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Rezumat

Obiective. Durerea in travaliu este o experienta pe care o parcurge fiecare femeie care da nastere unui copil. Desi durerea la nastere este nelipsita,
datoritd perceperii, experienta acesteia este foarte diferitd de la o parturientd la alta. Obiectivul lucrdrii a fost identificarea si analiza factorilor care
influenteaza perceperea durerii in travaliu de catre parturienta.

Materiale si metode. Pentru a identifica sursele care s-au preocupat de perceperea durerii in travaliu s-a initiat cdutare, utilizdnd platformele
PubMed, Medline, Google; inclusiv, pe paginile site-urilor oficiale ale Societatilor Internationale ale Ginecologilor si Obstetricienilor, Societatilor
Internationale de Durere. Pentru navigare au fost utilizate urmdtoarele cuvinte cheie: labor pain, perception of labor pain, factors that affect pain
perception, pain during delivery.

Rezultate si discutii. Au fost selectate pentru analiza publicatii ce au inclus studii clinice si reviste de literaturd, care au prezentat aspectele durerii
din travaliu si factorii care influenteaza perceptia durerii de cdtre parturiente. Per se, durerea este un fenomen multidimensional si este influentata
de multiple aspecte. Factorii care influenteazd perceperea si acceptarea durerii de catre pacienta sunt: fizico-biologici, socio-culturali si psihologici.
Printre factorii fizico-biologici se enumera varsta parturientei, paritatea, indexul masei corporale, pozitia in timpul nasterii, nivelul de oxitocind.
Aspectele culturale, religioase si etnia au un impact important asupra perceperii durerii in travaliu, sub influenta acestora interpretdrile durerii
ajungand pana la absurd. Factorii psihologici, la randul sau, lasd o amprenta marcantd in perceperea durerii. Emotiile parturientei, experientele
dureroase anterioare, gradul de pregatire pentru nastere, factorii de mediu, tiparul de atasament precum si trsaturile de personalitate, pot modifica
perceperea durerii in timpul travaliului.

Concluzii. Perceperea durerii in travaliu este influentatd de o intreagd combinatie de factori, att nemodificabili, cét si modificabili. Educarea
parturientei, pregdtirea pentru nastere, acordarea asistentei la nastere, consilierea si crearea unei ambiante placute in sala de nastere, sunt
modalitatile de atenuare a durerii percepute in timpul travaliului, cu minimalizarea sau evitarea consecintelor la distantd.

Cuvinte cheie: perceperea durerii, durerea in travaliu, factorii ce influenteaza perceperea durerii, parturientd

Summary

Objectives. Every woman during childbirth passes labor-pain experience. Although pain in childbirth is unavoidable, due to perception, its
experience varies from one parturient to another. The objective of this paper was to identify and analyze the factors that influence the perception of
labor pain by the parturient.

Materials and methods. In order to identify sources with concern to labor pain perception, we initiated a search using PubMed, Medline, Google
platforms; as well we navigated on the official websites of the International Societies of Gynecologists and Obstetricians, and International Pain
Societies. The following keywords were used for navigation: labor pain, perception of labor pain, factors that affect pain perception, pain during
delivery.

Results and discussions. A selection of clinical studies and literature reviews, focusing on the unique aspects of labor pain and the factors that
impact how it is experienced by women in labor, were chosen for analysis. By itself, pain is a multidimensional phenomenon and is influenced
by multiple features. The factors that influence the perception and acceptance of pain by the patient are: physical and biological, sociocultural
and psychological. Among the physical and biological factors are the women’s age, parity, body mass index, position during birth, oxytocin level.
Cultural, religious and ethnic aspects have an important impact on the perception of labor pain, and sometimes under their influence interpretations
of pain reach the point of absurdity. Psychological factors, as well, strongly affect the perception of pain. The parturient emotions, previous painful
experiences, degree of preparation for childbirth, environmental factors, attachment pattern and personality traits can modify the perception of
pain during labor.

Conclusions. The perception of labor pain is influenced by a combination of factors, some of which can be modified and other cannot. Parturient
education, preparing for birth, assistance and counseling during the delivery and a pleasant atmosphere in the delivery room are the ways to
alleviate the pain experienced during labor, which help to prevent or to minimize the distant consequences.

Keywords: pain perception, labor pain, factors that influence pain perception, parturient
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Introducere

Durerea in travaliu este o experintd pe care o parcurge
fiecare femeie care dd nastere unui copil. Durerea, fiind o
traire subiectiva, este dificil de cuantificat si obiectivizat.
Totusi, la ora actuald, sunt disponibile mai multe instru-
mente care ne permit cuantificarea intensitatii durerii si
una dintre cele mai raspandite este evaluarea durerii in baza
unei scale de la 1 1a 10 (Scala Vizual Numerica, Scala Vizual
Analogica), unde durerii maxime i se atribuie valoarea de
10 puncte. Desi durerea in timpul travaliului este nelipsita,
experienta si amintirile despre durere sunt foarte diferite de la
o parturientd la alta, datoritd faptului cum se percepe aceasta
de fiecare femeie in parte. Durerea care antreneazd aceleasi
mecanisme ca origine si cdi de propagare, este perceputd
diferit de indivizi diferiti, lucru datorat particularitétii de
percepere a durerii proprii a fiecirui individ in parte si
care este influentatd de multipli factori. Printre factorii care
influenteaza perceperea durerii la nastere de catre parturientd
se enumerd factorii fiziologici, psiho-sociali, de mediu si
culturali [1].

