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RESUMO

INTRODUCAO: A dor é uma experiéncia sensitiva, subjetiva e emocional. O trabalho
de parto e o parto sdo um dos momentos mais dolorosos e aguardados que geram
multiplas emoc¢bes nas mulheres que decidem passar pela experiéncia da
maternidade. Ha uma lacuna cientifica que busque correlacionar as expectativas e as
vivéncias sobre a dor de mulheres durante o trabalho de parto e parto vaginal.
OBJETIVO: Revisar sistematicamente a literatura para identificar o alinhamento entre
as expectativas e vivéncias sobre a dor de mulheres no trabalho de parto e parto
vaginal, bem como definir a importdncia do periodo pré-natal na construcdo dos
sentidos da dor. METODO: A busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
MEDLINE-PubMed, CINAHL, Scopus, Scielo, LILACS, PEDro, Web of Science,
Science Direct e literatura cinzenta - Google Académico. Utilizando diferentes

»oou LT}

combinagfes das seguintes palavras-chave: “gestantes”, “parto”, “trabalho de parto”,

“dor do parto”, “motivacio”, “analgesia”, “experiéncia”, “expectativa”. Foram incluidos
estudos observacionais (descritivos qualitativos) nos ultimos 10 anos com temas
sobre as expectativas e/ou vivéncias de dor de mulheres no trabalho de parto e parto.
RESULTADOS: Um total de 3.583 estudos foram inicialmente identificados, com
apenas 19 dentro dos critérios de inclusdo do presente estudo. Uma amostra total foi
composta por 716 mulheres ao considerar todos os artigos incluidos, sendo estas,
gestantes, parturientes e puérperas em fase imediata. Do total revisado, 8 artigos
abordaram as expectativas da dor, 12 artigos buscaram a compreenséo da vivéncia
da dor, 7 estudos exploraram a autonomia das mulheres para tomadas de deciséo e
5 artigos discutiram sobre o uso dos métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor no
trabalho de parto e parto. CONCLUSAO: As expectativas de dor s&o influenciadas
por fatores sociais e também pela educacédo pré-natal que a mulher recebe. As
vivéncias da dor sao individuais variando significativamente de acordo com as
expectativas, medos e conhecimento da mulher em relacdo as dores. A caréncia de
informacdes advinda da rede de assisténcia obstétrica, sobretudo, durante o periodo
pré-natal prejudica a construgdo dos sentidos da dor de mulheres durante o trabalho

de parto e parto.

DESCRITORES: Parto; Dor do parto; Expectativa; Experiéncia; Analgesia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pain is a sensitive, subjetive, and emotional experience. Labor is
one of the most painful and expected moments that generate multiple emotions in
women who decide to experience motherhood. There is a scientific gap that seeks
correlate the expectations and experiences about the pain of women during labor
vaginal. OBJECTIVE: To systematically review the literature to identify the alignment
between expectations and experiences about women's pain during labor vaginal, as
well as to define the importance of the prenatal period in the construction of pain
meanings. METHODS: The search was conducted in the following databases:
MEDLINE-PubMed, CINAHL, Scopus, Scielo, LILACS, PEDro, Web of Science,
Science Direct and gray literature - Google Scholar. Using different combinations of

the following keywords: "pregnant women",

labor”, "labor", "labor pain", "motivation”,
"analgesia”, "experience", "expectation”. Observational studies (qualitative descriptive)
in the last 10 years with topics on women's expectations and/or experiences of pain in
labor and parturition were included. RESULTS: A total of 3,583 studies were initially
identified, with only 19 falling within the inclusion criteria of the present study. A total
sample was composed of 716 women when considering all the included articles, these
pregnant woman, parturient, and immediate postpartum women. Of the total reviewed,
8 articles addressed the expectations of pain, 12 articles sought to understand the
experience of pain, 7 studies explored women's autonomy to make decisions and 5
articles discussed the use of non-pharmacological methods of pain relief in labor and
parturition. CONCLUSION: Expectations of pain are influenced by social factors and
also by the prenatal education women receive. Pain experiences are individual and
vary significantly according to the woman's expectations, fears and knowledge about
pain. The lack of information from the obstetric care network, especially during the
prenatal period, hinders the construction of women's meanings of pain during labor

and parturition.

