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Fatores geradores do medo do parto: revisdo integrativa
Factors that generate fear of childbirth: An integrative review

Factores que generan miedo al parto: revisién integradora

Luciana Jares Travancas', Octavio Muniz da Costa Vargens"

Resumo: Objetivo: identificar, nas evidéncias cientificas, fatores considerados pelas mulheres como
desencadeantes do medo do parto. Método: revisio integrativa com a questdo: Que fatores as mulheres consideram
desencadeantes ou influenciadores no medo do parto? Foram realizadas buscas nos Portais da Biblioteca Virtual
em Saude e no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, através das
combinacdes de descritores e palavras-chave aderentes ao tema. Como resposta, encontraram-se 27 artigos
empregando-se como critérios de inclusdo: artigos em inglés, portugués ou espanhol, na integra, publicados e
indexados no periodo de 2008 a 2018. Resultados: destacaram-se como fatores desencadeantes do medo: as
percepcdes relacionadas ao parto vaginal, medos relacionados a escolha da cesariana, medo pela assisténcia
inadequada dos profissionais, entre outros fatores. Conclusdo: devolver a grdvida o poder sobre seu corpo, a forga e
a capacidade de parir naturalmente sem medos, constitui um desafio enfrentado para o cuidado de enfermagem.

Descritores: Medo; Parturicao; Saide da mulher; Parto normal; Enfermagem

Abstract: Objective: to identify, in the scientific evidence, factors considered by women to trigger fear of
childbirth. Method: an integrative review with the following question: What factors do women consider triggering
or influencing fear of childbirth? Searches were carried out in the Portals of the Virtual Health Library and in the
Journals Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Level Personnel, through combinations of
descriptors and keywords adhering to the theme. In response, 27 articles were found using the following inclusion
criteria: articles in English, Portuguese or Spanish, in full, published and indexed between 2008 and 2018. Results:
the following stood out as factors that trigger fear: perceptions related to vaginal delivery, fears related to the
choice of cesarean section, and fear of inadequate care by the professionals, among other factors. Conclusion:
giving pregnant women back the power over their bodies, strength and ability to give birth naturally without fear,
is a challenge faced by Nursing care.

Descriptors: Fear; Parturition; Women's health; Natural childbirth; Nursing
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Resumen: Objetivo: identificar, en las evidencias cientificas, factores que las mujeres consideran como
desencadenantes del miedo al parto. Método: revision integradora con la siguiente pregunta: ;Cudles son los
factores que las mujeres consideran desencadenantes o influenciadores del miedo al parto? Se realizaron bisquedas
en los Portales de la Biblioteca Virtual en Salud y en el Portal de Periddicos de la Coordinacién de
Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior, a través de las combinaciones de descriptores y palabras clave
relevantes al tema. Como respuesta se encontraron 27 articulos con el uso de los siguientes criterios de inclusidn:
articulos en inglés, portugués o espaiiol, con texto completo, publicados e indexados en el periodo de 2008 a 2018.
Resultados: se destacaron los siguientes factores como desencadenantes del miedo al parto: las percepciones
relacionadas al parto vaginal, miedos relacionados con la eleccién de la cesdrea, y miedo relacionado con la
asistencia inadecuada de los profesionales, entre otros. Conclusidon: devolver a la mujer embarazada el poder de
decisién sobre su propio cuerpo, la fuerza y la capacidad de parir naturalmente sin miedos, constituye un desafio al
que se debe hacer frente desde la atencién de Enfermerfa.

Descriptores: Miedo; Parto; Salud de la mujer; Parto normal; Enfermeria

Introducio

O trabalho de parto € um acontecimento ao mesmo tempo esperado e temido pelas
mulheres e seus familiares, pois estd repleto de significados construidos pela cultura, que
podem desencadear sentimentos diferentes, expondo assim a mulher a uma inseguranga que
resultard em medos diversos.! As mulheres consideram a gestacdo e o parto como eventos
significativos em suas vidas, no entanto, o momento de dar a luz costuma estar associado a um
grande medo e as expectativas durante a gravidez podem influenciar negativamente as vivéncias
relacionadas ao parto e a maternidade.?

O Brasil passa por uma epidemia de cesarianas, com 1,6 milhdo de cirurgias realizadas
por ano. Nas ultimas décadas, a taxa nacional de cesarianas tem aumentado progressivamente,
sendo 0 modo mais comum de nascimento no pais.? O medo da dor e 0 medo do parto aparecem
como fatores influenciadores para a opcéo pela cesdrea.?

O fendmeno do medo da dor do parto e todo o conjunto de percepcdes, sensagdes,
temores, sentimentos e emocdes ao redor dele inscrevem-se em muitas dimensodes da vida de
cada mulher. A dimensdo da subjetividade estdo relacionadas as esferas afetivo-emocionais,
cognitiva e a histdria de vida. No plano fisioldgico, a esfera somadtica; o Aambito sociocultural, diz

respeito ao pertencer e identificar-se com os valores e prdticas de um dado grupo social e o nivel
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socioinstitucional, estd relacionado as referéncias quanto ao sistema de saide e a assisténcia a
que as mulheres tém acesso.*

Nos primérdios do cristianismo o medo foi internalizado nas pessoas e permanece até
hoje,® porém, nos séculos XVII e XVIII o medo foi entendido como emocio singularizada,
constitutiva do psiquismo do sujeito, como parte do seu emocional.® Com o afrouxamento da
autoridade patriarcal, originou-se uma inseguranga na sociedade gerando mais conflitos, stress
e episddios psicossomadticos, o que tém causado ansiedade e medo.” A ideia de medo ocasionado
pela cultura e comportamento social ainda se mantém, uma vez que o imprevisivel, incontrolavel
e desconhecido envolvem o momento do parto, possibilitando, portanto, que a cesariana seja um
caminho mais seguro como opcdo. Tal condi¢io se evidencia pela sua elevada taxa,
principalmente na rede privada.?