Contractiile uterine, dilatarea cervicald, distensia vagi-
nului si a perineului sunt factori fiziologici, care influenteazd
intensitatea durerii in travaliu. Travaliul care a fost indus,
precum si utilizarea metodelor farmacologice de amplificare
a puterii contractiilor, vor intensifica durerea perceputa de
parturientd. Durerea in travaliu mai este influentatd si de
factori precum: varsta maternd, paritatea si varsta gestationald
la nastere. Factorii psihosociali, cum ar fi cultura, etnia
si nivelul educational, au fost la fel identificati ca variabile
importante ce mediaza perceperea durerii de femeile in
travaliu. Magnitutdinea durerii in travaliu ar putea fi, de
asemenea, inﬂuent,até de fricd, anxietate, stres si sentimentul
de abandon, care frecvent sunt prezente la viitoarele mamici
in travaliu. Factorii de mediu, cum ar fi: atitudinea si empa-
tia personalului medical, calitatea sprijinului acordat de
acesta; ambianta sélii de nastere — temperatura, mobilierul,
echipamentul, zgomotul si iluminatul, sunt importanti si
au impact asupra perceperii durerii. Perceperea durerii in
travaliu de cétre parturientd este o dovadd a modului in care
aceasta a resimtit ca a facut fatd durerii in timpul nasterii
si acest lucru este puternic influentat de mediul ei socio-
cultural [2].

Material si metode

A fost initiatd o cautare utilizaind urmaétoarele motoare:
PubMed, Medline, Google; inclusiv, pe paginile site-urilor
oficiale ale Societdtilor Internationale ale Ginecologilor
si Obstetricienilor, Societatilor Internationale de Durere,
pentru a identifica sursele care s-au preocupat de subiectul
in cauza. Au fost procesate in mare parte publicatii in limba
englezd, in care au fost relatate informatii la subiectul propus.
Pentru navigare au fost utilizate urmatoarele cuvinte cheie:
labor pain, perception of labor pain, factors that affect pain
perception, pain during delivery. De asemenea, pentru a
extinde aria de cdutare a informatiei relevante scopului
propus, au fost studiate §i sursele bibliografice utilizate de
autorii publicatiilor selectate.

Rezultate

Au fost selectate pentru analizd publicatii ce au inclus
studii clinice si reviste de literaturd, in care au fost studiate
aspectele durerii in travaliu si factorii care influenteazd
perceperea durerii de citre parturiente. Aceste lucrdri s-au
preocupat de studierea atit a aspectelor medicale, cat si a
celor psihosociale, care influenteazd durerea din travaliu si,
in mod special, modul in care aceasta este perceputd de cdtre
viitoarea madmicd. In urma analizei, au fost identificati si
separati pe categorii diversi factori medicali i non-medicali
care influenteaza atit expersivitatea durerii in sine, cat si
perceperea acesteia de citre parturientd. Bibliografia finala
este fundamentata pe 32 referinte, in care a fost analizatd
perceptia durerii din nastere si a fost posibil accesul la
versiunea plind a publicatiei.

Discutii

Sunt multipli factori care influenteazd expresivitatea
sau intensitatea durerii din travaliu, precum si perceperea
acesteia de cétre parturientd. Acesti factori, empiric, ar
putea fi separati in medicali si non-medicali, in modificabili
si nemodificabili. Printre factorii medicali sunt cei fizici si
asociati modficdrilor neuro-hormonale, ce se produc in
organismul femeii pe durata sarcinii si la nastere.

Factorii fizici care influenteazdi perceperea durerii in
travaliu

Virsta si paritatea afecteaza nemijlocit perceperea durerii
in travaliu. La prima nastere, travaliul este recunoscut ca
cel mai dureros, iar primiparele mature se confruntd cu
un travaliu mai dureros decat primiparele tinere [3, 4].
Rezultatele studiilor la fel au demonstrat in mod constant,
cd femeile primipare experimenteazid o durere senzoriald
mai intensd in stadiile incipiente ale travaliului decat femeile
multipare [4, 5].

Melzack a remarcat cé exeperienta dureroasd in travaliu
a fost de o intensitate mai importanta la femeile cu un indice
de masa corporald mai mare [3]. Un studiu transversal, din
sud-estul Nigeriei, a demonstrat cd greutatea parturientei
la nastere, ce depéseste 50 kg, a fost asociata cu durere mai
intensa [6]. Se stie cd parturientele obeze au tendinta de a
avea si un travaliu mai prelungit, dependent de contractiile
uterine sau incapacitatea exercitarii efortului suficient
in timpul stadiului doi al travaliului. Astfel, experienta
dureroasd la parturienta cu un travaliu prelungit tinde sd
dureze mai mult, ce ar putea avea ca consecinta deshidratarea
materna si epuizarea mamei. Deshidratrarea, la randul sau,
stimuleaza eliberarea a mai multor catecolamine si a altor
substante mediatoare. In plus, femeile obeze au tendinta de
a naste copii macrosomi, factor care prelungeste travaliul,
astfel, aceastd categorie de parturiente au relalat dureri mai
severe in travaliu [6].

