parto. Apos a pesquisadora explicar as mulheres
a finalidade da pesquisa, foi lido o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e entregue as participantes
para assinatura. Somente apds a assinatura do TCLE foi en-
tregue para preenchimento o questionario pds parto e,
seqliencialmente, as escalas Analdgico-visual (EAV) e Alfa-
numeérica (EAN).

As puérperas preencheram os instrumentos em cerca de
dez minutos, com respostas relacionadas a dor e ao com-
portamento apresentados por elas, segundo sua propria
avaliagcdo, sem interferéncia de terceiros. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ori-
gem dos pesquisadores (Parecer Projeto n2 049/2008).

Andlise estatistica

Foi criado um banco de dados no programa Excel 6.0
da Microsoft onde os dados foram inseridos e conferidos.
As variaveis foram analisadas descritivamente e calculadas
as freqUiéncias absoluta (n) e relativa (%).

As variaveis: estado civil, cor da pele, nimero de gra-
videzes, nimero de cesareas e procedimentos para alivi-
ar a dor (realizagcdo de técnica de respiragdo, massagem e
exercicio com a bola), foram consideradas variaveis de
ajuste apds analise de covariancia pelo Teste ANCOVA.
As demais varidveis ndo homogéneas entre os grupos (nu-
mero de partos, ganho ponderal, procedimento para ali-
viar a dor - balango do quadril, intervengdes — episiotomia
ou sutura de rotura/episiotomia, variedade de posi¢do
fetal) ndo foram consideradas como co-variaveis devido
ao pequeno numero de casos, impossibilitando analise
multivariada.
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Todos os dados foram descritos através de média, des-
vio-padrdo, mediana e valores minimo e maximo. A com-
paracdo da dor (EAV e EAN) entre os dois periodos, traba-
lho de parto e parto, foi realizada através do teste de
Wilcoxon pareado (Wilcoxon Signed Rank-Test). A
homogeneidade entre as diferentes posi¢des quanto as
varidveis de controle foi avaliada através dos testes de Qui-
quadrado, Exato de Fisher ou Kruskal-Wallis. A associagao
entre dor e comportamento (ambas pelo questionario) foi
avaliada pelo teste exato de Fisher, e associagao da dor
com os diferentes periodos (trabalho de parto e parto), bem
como com o comportamento foi avaliado pelo teste Exato
de Fisher ou McNemar (quando as categorias foram agru-
padas em duas). Para avaliar a dor (EAV e EAN) nas diferen-
tes posicOes e em cada momento, utilizou-se uma trans-
formacdo matematica (BOXCOX) para obter distribuicdo
normal dos dados, a fim de utilizar a ANCOVA para realizar
andlise com ajuste de varidveis ndo homogéneas entre as
diferentes posicGes, apds, usou-se o teste Exato de Fisher.
A dor (no questiondrio) foi avaliada segundo o tipo de po-
sicdo através dos testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher.
A dor (EAV e EAN), segundo o comportamento foi avaliada
através do teste de Kruskal-Wallis e caso fosse significati-
vo, através das comparacGes multiplas pelo teste de Mann-
Whitney. Para correlacionar a dor avaliada pela EAV e pela
EAN utilizou-se o coeficiente de Correlagdo de Spearman e
para verificar se existia associacdo entre o questionario e
as duas escalas, foi usado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel
de significancia foi de 5% Y e o software usado foi o SAS
versao 9.1.3.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 186 mulheres em posigdo SS, 186
mulheres em DLE e 46 mulheres em posigdo litotomica,
durante um periodo de seis meses. Duas mulheres que
atendiam aos critérios de inclusdo, ndo aceitaram partici-
par do estudo.

No Brasil é muito utilizado o parto em posi¢ao de
litotomia, portanto, foi importante comparar também esta
posicdo. No entanto, o menor nimero de mulheres sub-
metidas ao parto em posicdo litotdmica se deve ao fato
da instituicdo oferecer e, de certa forma, estimular os
partos em posicao SS e DLE, ainda que a posicao seja de
escolha da mulher. Optou-se por ndo estender o periodo
de coleta de dados, uma vez que os objetivos do estudo
puderam ser contemplados, mesmo com o menor tama-
nho amostral nessa posicdo, uma vez que as diferencgas
entre os grupos apresentaram significancia estatistica. As
Tabelas 1 e 2 apresentam a intensidade da sensa¢do do-
lorosa durante o trabalho de parto e parto de acordo com
a posi¢ao no parto.
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Tabela 1 - Intensidade da sensac&o dolorosa durante o trabalho de parto e parto, de acordo com a posi¢&o no parto, usando as escalas
Analégica-Visua (EAV) e Alfanumérica (EAN) - Itapecerica da Serra - 2008-2009