KEYWORDS: Parturition; Labor pain; Expectation; Experience; Analgesia.
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1. INTRODUCAO

O trabalho de parto e o parto s&o momentos muito aguardados que geram
multiplas emocg6es e sentimentos nas mulheres que decidem passar pela experiéncia
da maternidade. Esses acontecimentos podem ser Unicos e surpreendentes,
marcados por memorias afetivas relacionadas a sensacdes de bem-estar e prazer. A
dor € um dos fatores também dominantes na percep¢cdo das mulheres sobre a
experiéncia do parto, fato que torna este evento um dos mais dolorosos de suas vidas
(LALLY et al., 2008; NANJI et al., 2020; ROOKS, 2012).

Historicamente, as dores do trabalho de parto eram vistas como algo inerente
a fisiologia das mulheres e ao nascimento de um bebé e como tal, precisariam ser
aceitas e naturalizadas. Entretanto, ao longo dos séculos o cenario obstétrico sofreu
modificacdes sendo rapidamente influenciado pelo Modelo Biomédico, marcado por
intervencdes e procedimentos invasivos que retiraram a total autonomia da mulher na
conducéo desse evento (DAMACENO et al., 2021; DESSEAUVE et al., 2017; GOMES
et al., 2018; REIS et al., 2017).

No Brasil, 0 modelo hospitalocéntrico consolidado por volta da década de 1960,
antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) também pode ser
observado como um elemento de perda de autonomia da mulher durante o trabalho
de parto e o parto. Assim, as percepgdes e entendimento sobre as dores do parto
foram deixados mais & margem das preocupacdes médicas (DAMACENO et al., 2021;
REIS et al., 2017).

Tais perspectivas oportunizaram o pouco aprofundamento sobre as questdes
que envolviam o carater multidimensional da dor sentida pelas mulheres durante o
trabalho de parto. Da mesma forma que néo se buscou entender ou mesmo identificar
durante muitos anos os fatores que influenciavam a percepcdo das dores e sua
variagdo da intensidade, leve a severa (MATHUR et al., 2020; SHNOL et al., 2014,
TAHERI et al., 2018).

Com a consolidacdo do SUS, surgiram muitas mudancas e diferentes
perspectivas sobre salde e o que de fato deveria ser considerado doenca, diversas
politicas publicas foram implementadas, incluindo as que puderam beneficiar a saude
da mulher durante todo periodo gestacional e puerperal, promovendo deste modo
certa autonomia para conducédo do trabalho de parto (DAMACENO et al., 2021;
THOMSON et al., 2019).



De fato, os aprofundamentos e novas percepgdes sobre a gravidez trouxeram
um olhar mais sensivel e abrangente sobre as condi¢Bes e aspectos biopsicossociais
das mulheres durante o periodo gestacional e do parto. Nesse contexto, as formas de
sentir as dores durante o trabalho de parto passaram a ser observadas, bem como a
utilizacdo de alguns métodos para aliviar tais dores (BRASIL, 2017; JAMES et al.,
2012; NANJI et al., 2020; ROOKS, 2012).

Os métodos n&o farmacoldgicos de alivio da dor surgem como estratégias para
a diminuicdo da percepgédo dolorosa no trabalho de parto. Atualmente destacam-se
dentro da literatura cientifica ao mesmo tempo em que é disseminado pelos
movimentos em favor das praticas de humanizagdo, tendo em vista que esses
métodos priorizam o bem-estar e a autonomia da mulher para condugéo do parto,
minimizando assim acfes de assisténcia médica intervencionista (BRASIL, 2017;
KONLAN et al., 2021; PEREIRA et al., 2020).

Entretanto, apesar dessa amplificagcdo nas discussdes sobre o tema, ainda se
observa, a partir da pesquisa na literatura atual, certa dificuldade dos autores em
relacionar as expectativas com as vivéncias sobre a dor no trabalho de parto e parto.
Isso decorre pelo fato de se tratar de uma experiéncia individual que abriga em si
diversos fatores subjetivos associados como 0s pessoais, historicos e culturais (NANJI
et al., 2020).

A Unica revisao sistemética publicada na literatura cientifica sobre este assunto,
€ o estudo de Lally et al. (2008). A partir dela, podem ser revelados importantes
desfechos como, o desconhecimento por parte das mulheres sobre os métodos para
alivio da dor, as expectativas imprecisas ou irreais sobre a dor e a menor autonomia
na tomada de deciséo durante o trabalho de parto (LALLY et al., 2008).