Durerea in travaliu este influentatd si de progresarea
travaliului in timp. S-a demonstrat ci dilatarea rapidd a
colului uterin se asociaza cu dureri ce apar mai devreme si
mai intense. Durerea la parturientele asiatice se dezvoltd mai
lent, conform unor surse literare [7]. Oboseala este cunoscuta
cd ar reduce toleranta la durere si probabilitatea aparitiei
acesteia este foarte mare in cazul prelungirii fazei latente
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sau active a travaliului [4]. Exista, la fel, si o relatie directd
intre intensitatea durerilor menstruale si a celor de la nastere,
care s-ar explica prin productia excesiva de prostaglandina,
stimularea travaliului cu oxitocina fiind raportata ca factor ce
ar creste durerea in travaliu [4].

Durerea in travaliu depinde de marimea, dar si de pozitia
fatului in canalul de nastere. Scorurile durerii s-au observat
a fi mai mari la femeile primipare, atunci cind capul fetal
a fost situat mai jos in canalul de nagstere. De asemenea,
prezentatiile fetale anormale la nastere, in special pozitiile
occipito-posterioare, amplifica durerea in travaliu 3, 4].

Durerea mai poate fi influentatd si de pozitia materna.
Desi nu existd studii concludente, care sa favorizeze o
anumita pozitie pentru ameliorarea durerii in travaliu, unii
autori au remarcat cd femeile care au ales pozitia verticala in
timpul travaliului vs pozitia orizontald, au avut o nastere mai
scurta si au solicitat analgezie epidurala intr-un procent mai
mic. De asemenea, unele studii afirma cd utilizarea bazinelor
pentru nastere este asociata cu travaliu mai rapid si necesitati
mai reduse de analgezie, precum si o ratd mai micd de
traumatisme perineale si implicari obstetricale [3]. O analizd
Cochrane a demonstrat cd utilizarea bazinelor de nastere
a fost asociata cu o scadere semnificativa a solicitarilor de
analgezie neuraxiald, desi nu au existat diferente relatate
nasterilor asistate, traumatismelor perineale sau infectiilor
[8].

Autorii studiului prospectiv, rezultatele caruia au fost
publicate in 2016, au realizat o analizd comparativd a
incidentei durerii in travaliu si a factorilor care ar influenta-o,
in functie de tipul spitalului (privat sau public). In studiu au
fost inrolate 200 de parturiente. Pentru evaluarea durerii
in travaliu, parturientele au fost chestionate direct la 6-7
ore dupa nastere. Au fost analizati mai multi factori ce ar
putea influenta perceperea durerii. In urma investigatiilor
s-a observat cd incidenta durerii severe a fost mai mare la
parturientele internate in sectorul public. Rezultatetele acestui
studiu au fost nici pe de parte surprinzitoare, deoarece si la
ei printre factorii responsabili de dureri intense in nastere se
regasesc primiparitatea, varsta mai mare a parturientei (mai
mare de 30 de ani), utilizarea de oxitocina. O altd constatare
aacestui studiu a fost cd rata parturientelor care au beneficiat
de analgezie la nastere in sectorul privat a fost net superioara
sectorului public, realizaté la prima cerere a parturientei [9].

Relatia intre procesele neurohormonale si durerea in
travaliu

Oxitocina, eliberatd la nivelul hipotalamusului si stocata
in neurohipofiza, mai este denumita si "hormonul dragostei”
Conform studiilor mai recente, s-a constatat ci eliberarea de
oxitocind in timpul travaliului sporeste in rezultatul activarii
reflexe neuroendocrine (reflexul Ferguson) [10]. Oxitocina
circulanta scade intensitatea durerii, poseda efect calmant,
reduce teama, stresul si stimuleaza comportamentele sociale
interactive. Suprasolicitarea sistemului nervos simpatic
scade productia si eliberarea de oxitocind. Conditiile in care
se manifesta acest fenomen sunt: contractiile uterine excesiv
de frecvente, intense si dureroase [10].

Eliberarea de oxitocind in timpul travaliului poate fi
stimulata prin anumite tehnici, recomandate si incurajate,

Medica
precum este activarea blandd a nervilor senzoriali la
nivelul pielii. Efecte similare pot fi obtinute prin tehnici
de calmare si sustinere, lucru usor de realizat cu ajutorul
persoanei dragi sau a lucrdtorului medical, cum ar fi
moasa. Atingerile, stimularea tactild si sprijinul verbal pot
activa sistemul de oxitocina si, astfel, pot reduce din teama,
stres si durere. De asemenea, pe mdsura ce progreseazd
travaliul are loc si activarea progresivd a terminatiunilor
nervoase oxitocinergice, se activeaza conexiunile la nivelul
structurilor cerebrale responsabile de controlul durerii, cum
ar fi substanta cenusie periapeductald si mdduva spinarii.
Efectul analgezic al oxitocinei se datoreaza mecanismelor
opioidergice, care implica activarea receptorilor opioizi de
tip w [10].