A dimensio sociocultural interfere no tipo de parto, com a formacao de mitos, crengas e
opinides que se refletem na experiéncia de cada gestacdo.®! No entanto, a humanizacio, a
desmedicalizagio, ou ainda o holismo tém mostrado que € possivel dar as mulheres autonomia,
controle e autoconfianca.’ No trabalho de parto € preciso respeitar a fisiologia. Deve-se permitir
o préprio corpo agir, por meio de uma forma de cuidar que ajude no alivio da dor, do medo e da
inseguranca, nao permitindo que o parto seja um acontecimento traumatizante.’” Para que isso
aconteca, € necessario que a enfermeira obstétrica e todos os profissionais que atuam no parto
tenham sensibilidade, liberdade, qualificacio e ética para compreender a mulher considerando
seus sentimentos e a sua integralidade.

Assim, se observa que, para promover a compreensdo do processo da gestacdo e
minimizar possiveis medos do trabalho de parto, deve haver uma troca de informacgdes sobre as
diferentes vivéncias entre as mulheres e os profissionais de saide. O objetivo do presente estudo
foi identificar, nas evidéncias cientificas, os fatores considerados pelas mulheres como

desencadeantes do medo do parto.
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Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) que abrange tanto os estudos experimentais
quanto os nao experimentais para compreender integralmente o fenémeno pesquisado e
relevante na drea da enfermagem.” Dessa maneira, a presente RI buscou esclarecer a seguinte
questdo de revisdo: Que fatores as mulheres consideram desencadeantes ou influenciadores no
medo do parto? A coleta de dados se deu a partir dos seguintes portais: Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal da Biblioteca Virtual em Saide Enfermagem Brasil
(BVS-Enf) e no Portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para tal, foram usadas as seguintes palavras-chave e descritores: “paridade”, “medo”,
“saude da mulher”, “trabalho de parto”, “parto normal”, “parity”, “fear”, “labor, obstetric”,
“multiparidade” e “saude feminina”. Essas foram empregadas isoladas ou em combinacdes,
conforme mostra o Quadro 1, que contemplam o estudo nas seguintes fontes: Science Direct,
Sistema on-/ine de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais (LILACS), PubMed, IndexPsi, Base de Dados
Bibliograficos especializada na drea de Enfermagem (BDenf) e Scientif Eletronic Library Online

(SCiELO). Ressalta-se que foram utilizadas estratégias de busca iguais para todas as bases de

dados/bibliotecas virtuais pesquisadas.

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e respectivos resultados, 2018.

Estratégia de busca Portal Base de Encontrados Aproveitados
dados
Paridade AND medo BVS - -
AND “saude da BVS ENF -
mulher” AND CAPES 3 -
“trabalho de parto” SciELO - -
AND “parto normal” SCOPUS - -
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Science - -
Direct
BVS MEDLINE 14 10
LILACS
BVS ENF 4 Repetidos da BVS
Paridade AND medo Regional
AND “trabalho de CAPES 10 -
parto” SciELO - -
SCOPUS - -
Science 1 -
Direct
BVS MEDLINE 21
CUMED 1 2
IBECS
BVS ENF 6 Repetidos da BVS
Parity AND fear AND Regional
“labor, obstetric” CAPES 21 -
SciELO MEDISUR 1 -
SCOPUS 21 1
Science 3 -
Direct
BVS MEDLINE 29
CUMED 1 -
IBECS 1 (repetidos)
(paridade OR parity) LILACS 1
AND (medo OR fear) BVS ENF 12 Repetidos da BVS
AND (“trabalho de Regional
parto” OR “labor, CAPES 18 -
obstetric”) SciELO MEDISUR 1 -
SCOPUS 21 Repetidos anterior
Science 5 -
Direct
BVS - -
(paridade OR BVS ENF 8 Repetidos da BVS
multiparidade) AND Regional
(“saude da mulher” OR | CAPES - -
“saude feminina”) SciELO 3 -
AND “trabalho de SCOPUS - -
parto” Science - -
Direct
BVS -
Medo AND mulher BVS ENF. MEDLINE 25
AND parto LILACS 19 20
BDENF 14
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FIOCRUZ 2

ENSP 1

IBECS 1

IndexPsi 1

Integralidade 1
CAPES 262 -
SciELO 51 -
SCOPUS - -
Science 9 1
Direct

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusido dos artigos: idiomas inglés,
portugués ou espanhol; disponibilizados na integra que contemplaram a temadtica; publicados e
indexados no periodo de 2008 a 2018. O marco temporal de 2008 foi determinado com base no
argumento de que no ano de 2005, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Manual Técnico Pré-
natal e Puerpério: Atencao Qualificada e Humanizada,® o qual possibilitou a abordagem do
medo do parto no ambito de politicas publicas e ainda considerando, por decisao dos
pesquisadores, um tempo de trés anos entre a divulgacdo do Manual e o surgimento das
primeiras publica¢des envolvendo diretamente o tema.