Tendo em vista a necessidade de atualizagdo sobre a tematica e a fim de
contribuir com evidéncias cientificas mais atuais para toda comunidade, esta pesquisa
objetivou identificar o alinhamento entre as expectativas e vivéncias sobre a dor de
mulheres no trabalho de parto e parto vaginal, bem como definir a importancia do

periodo pré-natal na constru¢ao dos sentidos da dor.



2. METODO

Este estudo foi realizado seguindo o protocolo de elaboragcdo de revisdes
sistematicas de estudos observacionais (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology - MOOSE). Um protocolo desta reviséo foi registrado no banco de dados
PROSPERO (CRD42022330690).

2.1. Pergunta de pesquisa

A questdo de pesquisa foi elabora com base na estratégia Population,
Exposure, Comparation, Outcome (PECO), onde “P” significa populagédo, “E”:
Exposicao, “C”: Comparagéo e “O”: Desfecho (BRASIL, 2014).

Dessa forma, formulou-se a seguinte pergunta: “As expectativas de dor durante
o pré-natal alinham-se com as vivéncias da dor no trabalho de parto e parto vaginal?”.
Em que: P: Mulheres; E: Trabalho de parto e parto vaginal; C: Periodo pré-natal; O:
Dor.

2.2. Estratégia de busca

Realizaram-se buscas nos bancos de dados da National Library of Medicine
(MEDLINE-PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus, Scielo, LILACS, PEDro, Web of Science, Science Direct, literatura
cinzenta - Google Académico (primeiros 100 resultados). Foram utilizadas diferentes
combinagbes das seguintes palavras-chave: “pregnant women”, ‘parturition’,
“obstetric labor”, “labor pain”, “motivation”, “analgesia”, “experience”, “expectation”,
combinando-se entre elas o operador booleano AND. Os dados coletados a partir
desta estratégia de busca foram criteriosamente pesquisados de fevereiro a marco de

2022.
2.3. Critérios de elegibilidade

Cada base de dados apresenta ferramentas de busca especificas, por isso as
combinagOes dos descritores foram adaptadas para atender cada uma delas, como
esti expresso no Apéndice A. A estratégia de pesquisa foi elaborada para identificar
estudos observacionais (descritivos qualitativos) que tratassem de temas envolvendo
as expectativas e/ou vivéncias de mulheres sobre a dor no trabalho de parto e parto,

em primiparas e/ou multiparas, nas diversas fases do periodo parturitivo: gestacgéo,
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parturicdo e puerpério imediato, também foram incluidos estudos que explicassem 0s
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, todos os textos publicados nos ultimos
10 anos, sem restricdo de idiomas. Para excluir alguns estudos foram utilizados os
seguintes critérios: relatos pessoais sobre parto, estudos com partos via cesariana,
registros que busquem comparacdo em diferentes cenérios de parto (domiciliar ou
hospitalar), todos estudos que ndo se enquadrem com a metodologia de incluséo

citada.

2.4. Selegéo dos estudos

Todos os titulos, resumos e artigos em texto completo foram revisados de forma
independente por dois pesquisadores da éarea de Fisioterapia (MBO, DAAR).
Discordancias eventuais sobre os critérios de inclusdo foram resolvidas apos
consenso entre 0s pesquisadores. Em se mantendo tais discordancias, um terceiro
revisor (IAFS), também fisioterapeuta, era solicitado para intervencéo sobre a incluséo
ou nao dos artigos.

Para mensurar a concordancia entre os pesquisadores foi utilizado o coeficiente
Kappa. Apés conferir a concordancia dos autores, as referéncias identificadas nas
bases de dados foram agrupadas no software gerenciador de referéncias Mendeley.
A partir dele, as referéncias duplicadas foram conferidas, removidas e posteriormente
os dados resultantes foram listados e exportados para o software Excel para

classificagao.

2.5. Extracdo de dados e avaliacéo de risco de viés

Os dados foram extraidos utilizando um formulério padronizado elaborado
pelos autores e verificado pelo terceiro revisor. De todos os estudos foram extraidas
as seguintes informagdes: autores, pais, ano, desenho metodologico do estudo,
amostra (n), variaveis e principais resultados.