O altd explicatie a actiunii anatalgice proprie oxitocinei ar
fi si efectul amnezic, care ajutd mama sa uite in urmatoarele
zile experienta dureroasd parcursi, cind nivelul seric al
oxitocinei se mentine inalt. Printre alte mecanisme humorale
cu efect analgezic se regasesc si mecanismele serotoninergice,
catecolaminergice si dopaminergice [10].

Astfel, oxitocina, pe langd faptul cd stimuleaza contractia
uterind in timpul travaliului, un rol important il are si in
modelarea comportamentului si a perceperii durerii in
timpul travaliului pentru a depasi aceastd experienta cu
succes. Este foarte important ca personalul medical din
serviciile de maternitate sd cunoascd beneficiile eliberarii
de oxitocind si modalititile de stimulare prin modelarea
factorilor de mediu, care ar crea o ambianta placuta, calma si
sigurd pentru nasterea unui copil [10].

Aspectele culturale, etnice si religioase ale durerii din
travaliu

Aspectele culturale, religioase si etnia au un impact
semnificativ asupra perceperii durerii in travaliu. Astfel,
durerea in travaliu sub influentele culturale capatd diverse
interpretari, unele ajungind la limita absurdului. Acest lucru
explicd existenta multor mituri ale nasterii si durerea care
o insoteste. In unele culturi sunt admise tipetele si plansul
necontrolat la nastere, in timp ce in altele nu se admite
exprimarea suferintei in timpul travaliului. Alte civilizatii
promoveazd nasterile solitare si neasistate, gest apreciat si
motivde mandrie pentru parturiente. Unele femei sustinideea
cd, odata ce durerea in travaliu este una naturald, analgezia
este un gest care contrazice naturaletea, categoric refuzind
analgezia. Pentru unele femei travaliul este o oportunitate si
modalitate de a-si demonstra puterea, stoicismul si pentru a
parcurge aceastd experienta decent, li se permite sa geama,
sa tipe, sa se clatine, sd-si striveascd degetele sau sa loveascd
ritmic, sd-si zdruncine capul, s cante, sa se roage sau sa-l
cheme pe Dumnezeu in ajutor [11]. In acelasi timp alte
culturi sustin, ca tipatul in timpul travaliului si al nasterii este
de prisos si chiar ar fi ddunétor pentru copil, deoarece sarcina
este una dintre cele mai frumoase etape ale vietii [11].

In zonele rurale din India si Bangladesh este o credinti
comuna care promoveazd nasterea in tacere si indurarea
suferintei la nastere pentru a-si demonstra curajul si
caracterul. Japonezii sustin, ca cea mai mare experientd din
viata unei femei este sd auda strigatul bebelusului sau si acesta
ar trebui sa fie singurul sunet auzit in timpul travaliului.
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In Benin, Africa, femeile sunt incurajate si dea nastere in
tacere si se cultiva din copilérie, cd o femeie care plange in
timpul nasterii ,este mai mici decat o furnici” In Nigeria,
existd o mare presiune sociald, care interzice exprimarea
si exteriorizarea durerii de la nastere. Fetele Fulani din
Nigeria sunt invatate de la o varsta fragedd ci este o rugine
sd exteriorizeze teama de nastere. Poporul Bonny, din sudul
Nigeriei, sustine ca o femeie care striga si plange in timpul
travaliului va plange si pe viitor, fiind sfituitd de mama sa si
alte reprezentante mai in varsta sa nu strige si sa nu planga in
timpul travaliului. Ele sunt invétate sd demonstreze puterea
unei femei si capacitatea acesteia de a tolera durerea si sunt
convinse de faptul cd strigétele sau tipetele nici intr-o forma
nu reduc din durere. Aceasta “pregatire psihoemotionala”
este prmovatd si transmisd din generatii in generatii. Multe
dintre aceste credinte, desi sunt doar mituri, continud sa
existe si la ora actuald [11].

Un sir de studii realizate in coloniile africane au evidentiat
cd multe dintre femei si-ar dori sd beneficieze de analgezie
in timpul travaliului daci li s-ar oferi aceasti posibilitate. In
timp ce unele femei hispanice sustin cd nu ar trebui sa profite
de analgezie, odatd ce indicatia acesteia ar putea sa dauneze
copilului. Astfel, factorii culturali si etnici demonstreaza o
influentd importantd asupra comportamentului in timpul
travaliului, desi, femeile din culturi si origini rasiale diferite
parcurg experiente dureroase similare [4, 11].