A busca foi realizada no periodo de maio a julho de 2018, sendo encontrado um total de
507 artigos. Posteriormente, com a leitura criteriosa dos resumos, foram excluidas teses,
dissertagoes, trabalhos publicados em anais de eventos, editoriais, artigos incompletos, de jornal
ou sem resumo nas bases de dados, e aqueles que se repetiram em mais de uma base de dados
foram considerados apenas uma vez.

As etapas da anadlise foram: identificar o tema a ser pesquisado e a questdo de revisao;
estabelecer os critérios de inclusdo; realizar a categorizacdo os estudos; analisar os estudos
detalhadamente; interpretar os resultados encontrados e elaborar o artigo com os principais
resultados evidenciados.”™ A busca e a selecio dos estudos foram realizadas pelos dois
pesquisadores, simultaneamente, buscando-se um consenso por meio da discussio sobre a

pertinéncia ou n3o da inclusdo de cada artigo selecionado. Dos 507 artigos inicialmente
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identificados, ao final do processo de aplicagdo dos critérios de inclusio foram selecionados 27

artigos conforme Figura 1.1415%

Figura 1- Sintese da busca e selecao dos artigos. Rio de Janeiro, 2018.

Ne artigos nos bancos de dados com os
critérios de inclusdo
507

L

N de artigos eliminagao duplicados

135
Ne arligos apoOs andlise Ne artigos excliuidos
372 338

i

N¥ artigos textos completos avaliados
34

v

N artigos final
27
Medline (8); Lilacs (11); Pubmed (1)
IndexPsi (1); BDenf (3); Scielo( 2):
Science Direct (1)

N2 artigos textos
completos excluidos
(fugiram da tematica)

Em relagio ao nivel de evidéncia, hd uma hierarquia conforme o delineamento da
pesquisa, sendo nivel 1 (meta-andlise de multiplos estudos controlados e randomizados), nivel 2
(estudos individuais com delineamento experimental), nivel 3 (estudos quase experimentais),
nivel 4 (descritivos ou abordagem qualitativa), nivel 5 (relatos de caso ou experiéncias) e nivel 6
(opinides de especialistas).®* Logo, os artigos foram assim classificados: 15 apresentaram nivel 4,

11 apresentaram nivel 1 e 1 apresentou nivel 5.

Resultados e discussio

As 27 publicagdes*1>% foram descritas nos Quadros 2, 3 e 4 cujo conteudo apresenta:
autores, ano de publicacio, o nivel de evidéncia, objetivo do estudo e os principais resultados,
que respondiam a questdo de revisdo. Percebe-se que, mesmo considerando um periodo

relativamente longo, de 10 anos, o tema € presente e recorrente nas publicagdes cientificas.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados na Revisdao Integrativa, referentes aos anos de 2008-

2011. Rio de Janeiro, 2018

Autor / Ano/ Objetivo(s) Resultados
Nivel de
Evidéncia (NE)
Rodrigues AV, Desenvolver algumas reflexdes sobre | Mostrou, entre outros pontos, a

Siqueira AAF. ®
2008
NE=4

os possiveis efeitos benéficos de uma
escuta responsiva a verbalizacio da
presenca de dor, medos e seus
correlatos na cena do parto tomando
como base dados empiricos de
pesquisa realizada em maternidade
situada na cidade de Sao Paulo,

Brasil.

importancia e a valorizacio da
interlocucio qualificada no processo da
parturicao. Processo esse, referido pelas
parturientes, como experiéncia de elevado
grau de estresse, com vivéncias de dor,
medos e ansiedades, porém mitigados pelo

apoio recebido.

Damasceno AM,
Said FA.%®

2008

NE=1

Avaliar prdtica educativa com a
aplicacdo do Método
Problematizador, em preparo para o

parto de grupo de sete mulheres.

O medo neste grupo de mulheres
gestantes parece estar relacionado ao que
lhe € desconhecido ou ao que vem como
apropriago externa pelas suas relagdes

com o ambiente.

Dias MAB, et al.¥
2008
NE=4

Descrever em unidades atendidas
pela satide suplementar, as
caracteristicas socioeconomicas,
demogrificas, culturais e
reprodutivas de puérperas e os
determinantes da decisdo por parto
cesdreo, bem como avaliar a
adequacio das indicagoes de
cesariana e do manejo do trabalho de

parto.

A elevada proporcdo de mulheres que
referiram o medo da dor do parto normal
para a escolha de um parto cesdreo foi
surpreendente, considerando-se a
disponibilidade atual de analgesia
peridural e de outros métodos nio

farmacoldgicos para alivio da dor.