O risco de viés foi avaliado de acordo com a ferramenta AXIS, composta por
20 componentes que qualificam principalmente: desenho do estudo, justificativa do
tamanho da amostra, populacdo alvo, quadro de amostragem, sele¢cdo da amostra,
validade e confiabilidade da medi¢do e métodos gerais. Tal ferramenta possibilita a
avaliacdo da qualidade do relato assim como da qualidade do desenho do estudo e
do risco de viés (DOWNES et al, 2016).
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3. RESULTADOS

3.1. Selegéo dos estudos

O processo seguido para a selecdo dos artigos € apresentado na Figura 1.
Foram encontrados os seguintes resultados: PubMed: 547; Web of Science: 178;
CINAHL: 641; PEDro: 29; Lilacs: 99; Scielo: 16; Scopus: 175; Science Direct: 1.798;
Literatura cinzenta: 100, busca manual: 0, totalizando 3.583 artigos. Apos a excluséo
dos artigos duplicados utilizando o Mendeley Software, procedeu-se para a leitura de
2.739 titulos. A partir da leitura de tais titulos, 119 artigos foram para analise do
resumo, restando 33 resultados possivelmente elegiveis para pesquisa.

Apos a leitura na integra, trabalhos que abordavam métodos farmacolégicos de
alivio da dor (4) e correlacionavam estes métodos (2), temética comparando diferentes
cenarios de parto (2), perspectiva profissional sobre o parto (2), parto via cesarea (2)
e artigos com metodologias que ndo se enquadravam com os critérios de inclusdo (2)
foram excluidos, restando finalmente 19 artigos elegiveis para a reviséo (Fig.1). Neste
processo de selecdo dos estudos, houve um nivel de concordancia considerado
substancial entre os avaliadores com indice Kappa> 85,7% e coeficiente 0,711
(LANDIS et al., 1977).
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[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
)
Registros identificados de: Artigos removidos antes da
§ Bases de dados (n= 3483) triagem (Mendeley - Reference
a Busca manual (n=0) ’ Management Software)
Literatura cinzenta (n= 100) Duplicados removidos (n= 852)
!
)
Artigos selecionados (n= 2739) > Artigos excluidos pelo titulo
(n=2620)
Artigos completos procurados > Artigos excluidos pelo resumo
e para analise (n=119) (n=86)
()
8 i
=
Artigos completos avaliados para »| Artigos excluidos apos leitura na
elegibilidade (n= 33) integra:
Analisa método farmacoldgico de
alivio da dor (n= 4);
Correlaciona os métodos de
alivio da dor (n= 2);
Compara diferentes ambientes
— de parto (n=2)
PR Perspectivas de outro publico
sobre o parto (n=2)
2 . . 3 s Relaciona o parto via cesarea
4] Artigos incluidos na revisado (n=2)
S (n=19) Tipo de estudo (n=2)

[

Figura 1: Fluxograma para busca e triagem de literatura.

3.2. Caracteristica dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2012 e 2022, sendo
estes estudos do tipo observacionais descritivos desenvolvidos em 10 paises
diferentes: Brasil (6), Nigéria (2), india (2), Austrélia (2), Gana (2), Islandia (1), Holanda
(1), Inglaterra (1), Uganda (1), Indonésia (1). Ao considerar todos os artigos analisados
nesta revisdo observa-se que foram incluidas um total de 716 mulheres, as quais se
apresentavam em diferentes fases do processo parturitivo: gestacdo, parturicdo e

puerpério imediato, o que possibilitou uma visdo ampla dos aspectos que abrangem
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esta temética. A idade das participantes nédo foi descrita de forma homogénea entre
os estudos, havendo uma amostra com variacdo de 20 anos até superior a 36 anos.

A extragéo de dados detalhada pode ser conferida na Tabela 1.

3.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para extrair as variaveis dos artigos incluidos neste
estudo foram, em sua grande maioria, entrevistas estruturadas ou semiestruturadas,
questiondrios, notas de campo, andlise de prontuarios obstétricos e conversas

gravadas.

3.4. Variaveis analisadas

As principais variaveis encontradas nos estudos analisados foram a expectativa
de dor do trabalho de parto e parto, a vivéncia da dor, percepg¢des sobre a tomada de
deciséo para o manejo da dor e 0 uso dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio

da dor.

3.5. Desfecho dos estudos

Dos 19 artigos incluidos, oito (ALMEIDA et al., 2012a; ALMEIDA et al., 2012b;
JAMES et al., 2012; KARLSDOTTIR et al., 2014; KLOMP et al., 2014; LALLY et al.,
2014; RACHMAWATI et al., 2012; SADAWARTE et al.,, 2013) abordavam as
expectativas da dor de mulheres no trabalho de parto e parto trazendo reflexdes
acerca de como os diferentes contextos sociais influenciam na construgdo dos
sentidos da dor, além de explicitar o periodo pré-natal como um momento decisivo na
construgéo destas percepgoes.