Desvio-padrio

Variaveis N Média EAV Minimo Mediana Maiximo

Trabalho de parto

DLE 186 8,02 2,32 0,00 8,80 10,00

LITO 46 8,11 1,99 2,70 9,10 9,90

SEMI-SENTADA 186 7,86 2,13 0,30 8,50 10,00

Parto

DLE 186 8,04 2,31 0,00 8,60 10,00

LITO 46 6,91 2,31 2,60 6,30 10,00

SEMI-SENTADA 186 7,59 2,46 0,80 8,50 10,00
EAN

Trabalho de parto

DLE 186 8,04 1,97 1,50 8,35 10,00

LITO 46 7,88 2,01 2,70 8,65 9,90

SEMI-SENTADA 186 7,87 1,90 0,80 8,10 10,00

Parto

DLE 186 8,12 2,08 0,50 9,00 10,00

LITO 46 6,92 2,09 3,70 7,35 9,70

SEMI-SENTADA 186 7,68 2,29 1,00 8,45 10,00

Legenda: DLE = posigéo decubito lateral esquerdo; LITO = posi¢do litotomia; SS = posicdo semi-sentada

Tabela 2 - Intensidade da sensac&o dolorosa durante o trabalho de parto e parto, de acordo com a posi¢éo no parto, usando como

instrumento o questiondrio - |tapecerica da Serra - 2008-2009

DLE (n=186) LITO (n=46) SS (n=186)

N % N % N %
Dor no Trabalho de Parto
Parto sem dor 0 0,0 0 0,0 5 2,7
Dor muito suportavel 23 12,4 6 13,0 30 16,1
Dor suportavel 74 39,8 20 43,5 78 41,9
Dor dificilmente suportavel 89 47,8 20 43,5 73 39,2
Dor no Parto
Parto sem dor 0 0,0 0 0,0 2 1,1
Dor muito suportavel 26 14,0 14 30,4 32 17,2
Dor suportavel 88 47,3 19 41,3 84 452
Dor dificilmente suportavel 72 38,7 13 28,3 65 34,9

Legenda: DLE = posi¢éo decubito lateral esquerdo; LITO = posi¢éo litotomia; SS = posi¢do semi-sentada

Quando foi analisada a intensidade da sensac¢ado dolo-
rosa durante o trabalho de parto de acordo com as trés
posicdes estudadas, ndo houve diferenca significativa
(EAV: p=0,5564 e EAN: p=0,3357). Contudo, durante o
parto (periodo expulsivo), constatou-se que a dor diferiu
entre as posicdes DLE e litotomia (EAV: p=0,003; EAN:
p=0,0003), ou seja, as mulheres que tiveram o parto em
posicdo de litotomia apresentaram menos dor. Vale sali-
entar que a duragao do periodo expulsivo foi semelhante
para as trés posi¢cdes de parto (p=0,171, pelo teste de
Kruskal-Wallis).

Conforme apresentado na Tabela 2, as mulheres que
tiveram parto em DLE e SS mais freqlientemente referiram
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dor, nos dois momentos no parto, como suportdvel e difi-
cilmente suportdvel. As mulheres que tiveram o parto na
posicdo de litotomia, durante o parto, referiram com mai-
or freqliéncia que a dor foi muito suportdvel, em compara-
¢do com as mulheres que tiveram parto nas demais posi-
¢Oes, no entanto, a diferenga nao foi significativa tanto no
trabalho de parto, quanto no parto (p=0,0535 e p=0,1332,
respectivamente, usando o Teste Exato de Fisher).

Na tabela 3 é apresentado o comportamento durante
o trabalho de parto e parto nas diferentes posicdes de
parto. Usando-se o Teste de Qui-quadrado, observou-se
que tanto no trabalho de parto, quanto no parto, houve
diferenca entre os grupos (p=0,0002 e p=0,044, respecti-

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(3):557-65
www.ee.usp.br/reeusp/



vamente). Maior proporc¢do de mulheres referiu compor-
tamento excelente ou muito bom no trabalho de parto e

parto (38,1% e 41,4%, respectivamente) no grupo que
teve parto na posicdo DLE.