Laursen M, et al.*

Examinar as associagdes entre o

Medo do parto durante a gravidez foi

2009 medo do parto e a cesdrea de associado com distocia e cesariana de
NE=1 emergéncia e entre o medo do parto | emergéncia, mas ndo com sofrimento

e a distocia ou o trabalho demorado e | fetal.

o sofrimento fetal.
Giaxa TEP, Identificar os motivos que as As mulheres sentem medo e inseguranca
Ferreira MLSM.! | mulheres tém no final da gestacio por uma assisténcia fragmentada. Nio se
2011 para buscar atencio hospitalar percebendo ligadas ao programa do pré-
NE=1 precocemente. natal e a0 mesmo tempo, ndo encontram a

assisténcia hospitalar que desejam.

Barros MLF.%»
2011

Identificar na literatura cientifica a

percepcao sobre o tipo de parto na

A seguranca prépria e do bebé mais

importante que a via do parto; medo e
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perspectiva dos profissionais e

mulheres.

sofrimento como inerente ao parto;
atencdo dos profissionais e presenca de
acompanhante, importantes na
humanizacio; experiéncia anterior
dolorosa e desgastante e escolha pela
cesdrea; preferéncia por parto vaginal por
ser mais seguro e mais natural; preferéncia
por cesdrea associada ao medo de nio ter

controle do parto.

Hildingsson L, et
al®

2011

NE=1

Investigar a prevaléncia do medo
relacionado ao parto desde a
gravidez até um ano apds o parto e
identificar fatores associados a cura

do medo relacionado ao parto.

Mulheres que foram curadas de medo do
parto relataram uma melhor experiéncia
de parto e preferem um parto vaginal em

uma nova gravidez.

Pereira RR, et al.*
2011
NE=5

Entender através da teoria das
representacOes sociais as dimensoes
socioculturais da dor e seu impacto
sobre o protagonismo das mulheres

no parto.

A dor, como um dos elementos
construtores das representacdes sociais
femininas sobre a parturi¢io, influencia o
comportamento da gestante a partir do
medo e se torna a génese de outros
sentimentos aversivos e preocupagoes

sobre o parto.

Pereira RR, et al.
39

2011
NE=4

Compreender, a partir das
representacOes sociais femininas, o
protagonismo da mulher na decisio

sobre a parturicio.

O medo figurou como o fator de maior
influéncia no protagonismo da mulher e
no seu poder de decisio sobre a escolha

pela via de parto.

Quadro 3 - Sintese dos artigos selecionados na Revisdo Integrativa, referentes aos anos de 2012-

2014. Rio de Janeiro, 2018

Autor /[ Ano / Objetivo(s) Resultados
Nivel de Evidéncia
(NE)
Santos LM; Compreender as vivéncias de Demonstrou que as entrevistadas
Pereira, SSC.*# puérperas sobre a atengio vivenciaram o processo parturitivo com
2012 recebida durante o processo solidao, medo, dor, sofrimento, abandono,
NE =4 parturitivo em uma maternidade | e tiveram seus filhos, sozinhas.

publica de Feira de Santana-
Bahia.

Avaliar a associacao entre medo

Adams S, et al.®
2012
NE =4

A duracao do trabalho de parto foi maior
do parto e duragio do trabalho nas mulheres com medo do parto do que

de parto. nas mulheres sem medo do parto.
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Lagomarsino BS,

Conhecer as mediagdes da

A cultura medicalizada de atengio ao

etal.? cultura sobre as preferéncias de | parto pode comprometer a possibilidade

2013 mulheres relativas a via de parto | de a mulher conhecer, apropriar-se e

NE =4 e a influéncia da familia e das dominar as manifestacdes do corpo,
vivéncias pessoais sobre essas contribuindo para crengas de que o parto
preferéncias e na determinacdo | vaginal é perigoso, potencializando
da via de parto. inseguranca e medo em relagio a qualquer

decisdo no parto.
Pimenta LF, Compreender de que forma a As participantes que receberam

Ressel LB, Stumm
KE.2

2013

NE =4

cultura influencia no processo

de parturi¢do da mulher.

comentdrios de teor negativo sentiram
medo, ansiedade e inseguranga durante a

experiéncia do parto

Araque LB, Lopez
MDZ7

2013

NE =4

Este estudo buscou conhecer a
percepgao do estado emocional
de mulheres com gravidez

suscetiveis a prorrogacao.

O bem-estar emocional € alterado por
medo da dor durante o parto, possiveis
complicacdes, e cuidar do recém-nascido,
apresentando um estado de nervosismo

devido a entrega iminente.

Sydsj6 G, et al.*!
2013

Investigar o tempo para o parto

subsequente e desfecho de parto

O medo secunddrio do parto prolonga o

tempo para o parto subsequente e a fase

NE =4 em mulheres com FOC ativa do trabalho em si e aumenta o risco
secunddrio, em comparagio de parto cesdreo.
com um grupo de referéncia.

Domingues Descrever os fatores referidos O principal motivo para a escolha do

RMSM, et al.’®
2014
NE =4

para a preferéncia pelo tipo de
parto no inicio da gestacéo e
reconstruir o processo de
decisdo pelo tipo de parto no

Brasil.

parto vaginal foi a melhor recuperacio
desse tipo de parto e para a cesariana o

medo da dor do parto.

Silva GPS, etal ¥
2014
NE =4

Compreender a experiéncia da
mulher primipara com a

cesariana.