Doze artigos (AKADRI et al., 2018; ALMEIDA et al., 2012a; ALMEIDA et al.,
2012b; AMPOFO et al., 2015; DA COSTA FIRMINO et al., 2020; HENRIQUE et al.,
2021; KARLSDOTTIR et al., 2014; KONLAN et al., 2021; NAKANO et al., 2012;
NAMUJJU et al., 2018; WHITBURN et al., 2014; WHITBURN et al., 2017) buscaram,
sobretudo, a compreensdo da vivéncia da dor de mulheres, explanando
caracteristicas importantes como o grau, a duracdo e a localizacdo da dor,
evidenciando a subjetividade da dor como uma experiéncia individual e também
emocional.

Além disso, observou-se que em sete artigos revisados (AMPOFO et al., 2015;
HENRIQUE et al., 2021; KARLSDOTTIR et al., 2014; KLOMP et al., 2014; KONLAN
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et al., 2021; LALLY et al., 2014; RACHMAWATI et al., 2012) foi explorada a reduzida
autonomia das mulheres na tomada de decisdo do manejo da dor, revelando o pouco
encorajamento e até mesmo desconhecimento quanto ao auto manejo e a condugéo
do parto.

Verificou-se também em cinco estudos (AMPOFO et al., 2015; JAMES et al.,
2012; KEHINDE et al., 2018; MEDEIROS et al., 2015; SADAWARTE et al., 2013) a
discussao sobre o uso dos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, que embora

sejam reconhecidos por algumas mulheres, séo pouco utilizados na pratica.
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3.6. Risco de viés

Todos os artigos incluidos (19) na presente revisdo sistematica foram
analisados seguindo a Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS). Desse
modo, o risco de viés foi encontrado principalmente nas secdes relacionadas a
amostragem, caracterizacdo de nao respondedores e confiabilidade de medigéo.
Também foram observadas dificuldades no relato das limitacdes de alguns dos
estudos.

De forma detalhada, os estudos apresentaram maiores problemas na
abordagem e categorizagdo dos néo-respondedores (19) e na ndo descricdo de
informacdes sobre estes ndo respondedores (13). Ainda assim, as variaveis de fator
de risco e desfecho, de certa forma, ndo foram medidas de forma adequada em alguns
estudos (10) e o quadro de amostra por vezes ndo foi retirado de uma base
populacional de forma que representasse de perto a populagéo alvo (9). A utilizagcéo
de estimativas de preciséo (9) e os métodos estatisticos (9) ndo foram suficientemente
descritos em alguns artigos. Além disso, as limitacdes da pesquisa ndo foram
discutidas em 7 dos 19 estudos incluidos nesta revisdo. O resultado delineado dessa

avaliacao € demonstrado na Tabela 2.
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4. DISCUSSAO

A pesquisa desenvolvida evidenciou que as expectativas de dor séo
influenciadas por fatores sociais e também pela educagéo pré-natal que a mulher
recebe. Do mesmo modo, demonstrou que as vivéncias da dor séo individuais
variando significativamente de acordo com as expectativas, medos, anseios da mulher
em relacdo as dores e seu conhecimento sobre o trabalho de parto e parto em si.

Esta revisdo demonstrou, ainda, a existéncia da lacuna cientifica que permita
investigar o alinhamento entre as expectativas e as vivéncias da dor no trabalho de
parto e parto. Nesse sentido, o estudo oportunizou a apresentagdo de quatro variaveis
importantes que norteiam a tematica estudada, sendo elas: a expectativa de dor, a
vivéncia de dor, a autonomia para o manejo da dor e o uso dos métodos nado
farmacolégicos de alivio da dor no trabalho de parto e parto.

Para Lally et al. (2014) e Nakano et al. (2012) existe uma expectativa negativa
sobre o que esperar da dor pelas mulheres, além disso, ha sentimentos de
preocupacédo em diferentes graus, durante a preparagao para o trabalho de parto e
parto. Rachmawati et al. (2012) discute que independente do conhecimento que
permeie o significado da dor, as mulheres esperam um trabalho de parto e parto
doloroso e para isso utilizam como base na construgdo dos sentidos da dor, 0 seu
meio sociocultural e de assisténcia a saude.