Un studiu din Indonezia si-a propus si descrie nivelul
durerii in travaliu si comportamentul parturientei pe durata
acestuia, reiesind din politicile culturale. In cerectare au fost
inrolate 42 de femei musulmane primipare. Femeile au fost
rugate sd descrie durerea din timpul contractiilor la o dilatare
a colului uterin de 3-4 cm, utilizand Scala Vizual Analogica
si sd bifeze elementele comportamentale ce insoteau durerea
in timpul travaliului. Printre elementele comportamentale
monitorizate se regdseau: vocalizarea, miscarea corpului,
respiratia, expresia faciald si comunicarea. S-au analizat
si aspectele spirituale si culturale ale comportamentului
in timpul durerii, iar datele demografice au inclus: varsta,
nivelul de educatie, ocuparea in cidmpul muncii, etnia si
venitul lunar al familiei. Datele obstetricale s-au referit la
durerea menstruald, vrsta gestationald la nastere, greutatea
si indltimea mamei, mecanismul de rupere a pungii
amniotice, caracteristicile lichidului amniotic, greutatea
copilului, scorul Apgar la interval de 1 minut si 5 minute
dupé nasterea copilului [12]. Astfel, conform caracteristicilor
demografice, s-a constatat ca printre femeile musulmane
primipare cele mai multe au fost Betawinese si Sundanese,
care sunt etnii originale din Jakarta-Banten. Varsta medie a
fost de 23.14 ani i mai mult de jumadtate dintre ele au absolvit
gimnaziul si liceul. Cele mai multe dintre femeile gravide au
fost somere si au raportat venituri medii lunare de 3.809.520
rupii indoneziene [12]. Din datele obstetricale: aproape
toate participantele nu au avut dismenoree si probleme de
sdnatate in timpul sarcinii. Varsta medie de gestatie la nastere
a fost de 39.2 sdptdmaiini de sarcina, greutatea si inaltimea
medie a mamei la nastere au fost de 68 kg si, respectiv,
153.7 cm. Majoritatea femeilor au avut membranele pungii
amniotice intacte la o deschidere de 3-4 cm a colului uterin.

Scorul mediu Apgar la un minut si cinci minute dupd
nastere au fost de 8.79 si 9.79, respectiv, greutatea medie a
noi-nascutilor - 3069.05 gr. Valoarea medie a Scalei Vizual
Analogice la dilatarea cervicala de 3-4 cm a fost de 86.38
[12]. Comportamentele parturientelor ca rdspuns la durerea
din timpul travaliului au fost catalogate ca corespunzitoare
durerii de intensitate moderati si severd. De asemenea, a fost
remarcata prezenta elementelor inspirate din cultura si etnia
locala, manifestate prin cererea ajutorului de la Dumnezeu
(Allah), slavirea si indltarea lui Allah, precum si citarea
secventelor din Coran [12].

Cultura, religia si spiritualitatea joaca un rol esential in
perceptia durerii de cétre femeia musulmand aflata in travaliu
si defineste o anumitd atitudine si comportament [12].
Politicile spirituale si religioase sunt principalele aspecte care
modeleazi o culturd. In Islam, mama care infrunti durerea
naturald (la nastere) meritd o mare apreciere din partea lui
Allah. Musulmanii cred céd sanatatea, boala, nasterea, viata
si moartea sunt trimise de Allah. Astfel, femeile musulmane
nu percep durerea in travaliu si boala ca o pedeapsa, ci mai
degrabd ca o modalitate de ispasire a vinovitiei pentru
pacatele cuiva, un test al puterii credintei si, mai important,
nasterea este o glorie [12]. Rezultatele acestui studiu, odatd
in plus, au subliniat cé travaliul pentru majoritatea femeilor
a fost prima experientd a unei dureri severe si aceastd durere
este unicd pentru fiecare parturientd, datoritd influentelor
spirituale si culturale, care definesc perceperea, precum si
tolerarea ei [12].

Aspecte psihosociale ale durerii in travaliu

Orice durere este insotitd de anumite emotii. Durerea
in nastere este una aparte si emotiile care o insotesc sunt
absolut diferite si irepetabile, chiar daca sunt nasteri
repetate. Emotiile care apar la femei in timpul travaliului si in
momentul nasterii copilului sunt strans legate de nivelul de
educatie si mediul cultural in care au crescut si s-au format
ca personalitati aceste femei. Evident cd, aceste elemente au
impact asupra perceperii si comportamentului in timpul
durerii. Conform teoriei portii de control a durerii, elaboratd
de Melzack si Wall, starea generala de spirit influenteazd
direct intensitatea si calitatea durerii. Prin urmare, este
foarte probabil cd anumiti factori psihosociali vor influenta
intensitatea si calitatea durerii in timpul nasterii [13]. Un
studiu prospectiv, efectuat pe un esantion de 176 parturiente,
care au ndscut per vias naturalis fard analgezie la nastere, a
dovedit impactul factorilor psihosociali asupra intensitétii si
calitdtii durerii in travaliu [13]. Intensitatea si calitatea durerii
au fost evaluate prin completarea chestionarului ,,McGill
Pain Questionnaire-Short Form” Factorii psihosociali au
inclus: prezenta unui partener la nastere, autoevaluarea
cunostintelor fizio-anatomice relationate cu nasterea si
finalizarea unui curs de educatie prenatala. Parturientele au
cuantificat durerea in timpul nasterii ca una de intensitate
severd, iar printre cele mai frecvente calificative atribuite au
fost: durere epuizanti si durere ascutitd. Un numar mic de
parturiente au beneficiat de prezenta unui partener la nastere
si un curs de educatie prenatald. Cunoasterea aspectelor
fizio-anatomice ale nasterii poate contribui la modelarea
componentei afective a perceperii durerii per ansamblu
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in timpul travaliului. Factorii psihosociali s-au dovedit
a fi importanti pentru felul in care este perceputa si traitd
experienta dureroasa in timpul travaliului [13].