A mulher sofre influéncias de pessoas
proximas ao optar pela cesariana e sua
decisédo € pautada no medo do parto

vaginal, associado a dor e ao sofrimento.

Anderson CA, Gill
M.35

2014

NE =4

Explorar os temores do parto no
trauma psicolégico do
nascimento (PBT) por idade
adolescente mais jovens (13-16)
e mais velhos (17-19).

Mais de 75% dos adolescentes perceberam
medo. Independentemente da idade a
maioria temeu o parto. Um pequeno
grupo teve stress traumatico apods o parto.
As varidveis do medo em geral, a paridade
e auséncia dele no trabalho de parto foi a

maior.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos selecionados na Revisao Integrativa, referentes aos anos de 2015-

2018. Rio de Janeiro, 2018

Autor / Ano /
Nivel de
Evidéncia (NE)

Objetivo(s)

Resultados

Scarton J, et al. °
2015

Conhecer as vivéncias de

mulheres primiparas em relacdo

O medo de nio conseguir e o incentivo da

equipe de enfermagem; A vivéncia da dor

NE =4 as praticas de cuidado prestadas | no parto normal; Apoio versus
por profissionais de distanciamento; Vivéncia boa ou ruim no
enfermagem no parto normal. parto? “No final tudo compensa!”.
Souza MG, et Conhecer as preocupagdes das Mostraram os seus sentimentos e
al.? mulheres primiparas acerca do expectativas quanto a sua relacdo com o
2015 trabalho de parto e parto; trabalho de parto e parto, como medo,
NE=1 identificar a¢des do enfermeiro | inseguranga, ansiedade. Contudo, a

para amenizar os sentimentos

das mulheres.

presenca do acompanhante mostrou-se
importante para inibi¢do desses

sentimentos.

Matinnia N, et
al.®

2015

NE =1

Examinar o conteido do medo
materno e os fatores
demogréficos associados em
uma amostra de primigestas

iranianas.

Os medos relacionados com a gravidez e o
parto foram frequentemente sentidos por

todas as primigestas de baixo risco.

Schwartz L, et
al.?

2015

NE =4

Investigou fatores
sociodemogréficos, obstétricos e
psicoldgicos que afetam a
autoeficdcia em mulheres

gravidas.

O medo correlacionou-se fortemente com a

baixa autoeficdcia do parto.

Tostes NA, Seidl
EMF.*

2016

NE=1

As expectativas de primigestas
sobre o parto e suas percepgdes
acerca da preparacgio para o

parto

Expectativas relacionadas ao parto, em
geral negativas, perpetuando ideias de um
momento de medo, dor e sofrimento,

podendo trazer riscos para a mulher e para

o bebé.

Arnau Sdnchez J,
et al.®

2016

NE =1

Explorar as emog0es que surgem
na mulher durante a gravidez,
parto e puerpério ao longo do
itinerdrio assistencial da atencgio

primdria e hospitalar.

Medo: dor no parto, dor das contracdes e
diferentes expectativas que ndo sio
cumpridas e dificuldade na interagio entre
a mulher e os profissionais da saude,

provocam uma experiéncia traumatica.

Feitosa RMM, et
al.®

2017

NE =1

Compreender, a partir da
percepcido das puérperas, os
fatores que influenciam na

escolha ao tipo de parto.

Sdo significativas as influéncias do “medo
da dor” e das experiéncias individuais e de
outras mulheres para a escolha da via de

parto.

Paul JA, et al.*®
2017

Objetivo de prevenir o primeiro

parto cesdrea em mulheres

Ansiedade materna, medo, dor, e

despreparo também desempenham um
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NE =4 nuliparas a termo, solteiras e de | papel nesta relutancia.
feto vértice.
Garthus-Niegel Examinar a etiologia de A associacdo entre experiéncia prévia de
S, etal.® sintomas de estresse pds parto, subjetivamente negativa, e medo do
2018 traumadtico apds o parto dentro parto foi alta e maior que a associacio
NE =1 de um quadro transacional de entre complicacdes obstétricas prévias e
estresse. medo do parto.

Convém ressaltar que algumas das obras analisadas* constituiram também fonte de
referéncia na argumentacdo do estudo. Para a construcdo da andlise dos resultados foram
respeitadas as dimensdes €ticas e as ideias centrais de cada um dos autores dos artigos analisados.

No intuito de elucidar aspectos importantes sobre o medo do parto, sobre seus fatores
geradores e sua influéncia no trabalho de parto, na escolha do tipo de parto, entre outros, os
artigos foram interpretados e agrupados em quatro nucleos tematicos: Fatores geradores de
medo e as percepgOes do parto vaginal; Fatores geradores de medos relacionados a escolha da
cesariana; Fatores geradores de medo pela assisténcia inadequada dos profissionais de saide no

pré-natal e parto; Outros fatores geradores de medo.

Os fatores geradores de medo e as percepgbes do parto vaginal

Foi observado que o medo do parto vaginal se deve ao fato das mulheres terem receios a
respeito das complicacdes, dos riscos no uso de procedimentos invasivos ou uso do forceps, das
sequelas mais graves que possam acontecer para ela e o bebé. Tais riscos e complicacdes geram
muita ansiedade, inseguranca e incerteza sobre o parto, muito mais do que o medo da dor. As
mulheres acreditam que o parto normal possa ter problemas, entdo preferem a cesdrea,” o que
se entende ser uma visao equivocada.