Tabela 3 - Comportamento durante o trabalho de parto e parto, de acordo com a posi¢éo no parto - Itapecerica da Serra - 2008-2009

DLE (n=186) LITO (n=46) SS (n=186)

N % N % N %
Comportamento no Trabalho de Parto
Excelente 25 13,4 4 8,7 12 6,5
Muito bom 46 24,7 5 10,9 34 18,3
Bom 87 46,8 16 34,8 89 47,8
Regular 28 15,1 21 45,7 51 27,4
Comportamento no Parto
Excelente 35 18,8 43 17 9,1
Muito bom 42 22,6 19.6 39 21,0
Bom 82 44,1 28 60,9 99 53,2
Regular 27 14,5 7 15,2 31 16,7

Legenda: DLE = posicéo decubito lateral esquerdo; LITO = posi¢éo litotomia; SS = posi¢do semi-sentada

Quanto a associagdo entre intensidade da sensa¢do do-
lorosa e o comportamento durante o trabalho de parto e
parto, independente da posi¢do, observou-se que ambos
estavam associados positivamente (quanto maior a dor, pior
o0 comportamento) tanto no trabalho de parto quanto no
parto (p<0,0001 pelo teste exato de Fisher, nos dois mo-
mentos, quanto pelo Qui-quadrado de McNemar, quando
categorias sdo agrupadas, sendo p = 0,0041 na comparagado
com o trabalho de parto e p<0,0001, em relagdo ao parto).

A dor avaliada pelas escalas EAV e EAN no trabalho de
parto estava associada positivamente com a dor no parto
(p<0,0001 tanto pelo Teste Exato de Fisher quanto pelo
Qui-quadrado de McNemar, quando categorias sdo agru-
padas). Considerando-se a amostra como um todo, isto é,
as 418 mulheres, independente da posi¢do no parto e usan-
do-se o teste de Wilcoxon Pareado, observou-se que, tan-
to pelo EAV (p=0,0611) quanto pelo EAN (p=0,2938), a dor
nao diferiu comparando-se os dois momentos, isto €, a dor
no parto ndo foi maior ou menor do que a dor no trabalho
de parto. Os mesmos resultados foram obtidos usando-se
o questionario (p=0,2274 e p=0,1653, no trabalho de par-
to e parto, respectivamente).

Verificou-se se existia correspondéncia entre os instru-
mentos utilizados, ou seja, entre as escalas de dor e o ques-
tiondrio. O teste de Kruskal-Wallis demonstrou associacdo
positiva entre o questionario e as escalas EAV e EAN tanto
no trabalho de parto (p<0,0001, para ambas) quanto no parto
(p=0,0003 e p=0,0027, respectivamente). J4 o indice de Cor-
relagdo de Spearman mostrou haver uma correlagdo positi-
va significativa entre as escalas EAV e EAN, mostrando que
sdo forte e diretamente proporcionais (r=0,8361 p<0,0001,
no trabalho de parto; r=0,8102 p<0,0001, no parto).

O comportamento no trabalho de parto mostrou asso-
ciagdo positiva com o comportamento no parto (p<0,0001
tanto pelo Teste Exato de Fisher quanto pelo Qui-quadra-
do de McNemar, quando categorias sdo agrupadas).
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DISCUSSAO

As mulheres, independente da posigao, descreveram a
intensidade da sensagao dolorosa durante o trabalho de
parto com valores médios de 7 a 8 e maioria delas referiu
dor suportdvel ou dificilmente suportdvel.

A intensidade da sensagdo dolorosa percebida pelas
mulheres durante o trabalho de parto e avaliadas por meio
dos trés instrumentos utilizados ndo mostrou diferencas
associadas as posicoes no parto, portanto ndo se pode afir-
mar que as mulheres que tiveram parto em litotomia eram
menos sensiveis a dor.

No presente estudo, ndo se obteve a informacdo sobre
qual posicao foi adotada pelas mulheres durante o traba-
Iho de parto, pois a mulher poderia assumir diferentes po-
sicdes, uma vez que tinha liberdade para isso. Embora nao
tenha sido identificada nenhuma diferenga entre os gru-
pos quanto a sensagdo dolorosa, um estudo analitico apon-
tou que a posicdo pode interferir com as contragdes
uterinas, a duragdo do periodo de dilatagdo e a percepgao
de dor™). O referido estudo, realizado com 75 mulheres
que se submeteram ao parto normal, analisou o efeito de
deambular durante o trabalho de parto e constatou que
quando o trabalho de parto progride dentro da fase pélvica
do parto pode haver uma percepcdao aumentada de dor
como resultado da velocidade e rapidez com que o feto
freqlientemente desce através da pelve materna*?,