Anume implicarea factorilor psihologici in perceperea
durerii explicd eficienta sedintelor psihoterapeutice. La
persoanele care au afectiuni generatoare de senzatii dure-
roase sunt adesea observate si elemente de suferinta
emotionald, depresie si anxietate. Desi, prezenta unui anumit
nivel de anxietate in timpul travaliului este o normalitate,
anxietatea excesiva este un factor emotional care are drept
consecinta hiperproductia de catecolamine endogene, care
amplifica durerea din cauza scaderii fluxului sanguin pelvin
si a tensiunii musculare crescute [1]. Frica si anxietatea au
influente importante asupra perceperii durerii, motiv care
incurajeaza ca mamele sd fie insotite de o altd persoand in
timpul nasterii [11]. Huizink impreuna cu colegii sai au
sugerat cd frica, afectind perceperea durerii trdite in timpul
travaliului, intensificd durerea si, in acest fel, se creazd un
cerc vicios, care preia principiul unui sistem spiralat si induce
ascensionarea continud a durerii [14].

Experientele nasterilor anterioare pot amplifica atét
durerea, cét si frica. S-a constatat ci, in frecvente cazuri,
femeile intra in travaliu cu asteptdri nerealiste, neadaptate
pentru durerile ce urmeaza. Astfel, lipsa unui anumit grad
de pregitire pentru durerea care urmeaza duce la pierderea
controlului asupra situatiei, genereaza o luptd cu durerea ce
insoteste travaliul si reduce, evident, din gradul de satisfactie
la nastere. Acelasi lucru il sprijind si Vincent, moasa din
Noua Zeelandd, care, din propria experientd, afirmd ci
lipsa abilitatilor de gestionare a travaliului poate duce la o
percepere crescuta a durerii pe parcurs [14]. Un alt studiu
a demonstrat cd femeile insdrcinate care au avut asteptari
pentru dureri mai mici in travaliu, intr-adevar, au avut si
experiente mai putin dureroase pe parcurs [15].

Timp de cateva decenii persoanele antrenate in procesul de
nastere (medicul de familie, medicul obstetrician-ginecolog,
medicul neonatolog si medicul anestezist-reanimatolog) si-
au propus sa gaseasca modalitatile prin intermediul carora
ar fi posibila atenuarea sau reducerea durerii si a suferintei
parturientelor in timpul travaliului. La ora actuald, pentru
femeia aflatd in travaliu este disponibild o gama larga de
masuri de ameliorare a durerii, atdt non-farmacologice,
cat si interventii farmacologice [11]. Cursurile de educatie
prenatald reprezintd o modalitate prin care putem ajuta
femeia insdrcinata sd se pregiteasca pentru nastere. Existd
suficiente dovezi care sprijind eficienta acestor instruiri si
anume acestea au stat la temelia miscarii "NASTERE FARA
FRICA", populara in anii 1960. Desi nu exista nici o indoiald
cé frica, oboseala si anxietatea sporesc perceptia durerii, este
in egald masura ingeldtoare si afirmatia: O bund educatie
antenatald va duce la o nastere lipsitd de durere”. Astfel de
asteptdri pot avea efect invers, deoarece mama dezvoltd
pierderea completd a increderii in sine atunci cand incepe
sa se confrunte cu durerea din travaliu [4, 11, 16]. Un studiu
prospectiv realizat in departamentul de obstetricd intr-
un spital din Istanbul, abilitat pentru cercetéri, a evaluat
influenta programului sistematic multidisciplinar de
pregitire pentru nasteri asupra perceptiei durerii in timpul
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travaliului si a satisfactiei de la experienta nasterii. In acest
studiu au participat 77 de femei insarcinate, care au finalizat
programul de pregitire pentru nastere cu o durata de 4 luni
si 75 de femei din grupul de control, care nu au avut parte
de aceastd pregitire. Parturientele din ambele loturi de studii
au fost rugate sa completeze doud chestionare in cadrul
intervievdrii face-to-face in primele 48 de ore dupa nastere.
Concluzia acestui studiu a fost ca femeile care au participat
la programul de educatie antenatald au avut un grad mai
mare de satisfactie, au dovedit o comunicare mai bund cu
moasa si medicul obstetrician §i au participat mai activ la
luarea deciziilor pe durata travaliului, precum si o reducere a
perceperii durerii [17].