O medo do parto vaginal também esteve relacionado com a dor, com o mal-estar, com o

fato de ser um sacrificio, um sofrimento e ser desagraddvel. As mulheres imaginam uma dor
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insuportavel e quando se depararam com ela no trabalho de parto, isso enfatiza seus medos, as
vezes, deixando-as traumatizadas quanto a ter outro filho.™®

O temor pelo desconhecido que estd por vir e como evoluird o trabalho de parto, causa
inseguranca quanto a escolha do parto vaginal. Associado a esse temor, estd o medo dos
maleficios que poderao ocorrer ao bebé.?

A dor € subjetiva, percebida de forma diferente por cada individuo e sofre influéncia da
cultura. E uma construcio simbdlica passada de geragio em geragio.**> O medo da dor é uma
ideia imposta a mulher por meio de histdrias de familiares, de amigos e pela cultura na qual estd
inserida. Normalmente sdo experiéncias negativas sobre o parto, associadas ao temor do
desconhecido que fazem com que ele seja exacerbado e permaneca no subconsciente da mulher.

A cultura, em ambito geral, tem como base a tecnocracia e a medicalizacdo, com o
suporte do meio hospitalar; os médicos como os responsdveis por todo esse processo do
nascimento. Nesse contexto, a mulher perdeu o controle sobre seu corpo e autonomia no que se
refere a escolhas diferentes daquelas impostas pela sociedade. A énfase dada é sobre o medo, a
apreensdo, o sentimento de ndo confianca em si mesma, de ser incapaz, de ndo conseguir parir
ou de perder o controle na hora do parto; o medo de que ird acontecer algo com o bebé, caso elas
nao consigam fazer for¢a ou aguentar o parto.”

As intervencOes desnecessdrias como uso de ocitocina exdgena, episiotomia, manobra de
Kristeller, ou uso do forceps, que deveriam ser utilizadas somente em casos de intercorréncias, sao
utilizadas rotineiramente e como consequéncia, a relagdo sadia parto e mulher tem sido
descaracterizada.® O excesso dessas praticas causa inseguranca devido a estranheza da situagio para a
mulher, comprometendo a auto seguranca e por nio se sentir capaz, transfere assim, a confianca apenas
para os médicos, gerando cada vez mais sentimentos negativos e frustrantes quanto ao parto vaginal.

O medo, a inseguranca ou qualquer experiéncia traumatica na gestagao ou parto atual ou

anterior, influenciard na vida pessoal, conjugal e na relagdo com o bebé. Com isso, é cada vez
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mais importante a atencdo a gestante antes, durante e apds a gestacdo para minimizar e
observar possiveis sequelas adquiridas.

A falta de conhecimento do préprio corpo e do processo fisioldgico da gestacdo causam
sentimentos de duvidas e incertezas, que levam a mulher a ter insegurancas. As informagoes
recebidas em seu contexto social e familiar, também contribuem para que a parturiente ndo colabore e
nao tenha confian¢a no momento do parto. A dimensao sociocultural € capaz de interferir no tipo de
parto, por meio da formacdo de mitos, crengas e opinides que refletem na experiéncia de cada
gestacdo.* Tudo isso demonstra a fragilidade psicoldgica a que a mulher € submetida, por influéncia
cultural e sobre a dtica da tecnologia medicalizadora e hospitalar que € vivenciada no mundo.

Existe a necessidade de apoio e suporte psicolégico para as gestantes de forma a
desconstruir a ideia cultural de que o parto € apenas sofrimento. Deve-se mostrar as mulheres a
existéncia de tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem, que auxiliam no momento
do parto para que a ansiedade, a dor e o sofrimento sejam minimizados e o parto seja um

momento especial na vida da mulher.’

Os fatores geradores de medos relacionados a escolha da cesariana

Nas escolhas para uma cesariana, observam-se: o medo do parto vaginal, medo da vida
sexual mudar apds o parto vaginal e medo da dor. Um estudo mostra que 80% das gestantes no
setor publico tém medo do parto vaginal, 1,5% de mudanca da vida sexual e 30% medo da dor.”

A escolha da cesariana por medo do desconforto do parto vaginal, néo se justifica, uma
vez que existe desconforto nos dois métodos durante o parto e o pds-parto. A dor do parto, tida
como inexistente, pelo uso de analgésicos na cesariana, ndo faz desaparecer a dor no periodo do
pré-natal até o pds-cirurgico. De fato essa escolha se dd pelo pensamento emocional da mulher,
a partir da forma, ideia ou crenca existente e também como consequéncia dos cuidados

prestados.” Parte das gestantes que escolheram o parto vaginal mudou de ideia ao longo da
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gestacdo, optando pela cesariana, por considerarem mais adequado, tranquilo e seguro para o
nascimento do bebé, pela possibilidade de marcagio prévia da data do parto.*