Em relacdo a construgéo de tais sentidos, Sadawarte et al. (2013) acrescenta
que sentimentos, crencas, desejos e experiéncias prévias (quando multiparas)
também séo elementos influenciadores. Akadri et al. (2018) evidenciam os fatores
culturais, religiosos e até mesmo educacionais como grandes influenciadores na
expressédo de dor de parturientes, tendo em vista que, nesses estudos, mulheres com
maior acesso a informacgédo tendem a ter uma percepcao de dor superior aquelas com
menor nivel de informacdo e escolaridade. Tais autores ainda frisam que as
informacdes fornecidas pelos profissionais de saude durante o acompanhamento pré-
natal moldam positiva ou negativamente as percepgdes que estas mulheres sentirédo
sobre a dor.

De modo semelhante ao encontrado nesta reviséo, estudos recentes apontam
que o acesso a informacgéo pode ser um pilar positivo na construgdo dos sentidos da

dor, uma vez que ao ser aceita, exposta e compreendida como um processo fisioldgico
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e passageiro do parto, a dor passa a ser lidada de forma melhor pelas mulheres
(AKADRI et al., 2018; HENRIQUE et al., 2021).

De acordo com Almeida et al. (2012a) e Karlsdottir et al. (2014) a dor no
trabalho de parto e parto mostrou-se como uma experiéncia sensitiva, individual e
subjetiva, passando a ser percebida e aguardada pelas mulheres como uma vivéncia
necessaria e inerente ao ato de parir, levando em muitos momentos a compreensdes
ambiguas do sentido da dor, sobretudo, durante o pré-natal quando se observa um
acesso maior as informacdes sobre as possiveis experimentagfes destas dores.

Em contrapartida, Karlsdottir et al. (2014) e Whitburn et al., 2014 observaram
que a desinformagédo sobre a dor durante o trabalho de parto contribuiu para o
desenvolvimento do estresse, medo, ansiedade e preocupacgédo nas mulheres. Esse
fato corrobora com Almeida et al. (2012b) visto que em seu artigo demonstra que 0
caminho para previsdo da dor no trabalho de parto e parto tem como fundamental
base a rede de informacéo fornecida ndo somente no meio sociocultural ao qual a
mulher se insere, como também a base da assisténcia obstétrica pré-natal.

Apd0s a experiéncia parturitiva, James et al. (2012) aponta que a expectativa de
dor antes baseada em aspectos informativos assume um carater vivencial,
modificando assim diversos sentidos da concepcdo da dor, j& que deixa de ser
atrelada a um fendmeno de sofrimento e passa a ter um sentido natural inerente ao
parto.

Da Costa Firmino et al. (2020) e Konlan et al. (2021) ampliam a visdo dos
aspectos sobre a experiéncia dolorosa do trabalho de parto e parto quando em suas
discussoes relatam que as mulheres, em sua grande maioria, referem ter vivéncias de
dores de parto muito fortes, de grau variavel de moderado a grave, com duragdo média
de doze horas e a localizagdo da dor em baixo ventre e regido lombossacra.

Esta revisdo sistemética sugere que o estudo da dor possibilita o entendimento
de sua natureza individual, assim como amplia a compreenséo das vivéncias do
trabalho de parto e parto. Tendo em vista a importancia deste reconhecimento,
Namujju et al. (2018) e Whitburn et al. (2017) reflete que este momento permite as
mulheres diferentes percepg¢fes, com sentimentos que séo reconhecidos apenas apos
a experiéncia vivida.

Tal fato, faz com que as lembrangas das dores do parto permanegam na mente
de quase todas as mulheres multiparas servindo como base para suas histérias. Essa

importante descoberta traz & tona uma lacuna ainda pouco discutida na literatura a
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respeito dos diferentes niveis de conhecimento entre multiparas e primiparas.
Levando em considerag&o a vivéncia, primiparas (primeiro parto) ndo sabem o que
esperar ao se depararem com o desconhecido, assim sentem-se menos confiantes,
mais estressadas e ansiosas em comparagdo aquelas que ja passaram pela
experiéncia do parto (multiparas), conforme trazem os estudos de Karlsdottir et al
(2014) e Nakano et al (2012).

Ainda em relagdo a importantes desfechos, Ampofo et al. (2015) revela existir
na sociedade uma percepgao inerente de que a mulher deve estar preparada para
suportar a dor do parto. Confirmando com os achados de Klomp et al. (2014), quando
este discorre sobre a maneira como as mulheres acreditaram ser capazes de lidar
com a dor do parto sem alternativas de alivio em um parto vaginal, seja por
desconhecimento dos métodos ou pela existéncia da crenga de autossuficiéncia no
controle da dor.