Femeile a ciror sarcini este neplanificatd sau nedorita sunt
susceptibile de a experimenta dureri mai mari. Acelasi lucru
s-a observat si la femeile care nu au un partener la nastere,
sa le sustind in timpul travaliului. Astfel, s-a demonstrat
cd prezenta si sprijinul unei moase sau al unui partener la
nastere ajutd parturientele sa facd fatd mai usor durerii in
timpul travaliului. Singuratatea, ignoranta, comportamentul
nerespectuos sau insensibil in timpul travaliului, impreund
cu suferinta psihologicé sau fizicd din trecut, nesolutionata,
sporesc sansa ca femeia sd sufere. Durerea fizica este
amplificatd si se transformd intr-o suferintd atunci cind
coexistd cu influentele psihologice negative. Satisfactia
maternd este influentatd de rezultatul travaliului, de sprijinul
si interactiunile cu personalul medical, de controlul asupra
durerii, mai degraba decat de cuparea ei. In acest mod, o
comunicare eficientd si o abordare binevoitoare intre echipa
medicala si parturientd sunt necesare pentru a minimiza
durerea in timpul travaliului [4, 11].

Promisiunea unei durate “finite” a travaliului, ca si in
cazul gestionarii active a durerii in travaliu, poate imbunatéti
capacitatea de a tolera durerea din nastere, desi nu reduce
neaparat nivelul de durere experimentat [4]. Pentru o
intelegere mai desavérsita a durerii ce insoteste nasterea, am
analizat un studiu calitativ, care si-a propus si examineze
experientele dureroase ale femeilor prin prisma stiintei
moderne. Datele au fost colectate de la 21 femei nulipare, prin
intervievare directd si completarea chestionarelor oferite si
au fost analizate folosind o abordare de analiza interpretativ
fenomenologicd. Acestea sugereaza ca unul din factorii
determinanti al experientei dureroase a unei parturiente este
SCOPUL DURERII. Femeile care constientizeaza si accepta
durerea la nastere ca fiind una productiva si intentionatd, si
care sunt incurajate sd facd apel la fortele proprii pentru a o
depisi, punand accente pe aspectele cognitive si sociale ale
mediului, reusesc frecvent sa-si imbunétiteasca experienta de
la nastere si sd reduca din necesitatea de a apela la interventii
de cupare a durerii. Situatia inversd survine atunci cand
femeia interpreteaza durerea ca amenintatoare, fie pentru
bundstarea sa fizicd, fie pentru cea emotionald, aceasta
fiind asociatd cu emotii si trairi neplicute, cu nevoia de a fi
ajutorate prin diverse metode externe de control al durerii.
De-a lungul travaliului contextul durerii la fel este dinamic
si sensul ei este schimbator. O femeie poate asocia durerea
cu progresia travaliului si un semn cé se apropie de finalitate
sau poate fi asociatd cu o lipsd aparenta de progresie, sau
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cu o progresie artificiald, sau cu progresie spre o conversie
de la nagtere naturald la una chirurgicald. In fiecare dintre
aceste cazuri, sensul durerii se schimba. Mediul social pare
deosebit de important in modelarea experientei durerii a
unei femei in timpul travaliului. Oamenii din jurul ei pot
influenta interpretarea contextului durerii, iar, in acest sens,
ii pot schimba si perceperea. Prezenta anumitor persoane
poate influenta sentimentul de sigurantd sau vulnerabilitate,
precum si gandurile care o domind in timpul durerii. Ea
poate folosi cuvintele, actiunile sau expresiile celor din jurul
ei pentru a intelege contextul durerii si, astfel, sa defineascd
scopul acesteia. In cele din urma, scopul durerii este acela
care conteaza pentru femeie si ii va influenta capacitatea de
a face fatd durerii. O durere intensd, care are un scop si pe
care femeia o asociazd cu progresul travaliului este foarte
diferitd de o durere intensd, pe care femeia o interpreteazd
ca pe o amenintare pentru copilul ei sau pentru ea insési [18,
19]. Promovarea durerii de la nastere ca o durere productiva
si intentionatd este mesajul cheie al educirii prenatale atat
pentru femeile insarcinate, cit si pentru partenerii acestora.

Importanta fiziologicd a sprijinului social pentru
reducerea durerii si a stresului in timpul travaliului determina
maternitati. Existd suficiente dovezi pentru a spori calitatea
ingrijirilor pe durata travaliului si pentru a promova sprijinul
moasei atat fizic, cit si moral, referitor durerii in travaliu.
Pentru implementarea acestor politici la nivel de institutii
medicale este nevoie de atitudini mai umaniste fati de
procesul de nastere, atat din partea institutiilor medicale,
cit si din partea reprezentantilor din domeniul sadnatatii
din intreaga lume [10]. Sumativ, relatiile sociale adecvate
influenteaza pozitiv bundstarea psihologica, care este strans
legatd de lipsa senzatiilor de durere in sfera biofizica [20].

Factorii de mediu si perceperea durerii in travaliu

Experienta durerii la nastere a unei femei este afectatd
de mediul in care se deruleazd acest proces si include
mobilierul si echipamentele, zgomotul, lumina, temperatura,
spatiul pentru miscare, paturile din spital, examindrile
vaginale si unele proceduri de rutina, cum ar fi punctiile si
administrarea medicatiei intravenoase, restrictia aportului
de lichide, evaludrile constante ale batdilor inimii fatului,
ambulatia limitatd a parturientei [1]. Hodnett a constatat cd
ambianta in care are loc nasterea, imobilitatea si interventiile
medicale, influenteazi experienta la nastere si pot influenta
perceperea durerii [21]. Conform unor surse, anxietatea in
timpul travaliului poate fi precipitatd prin anumiti factori
de mediu, cum ar fi zgomotul si ambianta necunoscuta [1].
Planificarea i ajustarea design-ului in sala de nastere si
utilizarea strategiilor de calmare si de limitare a emotiilor
nepldcute pe durata travaliului, ar putea conditiona aminitiri
placute cu impact asupra formarii experientei de la nastere
per ansamblu. In acest context, tot mai multe studii sustin ca
imaginile naturii ar influenta pozitiv experienta in travaliu
[22].