Percebe-se também que a mulher subestima as complicacdes que pode ter a cirurgia
cesariana e sua dor no pds-operatério. Dessa forma, se entregam ao meio hospitalizado e
medicalizado, permitindo a atuacdo do poder biomédico sobre seu corpo e o uso de praticas
invasivas, muitas vezes, desnecessarias. Em geral apenas conversam com o médico sobre a sua
preferéncia pela cesdrea e ja marcam a cirurgia.®

Outros motivos para indicacao da cesariana foram: fazer a cirurgia de laqueadura;3*¥ ter a
sensacao de seguranca pela ideia de ter menores complicacdes;*" ndo sentir dor devido a anestesia;"
tranquilidade por ser um procedimento agendado e previsto, o que leva a comodidade e preparo
dessa mulher para o dia;23'4"%% existir uma assisténcia médica diferenciada, principalmente na rede
privada;* ter passado por experiéncia positiva com cesariana anteriormente,'®* ou o inverso, a
experiéncia negativa com o parto vaginal;>*>® e a influéncia de familiares e amigos na escolha."*¥ A
essas condicOes somam-se a conveniéncia médica e a falta de profissionais qualificados. Existem
diversos motivos para que as mulheres escolham nao passar pelo “sofrimento e dor” do parto
vaginal e escolher a cesariana. No entanto, cabe a reflexdo onde acaba o desejo das mulheres e se

inicia a hegemonia médica para a realizacdo da cesariana.*

Assisténcia inadequada dos profissionais de satide no pré-natal e parto

Verificou-se que a funcdo do pré-natal estd distorcida e incompleta uma vez que €
considerada como uma simples consulta. Faltam orientacdes, explicacoes, e vem sendo avaliada
como inadequada. Os procedimentos se limitam a avaliar a altura uterina e a auscultar os
batimentos cardfacos do bebé.?

Torna-se necessario que o setor saude permita se abrir para as mudangas sociais e possa

cumprir de maneira ampla o seu papel de educador e promotor da saide.* As gestantes sdo o
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foco principal desse processo de aprendizagem. Alguns relatos referem que a assisténcia do pré-
natal muito ajudaria se fornecesse informacdes, uso de palestras, preparagdo psicoldgica para o
parto, orientacdes educacionais e apoio que as deixassem calmas.*

Informagoes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de sauide. Essa possibilidade de troca de experiéncias e conhecimentos ¢é
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestagdo.” A falta de
orientagdo profissional adequada no pré-natal abre espaco para maiores influéncias da familia e
de amigos. Essas atitudes geram ansiedade e medo sobre o momento do parto e quanto a saude
do bebé, deixando as gestantes vulnerdveis emocional e fisicamente.*

O periodo do pré-natal é uma época de preparagio fisica e psicoldgica para o parto e para
a maternidade e, como tal, precisa ser um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade
para os profissionais da equipe de satide desenvolverem a educagdo como dimensao do processo
de cuidar.*” No Pré-Natal o profissional deve atuar como educador de saide, buscando estimular
a autonomia da mulher. Para tanto, sdo necessdrias mudancas na visdo dos profissionais que
precisam treinados como educadores para que auxiliem no desenvolvimento da autonomia das
mulheres e no programa de cuidados para a garantia de uma maternidade segura.”

A falta de didlogo entre o profissional e a gestante, no periodo do pré-natal, demonstra
que o foco da consulta se encontra na avaliacio fetal. A gestante ndo consegue esclarecer suas
duvidas, medos e crencas passadas pelos familiares, amigos e meios de comunicacio. Dessa
forma, a mulher permanece submetida aos valores culturais e pela hegemonia médica, sem
direito a escolhas.

Sendo o pré-natal um espaco adequado para que a mulher se prepare para viver o parto de
forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz, o processo educativo (educacdo em saude) €
fundamental ndo sé para a aquisicao de conhecimentos sobre o processo de gestar e parir, mas

também para o seu fortalecimento como cidada.*
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No momento do trabalho de parto apareceu, nas pesquisas, o medo relacionado com
maus tratos, auséncia de privacidade ou de respeito ao corpo, e ainda com a baixa qualidade da
assisténcia. Algumas mulheres citaram nio se sentirem acolhidas pela equipe, e que hd uma
padronizacdo da assisténcia para seguir regras hospitalares. Citaram também a insatisfacdo com
os profissionais por pouca intercomunicagdo e afetividade, causando até mesmo a solidao.
Também nao houve esclarecimentos sobre o que estava acontecendo no trabalho de parto.*

As mulheres relataram que a equipe padronizou a atencio, realizando rotinas sem avaliar
os beneficios para elas, ndo as vendo de forma individual.** O acolhimento € fundamental para a
humanizacéo, uma vez que € a partir das atitudes dos profissionais que a mulher, seus familiares
e os cuidados necessdrios serdo aceitos e poderdo vir a amenizar o medo decorrente de todo o
processo. Sobre os profissionais, foi expresso que os que utilizaram estratégias de apoio
emocional as deixaram mais calmas. Consideraram, portanto como importante a assisténcia da
equipe no momento do trabalho de parto.™

A escuta acolhedora as mulheres sobre a dor, suas insegurancas e suas diferentes formas
de vivencid-las e expressd-las, € o passo para iniciar a atencdo humanizada e de qualidade,
devendo ser realizada e respeitada por todos os profissionais de saude.’? Para que se possa
mudar o modo de pensar sobre a assisténcia no pré-natal, no nascimento ou no puerpério, é
preciso uma mudancga de visao, buscando respeitar a individualidade, o protagonismo da mulher
no parto, respeitando a cultura, crengas e vontades da gestante. Dessa forma, é possivel apoiar
as mulheres e ajuda-las a alcancarem empoderamento sobre seu corpo e suas vontades,

minimizando medos, ansiedades e temores.