Sabe-se que na posicdo vertical, as contragdes apresen-
tam menos irregularidades em sua forma e ritmo. Certamen-
te por isso, a posicao vertical, durante o trabalho de parto,
interfira de forma favoravel sobre as contragGes, permitin-
do uma melhor qualidade na obtengdo da dindmica uterina,
uma diminuig¢do na duragdo do parto e uma menor necessi-
dade de administracdo da ocitocina®). Ainda comenta o
mesmo autor que, na posicdo vertical, a acdo da gravidade
sobre o feto é sinérgica com a das contragdes.
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Apds um longo periodo de estudo sobre a concentragdo
de hormonios maternos, duas pesquisas concluiram que exis-
te associacdo entre os niveis de beta-endorfina (B-EP) e o
estresse fisioldgico durante o trabalho de parto. Os niveis
de B-EP e de horménio adrenocorticotrofico (ACTH) sdo mais
altos no plasma materno, estando intimamente inter-relaci-
onados durante o trabalho de parto e até 24 horas apds o
parto®1°), Pesquisa realizada com a finalidade de descrever
o papel fisiolégico do ACTH no mecanismo do estresse, em
resposta a dor, durante o trabalho de parto, mostrou um
grande aumento nas concentragdes de [3-EP e ACTH®, Con-
firmando este achado, outros estudos constataram que as
concentragdes aumentadas dos horménios B-EP e ACTH es-
tdo relacionadas com o aumento do estado de ansiedade e
a dor subjetiva durante o trabalho de parto e o seu declinio
no pods-parto, com a abolicdo da dor®®,

Uma pesquisa evidenciou dados semelhantes ao avali-
arem a concentragao de ACTH no organismo de 36 parturi-
entes e notaram que houve um aumento de ACTH no ini-
cio do trabalho de parto e diminuiu sua concentragdo a
medida que o trabalho de parto evoluiu com a resolucado
do parto®”., No entanto, o presente estudo ndo mostrou
diferenca na sensac¢do dolorosa percebida pela mulher com
a evolugdo do parto*>*9,

Quanto a dor percebida durante o parto, verificou-se
que as mulheres que pariram em litotomia referiram dor
de menor intensidade, quando comparadas as que tive-
ram o parto em DLE, o que ndo pode ser explicado pela
duragdo do periodo expulsivo. Esta ultima foi considerada
como variavel de controle, uma vez que o tempo mais re-
duzido ou prolongado poderia diminuir ou aumentar a sen-
sacdo dolorosa.

Embora a literatura mostre que a posi¢do no parto pode
diminuir o tempo do periodo expulsivo, isso ndo foi en-
contrado no presente estudo. No estudo ja citado que en-
volveu nuliparas que deram a luz na posi¢do de cocoras ou
de litotomia, ndo houve diferenca significativa em relagdo
a duracdo do periodo expulsivo*?. Discordando deste es-
tudo, uma pesquisa realizada com 179 mulheres que tive-
ram o parto em posi¢ao SS e 187 que tiveram o parto em
litotomia (grupo controle), a duragdo do periodo expulsivo,
foi mais curta no grupo que permaneceu em posi¢ao SS*7),

Em outro estudo, o mesmo autor apds estudar o parto
de 151 mulheres divididas em dois grupos aleatoriamente,
onde 73 mulheres pertenciam ao grupo de parto vertical e
78 ao grupo de parto horizontal, verificou que a duragdo do
periodo de expulsao, foi similar em ambos os grupos. Toda-
via, o intervalo de tempo de distensdo do perineo durante a
expulsdo foi, em média, marcadamente mais curto quando
este foi realizado de forma considerada parto vertical®”.

O parto em DLE reduz o uso de episiotomia e de traumas
perineais em comparacdo com a posi¢do SS®,que é conside-
rada uma posicdo vertical. Como o risco de trauma perineal
é menor, é provavel que o periodo de distensdo seja mais

Dor e comportamento de mulheres durante o
trabalho de parto e parto em diferentes posi¢des
Nilsen E, Sabatino H, Lopes MHBM

prolongado, permitindo que o perineo se distenda aos pou-
cos, sem se romper, fazendo com que a mulher sinta mais
dor. Essas conjecturas carecem de melhor investigagao.