Tal crenca fortemente disseminada na sociedade pode afastar as mulheres da
tomada de decisdo acerca da utilizagdo e solicitacdo de métodos nédo farmacoldgicos
para alivio da dor, como foi demonstrado nesta revisdo. E o que constatam os estudos
de Ampofo et al. (2015) e Kehinde et al. (2018) tendo confirmado que poucas mulheres
planejam pedir o alivio para a dor durante o parto por apresentar conhecimento
limitado sobre o sentido da dor e das alternativas de controle desta. Da mesma forma,
pouco se observa em tais estudos a utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos sendo
ministrados para aliviar as dores das mulheres durante o trabalho de parto e parto,
evidenciando, em certa medida, que estes ndo estdo sendo vistos como possivel
estratégia de enfrentamento da dor.

Segundo Medeiros et al. (2015), quando utilizados os meétodos n&o
farmacolégicos de alivio da dor, estes apresentam efeitos positivos, reduzindo a
percepcao dolorosa das mulheres. Como bem apontam Karlsdottir et al. (2014) e
Kehinde et al. (2018), quando reconhecem os métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor por sua funcionalidade e por apresentar diversos efeitos positivos na dor e
consequente melhora na condugéo do parto. Apesar disso, 0s autores ainda refletem
sobre as estratégias serem negligenciadas na literatura médica e na pratica de saude.

Lally et al. (2014) também elucida que as mulheres poderiam ser mais
envolvidas nas tomadas de decisdes, uma vez que 0 pouco acesso as informacgdes
inviabilizam discussGes com os profissionais de saude sobre as melhores estratégias

de enfrentamento da dor e futuras tomadas de decisbes por parte das mulheres,
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restringindo assim, aos profissionais de salde a exclusiva conducéo do processo de
trabalho de parto e parto. De modo semelhante, Klomp et al. (2014) e Henrique et al.
(2021), trazem uma discusséo sobre o papel ativo das mulheres no enfretamento da
dor e defendem que as mulheres ao assumirem um papel ativo na condugdo do
processo de parto sentem-se confiantes e empoderadas frente a dor, lidando melhor
com a vivéncia dolorosa.

Sendo assim, este estudo evidencia que as expectativas negativas de dor no
trabalho de parto e parto sdo sempre aguardadas pelas mulheres. Logo, a construgao
dos sentidos da dor sofre influéncia de diversos fatores, sendo estes, sociais, culturais,
religiosos e, principalmente, da educacao fornecida na fase pré-natal. Além disso, 0s
resultados desse estudo confirmam que embora muitos pensamentos e sentimentos
permeiem o imaginario das mulheres sobre a dor a ser vivenciada no trabalho de parto
e parto, estes sentimentos, sensagdes e expectativas somente serdo acomodados e
entendidos ap6s a experiéncia do processo parturitivo.

Em contrapartida, pode-se atestar que o desconhecimento sobre o tema pode
alimentar nas mulheres alguns “fantasmas” sobre a dor, deixando o nivel de estresse
muito elevado entre elas, trazendo a tona sensa¢fes de medo, angustia, ansiedade
aumentando assim a catastrofizacdo da dor. Nesse sentido, o acesso a informagéo
sobre o tema e 0 maximo conhecimento que se possa alcancar sobre a dor, sobretudo,
durante o periodo pré-natal assume um papel de relevancia na conscientizacdo da
mulher, uma vez que esta assumird um papel ativo no processo de condugéo do parto
com intuito de minimizar a dor e enriquecer suas memorias afetivas sobre tal evento.

Essa revisdo sistematica possibilitou uma visdo ampla a respeito das
expectativas e vivéncias da dor de mulheres durante o trabalho de parto e parto, e de
como tais expectativas alinham-se ou ndo as suas vivéncias reais. Este apanhado
permite ainda identificar em qual momento sé@o construidas as percepcdes do sentido
da dor para assim poder preparar-se de forma satisfatoria, realista e com mais
autonomia para enfrenta-la.

