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Pain location during early active labor stage*

Localizacdo da dor no inicio da fase ativa do trabalho de parto
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain, which is an indivi-
dual and multifactorial sensation associated or not to tissue injury,
may be influenced by psychological, biological, socio-cultural and
economic factors. There are scales and questionnaires which ena-
ble its location and measurement during labor. This study aimed
at identifying the most frequent pain location during early active
labor stage.

METHODS: Clinical trial assessing 87 primiparous women with
gestational age above 37 weeks, cervical dilatation between 4 and 5
cm, with adequate uterine dynamics for this labor stage. Participated
in this study pregnant woman with spontaneous labor, not using
drugs during this period and without associated risk factors; pain
was evaluated with the body diagram for location and spatial distri-
bution of pain during one labor stage.

RESULTS: It was observed during early active labor stage that most
patients have reported pain in the infra-pubic and lumbar region
(78%), followed by infra-pubic (20%) or lumbar (2%) region alone.
CONCLUSION: Pain during active labor stage with cervical
dilatation from 4 to 5 cm was predominant in infra-pubic and
lumbar regions.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor, sensacio individual e
multifatorial associada ou nio a lesdo tecidual, pode se influenciar
por fatores psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais e econdmicos.
Existem escalas e questiondrios que tornam possivel localizd-la e
mensuré-la, durante o trabalho de parto. O objetivo deste estudo foi
identificar a regido mais frequente da dor nas mulheres no inicio da
fase ativa do trabalho de parto.
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METODOS: Ensaio clinico que analisou 87 primigestas com idade
gestacional superior a 37 semanas, dilatagio cervical entre 4 ¢ 5 cm
com dinimica uterina adequada para esta fase do trabalho de parto.
Foram incluidas gestantes com trabalho de parto de inicio esponta-
neo, que nio utilizaram firmacos durante este periodo e sem fatores
de risco associado; para avaliar a dor, utilizou-se o diagrama corporal
de localizagao e distribuicio espacial da dor durante uma fase do
trabalho de parto.

RESULTADOS: Observou-se que, no inicio da fase ativa do tra-
balho de parto, a maior parte das pacientes relatou dor na regido
infrapubica e lombar (78%) e a menor parte, apenas na regiio infra-
pubica (20%) ou na regido lombar (2%).

CONCLUSAO: A incidéncia da dor na fase ativa do trabalho do
parto com dilatagdo cervical de 4 a 5 cm foi maior nas regioes infra-
pubica e lombar.

Descritores: Avaliacio da dor, Local de dor, Fisioterapia.

INTRODUGAO

O trabalho de parto é um processo fisiolégico e natural, porém do-
loroso!. A dor durante o trabalho de parto promove o aumento da
secrecdo de catecolaminas e cortisol, resulta em respostas fisioldgicas
como o aumento do débito cardiaco, da pressdo arterial e da resis-
téncia vascular periférica, portanto o seu alivio é conduta reconheci-
da como um dos pilares da humanizacio ao parto*.

Para avaliar a localizagio da dor durante o trabalho de parto e men-
surd-la, criaram-se escalas e questiondrios, tornando possivel sua
quantificagio e qualificacio por profissional especializado.

O Diagrama Corporal da Localizagio e Distribuigio Espacial da
Dor consiste em um instrumento multidimensional que permite
aferir de forma simples nio somente a intensidade, como o tipo de
dor por um simbolo desenvolvido por Ransford. Na representagio
esquemdtica anterior e posterior do corpo humano, a paciente assi-
nala a 4rea em que sente a dor’.

A atuagio da fisioterapia na fase do trabalho de parto objetiva faci-
litar a evolugio da dilatagio cervical e da descida fetal, promover o
suporte continuo e aliviar a dor das parturientes, por meio de seus
indmeros recursos terapéuticos como a eletroestimulagio nervosa
transcutdnea (TENS), a bola suica, massoterapia, banho de imersio
e de chuveiro, exercicios respiratdrios, mudancas de posturas, de-
ambulacio, relaxamento, mobilidade materna, banquetas, suporte
continuo, dentre outros®’.

Justifica-se analisar a localizagio da dor das parturientes para in-
dicar recursos da fisioterapia que possam proporcionar o seu ali-
vio. Esses recursos, de ficil aplicabilidade e baixo custo, podem
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contribuir para a diminui¢do do uso de farmacos por favorecer
maior tolerincia & dor, promover conforto e suporte psicoldgico
A parturiente®.

O objetivo deste estudo foi identificar a localizagao da dor
das parturientes no inicio da fase ativa do trabalho de parto
pelo Diagrama Corporal de Localizagio e Distribui¢ao Es-
pacial da Dor.