Outros fatores geradores de medo

Algumas mulheres citaram o medo da maternidade e de ndo conseguirem cumprir seu

papel quanto a cuidar do recém-nascido. Estes medos elevam o nivel de ansiedade, o temor do

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, €96: p. 1-24, 2020



Fatores geradores do medo do parto: revisao integrativa| 18

desconhecido e pdem a prova a sua capacidade como mulheres, como serd quando forem para
casa?¥

A midia, /nternet, e outros meios de comunicagdo mostram a cesariana como perfeita,
sem riscos, com imagens da mae sorridente com seu filho. Isso influencia favoravelmente na
escolha da cesariana, e, por conseguinte, tendo repercussdo negativa no empoderamento
feminino para uma escolha pelo parto vaginal, principalmente por enfatizar o sofrimento da
mulher.®” Essa forte influéncia ocorre na sociedade ocidental e é consolidada pelos meios de
comunicagio, refor¢cando o simbolo da dor do parto e seu medo, enfatizando que a cesariana é
mais segura.®®* A midia € quem organiza o cotidiano e o imagindrio social, sendo a televisdo o
veiculo de comunicacdo em massa. Assim, € instrumento capaz de incorporar as sinalizacdes da
sociedade, reprocessd-las tecnicamente, reciclar ideologicamente e difundir a ideia de
interesse.”® As pessoas se reconhecem quando estdo inseridas no meio em que vivem, ou seja, na
sua cultura. Dessa forma, a mulher se reconhece quando se insere na sociedade pela opgido da
cesariana, principalmente porque os meios de comunicacio veiculam a cesdrea como positiva e
o parto normal como dor e sofrimento.

Quanto a presenca do acompanhante fazer bem, ajudar e tranquilizar, observou-se em
alguns artigos o relato de que a falta deste trazia insegurang¢a.?»®® As primiparas falaram que
ficaram mais calmas e menos preocupadas com palavras de apoio e gestos como segurar a mao
ou algum tipo de massagem.”

Algumas mulheres citaram os beneficios do uso de estratégias nao farmacoldgicas para
ajudar no trabalho de parto. O que foi percebido é que técnicas como locomogio, banho de
aspersao, meditacdo, apoio do acompanhante e massagem diminuiram o medo e a ansiedade e
aumentaram a satisfacdo das mulheres.*®

A busca pela desmedicalizacao incentiva espacos que facilitam a parturicio como um

momento natural da mulher, intuitivo e magico. Por meio de praticas humanistas e holisticas é
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possivel o desenvolvimento da fisiologia e o respeito a natureza feminina.® Assim o que se busca,
€ uma atitude diferente na relacdo entre os profissionais e a mulher, com o propdsito de
explicar, desmistificar as crengas e apoid-la na sua decisdo e no momento do trabalho de parto.
Assim, ela podera se permitir fazer escolhas sobre seu corpo, conhecendo-o, respeitando seus
limites e empoderando-se diante da sociedade tecnocratica.

A presente revisdo apresentou como limitacdo: o fato de ter utilizado na estratégia de
busca, o operador boleano AND, em todas as combinacdes, o que impede a ampliacdo de
localizacao de evidéncias. Isso levou a possibilidade de contemplar apenas artigos com parto e
medo juntos. Além disso, foram incluidos apenas os artigos na integra e disponiveis de maneira

gratuita via internet, tendo em vista que algum trabalho pode nio ter sido considerado.

Conclusio

A partir dessa revisao identificam-se, nas evidéncias cientificas, os fatores considerados
pelas mulheres como desencadeantes de medo no parto, como a cultura passada pelos familiares
e amigos, as histdrias sobre a dor e todo sofrimento que o parto vaginal causa, e que as levam
sofrer com ansiedade, insegurancas e temores, que irdo agravar esse medo. Muitas razdes sio
citadas nos diferentes estudos analisados. Isso demonstra que elas estdo subestimando sua forca
e sua fisiologia, uma vez que durante séculos, sempre pariram de forma natural sem auxilio de
qualquer procedimento medicalizado.

No campo da obstetricia, a contribuicao é mostrar o desafio de devolver a mulher grdvida
o poder sobre seu corpo e seus pensamentos, e que ela pode ter um parto vaginal nao
traumatizante. Ndo é vidvel fazer isso, durante algumas horas no periodo do trabalho de parto.
Deve ser estimulado e desenvolvido durante o pré-natal no intuito de ajudar e aliviar o
sofrimento das gestantes com relagdo aos seus conceitos sobre o parto e sobre si mesma, além

de desmistificar a incapacidade de parir. Para a drea da pesquisa cientifica, a contribuicao é que
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os estudos de campo aprofundem essa temadtica sob a perspectiva das mulheres, mostram-se

fundamentais para o avanco cientifico do processo de cuidar da enfermagem obstétrica.
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