Nesse estudo houveram algumas limitagdes, como por exemplo, a presenga de
muitos relatos pessoais sobre o parto na literatura, a heterogeneidade da amostra dos
estudos incluidos, coletados em sua grande maioria a partir de diferentes instrumentos
de analise, também conferiu uma limitacdo. Além disso, em alguns casos a dor nao
era a principal tematica abordada e dessa maneira informacdes mais detalhadas a

respeito do tema ndo estavam esclarecidas, o que evidencia que existe ainda uma
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lacuna cientifica para estudos tanto em relacdo aos métodos nédo farmacolégicos de
alivio da dor como também sobre as expectativas e vivéncias da dor no trabalho de

parto e parto vaginal.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma dificuldade em analisar o alinhamento entre as
expectativas e as vivéncias, resultando na diminuicdo da autonomia das mulheres
para tomada de decisdo e conducao do parto. Além disso, a caréncia de informacdes
advinda da rede de assisténcia obstétrica, sobretudo, durante o periodo pré-natal
prejudica a construcédo dos sentidos da dor de mulheres durante o trabalho de parto e
parto vaginal.

Percebe-se a importancia do desenvolvimento de mais estudos sobre o0s
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor e da realizacdo de pesquisas que
busquem esclarecer o alinhamento entre as expectativas e as vivéncias sobre a dor
no trabalho de parto e parto vaginal. A partir disto, ser4 permitido ndo somente
oportunizar uma melhor assisténcia de saude as mulheres, como também possibilitar
gue esse momento tao esperado possa ser guardado e revivido através de memdérias

afetivas de prazer e bem-estar.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA

Combinagdes dos descritores em cada uma das bases de dados:
PUBMED, CINAHL, SCOPUS

“obstetric labor” AND “parturition” AND “expectation” AND “experience”
“pregnant women” AND “labor pain” AND “expectation” AND “experience”
“labor pain” AND “expectation” AND “experience”

“labor pain” AND “motivation” AND “analgesia”

SCIELO, LILACS

“obstetric labor” AND “parturition” AND “experience”
“pregnant women” AND “labor pain” AND “experience”
“labor pain” AND “expectation” AND “experience”

“labor pain” AND “analgesia” AND “parturition”

PEDro

“obstetric labor” AND “labor pain”
“parturition” AND “labor pain”
“pregnant women” AND “labor pain”
“analgesia” AND *“labor pain”

WEB OF SCIENCE, SCIENCE DIRECT

“obstetric labor” AND “parturition” AND “expectation” AND “experience” AND *labor pain”
“pregnant women” AND “parturition” AND *expectation” AND “experience” AND “labor pain”
“obstetric labor” AND “parturition” AND “moftivation” AND “analgesia”

GOOGLE ACADEMICO

“obstetric labor” AND “parturition” AND “expectation” AND “experience” AND *labor pain”
“pregnant women” AND “parturition” AND *expectation” AND “experience” AND “labor pain”
“labor pain” AND “obstetric labor” AND “parturition” AND “motivation” AND “analgesia”
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Review question
What are women's expectations and experiences of pain during labor and delivery?

Searches

Searches will be performed in these databases: MEDLINE/PubMed; Cumulative Index for Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Scopus; SciELO; LILACS;); Web of Science; ScienceDirect), grey literature and
hand Search.

The following search strategy (MeSH terms and booleans operators) will be used: Pregnant Women AND
Parturition AND Obstetric Labor AND labor pain AND motivation AND analgesia AND experience AND
expectations

Papers in any language will be included (there is no language restriction);

Firstly, titles and abstracts will be observed to identify eligible studies. After that, full text read will be
performed by authors individually for data extraction.

Types of study to be included

Observational (cross-sectional) studies published published on the last 10 years that shows data about
expectations and/or experiences of pain in labor and delivery in primiparous and/or multiparous women. It
will aso be included studies with non-pharmacological methods of pain relief.

Condition or domain being studied
Expectations and experiences about pain during labor and childbirth.

Participants/population
Women undergoing labor and childbirth.

Intervention(s), exposure(s)
The pain associated to labor and birth.

Comparator(s)/control
Women not exposed to vaginal labor (cesarean section) with pain control.

Main outcome(s)
Expectations and experiences of women about pain in labor and childbirth.

Additional outcome(s)
Pain intensity during labor and childbirth, quality of life after birth.

Data extraction (selection and coding)
Inclusion criteria: observational studies that reports expectations and experiences of women about pain
during labor and childbirth.
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Exclusion criteria: Case reports abour labor, studies that included only cesarean labor and studies about
home based labor.

Risk of bias (quality) assessment
Risk of bias analysis will be performed by the use of Assess the quality of cross-sectional studies (AXIS) tool.

Strategy for data synthesis
The qualitative synthesis will be performed through a report on the methodological quality of the eligible
studies. After data extraction, studies will be assessed according to risk of bias.
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