METODOS

Ensaio clinico, com 87 parturientes, alfabetizadas, sem problemas
cognitivos ou psiquidtricos, com gestagdo sem intercorréncias, pri-
migestas a termo, feto inico em posigio cefdlica, trabalho de parto
de inicio espontaneo, dilatagio cervical entre 4 e 5 cm com dinimica
uterina adequada para a fase, que ndo utilizaram fdrmacos durante
o periodo do estudo, com membranas ovulares integras que concor-
daram em participar da pesquisa.

As pacientes admitidas na maternidade que apresentavam os crité-
rios para o estudo eram entrevistadas pela fisioterapeuta que infor-
mava sobre a pesquisa e, apds concordarem em participar, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posterior-
mente, eram avaliadas pela fisioterapeuta, uma vez na fase ativa do
trabalho de parto, ou se¢ja, em um tinico momento com dilatagio
cervical entre 4 e 5 cm, utilizando o diagrama corporal de localizagao
e distribui¢ao espacial da dor.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia da Saide da
Mulher de Ribeirao Preto-MATER, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2011.

Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se o Excel e os resultados
foram apresentados em forma de tabela e figura com média e por-
centagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto-USP sob o n°® 4262/2009.

RESULTADOS

Neste estudo, a média de idade das pacientes foi 25 + 9 anos. A es-
colaridade das parturientes foi de 66,7% com o ensino médio com-
pleto ou incompleto, 31% com ensino fundamental completo ou
incompleto e 2,3% com ensino superior completo (Tabela 1).

No inicio da fase ativa do trabalho de parto, 78% das pacientes rela-
taram dor na regio infraptbica e lombar, 20% a regido infrapubica
e 2% na lombar, com diferenca significativa entre as localizagdes (p
<0,01) (Figura 1).

Tabela 1 — Escolaridade das parturientes estudadas.

n %
Ensino fundamental completo ou incompleto 27 31
Ensino médio completo ou incompleto 58 66,7
Superior completo 2 2,3
Total 87 100

n = nimero de pacientes.
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Figura 1 — Localizagao da dor pelo diagrama corporal.

DISCUSSAO

A idade das parturientes é uma caracteristica que no deve ser enca-
rada como um fator isolado determinante de complicagbes maternas
e fetais. S3o escassos os trabalhos que correlacionam idade e dor no
trabalho de parto, portanto, torna-se dificil a comparagio com os
resultados deste estudo.

A dor, principal queixa referida pelas mulheres durante o trabalho
de parto, pode associar-se a fatores emocionais, socioculturais, bio-
l6gicos e econdmicos. Para o bom desenvolvimento do trabalho de
parto, ¢ necessdrio o bem-estar fisico ¢ emocional da mulher, o que
favorece a redugio dos riscos e complicagoes. O respeito ao direito
da privacidade, a seguranga e o conforto, a assisténcia humanizada e
de qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturi¢io, transfor-
mam o nascimento em um momento Unico e especial®*’.

No trabalho de parto a dor pode ser visceral ou somdtica, pois en-
volve o ttero e a distensio do assoalho pélvico, respectivamente.
Durante a dilatagio cervical, a dor visceral caracteriza-se por ser mal
localizada, difusa e gera desconforto, enquanto na fase de descida
fetal, segundo estdgio do trabalho de parto, a dor somdtica é intensa,
nitida, continua e superficial''.

No trabalho de parto, a dor é progressiva, aumenta com o avancar da
dilatacio e intensidade das contragdes uterinas. A dor no primeiro
estdgio do trabalho de parto localiza-se principalmente na porgio
inferior do abddmen e irradia para a regido lombar e para as coxas™™2.
Como meio de localizar a dor, elaborou-se o diagrama corporal, que
¢ um instrumento de mensuracio de dor que fornece informagoes
sobre a localizagio e distribuigio espacial da dor do paciente’. Por
meio de uma representagio esquemdtica do corpo humano em vista
anterior e posterior, vdrios autores tém estudado a prevaléncia de
regi6es dolorosas durante o trabalho de parto®'*!“. Para identificar
a regido do corpo de maior percepcio das contragoes uterinas, du-
rante o trabalho de parto e parto, realizou-se um estudo com 40
primigestas que se encontrava no inicio da fase ativa do trabalho de
parto, o local de dor mais frequente foi a regido pubiana, seguida
da regido sacral, presente apenas durante as contragoes uterinas, seja
para aquelas que fizeram uso de misoprostol ou que evoluiram para
trabalho de parto espontineo'.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os encon-
trados na literatura, as parturientes selecionadas encontravam-se no
inicio da fase ativa do trabalho de parto e evidenciaram a dor prin-
cipalmente na regido infrapubica e lombar. Sdo necessdrias mais pes-
quisas de melhor metodologia que relacione a fase de dilatagio do
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trabalho de parto com a localizagio da dor, para que assim se possa
escolher o recurso que melhor alivie a dor da parturiente.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que a dor na fase ativa do trabalho
do parto com dilatagio cervical de 4 a 5 cm foi maior nas regides
infrapubica e lombar.
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