Um estudo caso-controle realizado com dois grupos de
mulheres que tiveram o parto de forma vertical e horizon-
tal concluiu que ndo ha uma uUnica posigdo 6tima para o
periodo expulsivo, mas sim, uma larga variacdao de prefe-
réncias entre individuos, as quais podem mudar durante o
progresso do trabalho de parto. As posi¢des verticais e a
mobilidade durante o trabalho de parto sao, indubitavel-
mente, aceitaveis e confortaveis para as parturientes, como
foi demonstrado pelo alto grau de cooperacdo, apesar da
falta de preparacdo pré-natal especifica™®.

A dor avaliada pela EAV e EAN estava associada com o
comportamento tanto no trabalho de parto quanto no par-
to, isto é, quanto maior é a dor no trabalho de parto e
parto, relatada pelas mulheres, pior foi o comportamento
apresentado por elas em ambos os grupos. Os mesmos re-
sultados foram obtidos quando se comparou as respostas
do questionario referentes a dor e comportamento no tra-
balho de parto e no parto.

Uma pesquisa etnografica desenvolvida por meio de
entrevistas e observagdo direta com as mulheres em traba-
Iho de parto e parto, concluiu que, para aliviar a dor de par-
to, as mulheres adotam alguns comportamentos nao-ver-
bais, muitas vezes, em associacao ou alternadamente com a
express3o verbal. As vezes, mais de um comportamento ndo-
verbal é assumido na busca de alivio da sensacdo doloro-
sal®?, As falsas crencas, atribuicbes etioldgicas inadequadas,
concentragdo excessiva da atengdo, presenca de expectati-
vas improprias, medos infundados, pensamentos negativos,
distorgdo das informagdes e dos conceitos, sdo caracteristi-
cas cognitivas que podem influenciar dramaticamente a per-
cepcado dolorosa e a resposta a elat®.

Tanto a dor quanto o comportamento nao diferiram
quando se considerou os dois momentos, periodo de dila-
tacdo e periodo expulsivo. Diferindo do que foi encontra-
do no presente estudo, um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa, apds terem sido observadas 19 mulheres
em trabalho de parto e parto, notou que ha necessidade
de aprimoramento da pratica obstétrica voltada para o con-
trole da dor de parto, em especial na sua fase ativa, onde
as mulheres relatam maior dor®, Qutro estudo randomi-
zado com 89 mulheres que avaliou o tempo e a progressao
do trabalho de parto, a dor, complicagdes obstétricas e
comportamento, mostrou que a medida que o trabalho de
parto progride, as contragGes aumentam de intensidade e
a dilatagcdo se torna maior, as mulheres relatam cada vez
mais dor, raiva, medo, tristeza e cansac¢o e cada vez menos
energia e emogdes positivas?),

A importancia de se mensurar a dor clinicamente ga-
nhou maior atengdo nas ultimas décadas mediante a nova
concepgdo sobre os mecanismos envolvidos na interpre-
tacdo e resposta da dor??,
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Os instrumentos unidimensionais ainda prevalecem na
mensuragao da experiéncia dolorosa, porém, o desafio de
se considerar a multidimensionalidade da dor tem levado
muitos pesquisadores a elaborar e utilizar instrumentos mais
precisos e abrangentes em suas pesquisas'??. Sabe-se que
tanto as escalas unidimensionais quanto as multidimensio-
nais possuem algumas limitagdes, embora no presente es-
tudo os instrumentos utilizados sejam de facil aplicagdo e
tenham se mostrado Uteis para avaliar a dor no trabalho de
parto e parto, permanece o desafio de se buscar um instru-
mento que seja de facil aplicagdo a pratica clinica, ao mes-
mo tempo em que considere a multidimensionalidade e a
especificidade da dor no trabalho de parto e parto.

CONCLUSAO

Frente aos achados, algumas questdes permanecem
nao respondidas e podem ser temas de futuras investiga-
¢Oes: serd que as mulheres em posi¢do DLE apresentaram
maior dor durante o periodo expulsivo porque a distensdo
de perineo é mais prolongada nesta posi¢cao? Alguma vari-
avel ndo controlada interferiu nos resultados? Deve-se lem-
brar que na instituicdo onde foi desenvolvido o estudo, as
mulheres optam por determinada posi¢ao no parto, assim,
o uso de uma posi¢cdo ndo escolhida pela mulher, a princi-
pio, ndo explicaria a maior sensa¢do dolorosa em DLE, mas
esse é um aspecto que também deve ser investigado.
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