Din pécate, la ora actuald exista prea putine studii care
ar fi analizat relatia dintre factorii de mediu si perceperea
durerii in timpul travaliului. Acestia pot varia in functie de
tara si de individ. Un studiu descriptiv-comparativ a analizat

factorii de mediu si influenta lor asupra perceperii durerii
in rAndul unor femei iraniene aflate in travaliu. Prezentul
studiu a fost realizat pe 600 de femei, atat primipare, cat si
multipare, care au nascut pe cale naturald in Spitalul Tabrize
Alzahra in perioada 2005-2006 [1]. Subiectii au fost selectati
folosind 0 metoda de esantionare aleatorie. Datele au fost
colectate prin doud chestionare. Pentru a evalua stresul in
travaliu in dimensiuni fizice, a fost utilizat un chestionar
care a inclus factorii de mediu. Pentru evaluarea durerii
a fost utilizatd Scala Vizual Analogicd. Analizand relatia
dintre durerea resimtita la nastere si factorii de mediu, s-a
demonstrat, cd mediul poate influenta perceperea durerii
femeilor multipare, iar zgomotul din sala de nastere a
crescut nivelul de stres. Expunerea la zgomot favorizind
amplificarea senzatiei de fricd si excitarea fiziologica ar putea
influenta procesarea durerii [1]. Zgomotul, temperatura in
sala de nastere, lumina si senzatia de a fi observatd sunt doar
cétiva dintre factorii principali care pot stimula neocortexul
uman. Beta-endorfina este unul dintre hormonii eliberati
de structurile cerebrale in conditiile de stres sau durere.
Prin urmare, zgomotul neplacut, iluminatul excesiv, pot
induce eliberarea de beta-endorfine, care pot incetini
travaliul prin deprimarea eliberarii de oxitocina [23].
Un alt factor de stres enuntat de femeile primipare a fost
ambulatia restrictionatd. Lugina impreund cu colegii sai
au demonstrat ca restrictionarea ambulatiei si imobilizarea
parturientei pe durata travaliului, per ansamblu, are un efect
negativ asupra procesului de nastere si sporeste intensitatea
durerii [24]. Acelasi lucru a fost demonstrat si in studiul lui
Bloom impreuna cu colegii sdi care au observat cd miscarea
nestingheritd in sala de travaliu imbunitateste sentimentul
de control al femeii, scade necesitatea in analgezie si poate
reduce durata travaliului [25]. Este cunoscut bine faptul cd
multe femei isi doresc sd se miste in timpul travaliului si nu
exista dovezi ca o astfel de activitate ar putea fi ddunatoare
fatului sau mamei.

In multe unititi de nastere, limitarea aportului oral de
lichide in timpul travaliului si al nasterii este o practica
comuna. Potrivit mai multor studii, practica de a manca si a
bea in timpul travaliului nu impune o amenintare, chiar pot
aduce beneficii femeilor in travaliu. Beneficiile aportului oral
in timpul travaliului includ satisfactia materna, mentinerea
glucozei serice, conservarea glicogenului muscular si o
posibila reducere a oboselii materne. Scheepers a analizat
importanta si functia alimentelor si lichidelor ingerate in
timpul travaliului [26]. El a presupus cé bunele practici, cum
ar fl nutritia, ar preveni deshidratarea si cetoza, ar minimiza
cerintele analgezice si ar imbundtati moralul femeilor aflate
in travaliu. In studiul lui Pirdel femeile multipare au raportat
cd restrictia aportului de lichide le-a crescut stresul si durerea
[1]. Aceastd constatare corespunde si rezultatelor publicate
de Fowles care a subliniat cd restrictionarea aportului oral
in timpul travaliului a sporit nivelul de stres [27,
28]. Unele studii, cum ar fi cel realizat de Parsons inpreund
cu colegii sdi, nu au gasit careva beneficii de la ingestia
de alimente pe durata nasterii, ba mai mult ca atét, s-a
demonstrat cd mamele care au méincat in sala de nastere au
avut si un travaliu mai prelungit [29].
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Este firesc faptul cd pe masura ce se prelungeste durata
travaliului, mama devine mai obosita si acest lucru duce la
o scadere a tolerantei parturientei pentru oricare factor din
exterior, sporind gradul de anxietate a mamei atat pentru sine,
cat si pentru copilul care urmeaza sd se nascd, cu intarzierea
progresiei travaliului. Prin urmare, un mediu prielnic
pentru o nastere ar presupune un mediu curat, primitor,
cald si placut din punct de vedere estetic, care ar putea ajuta
femeile mai usor sd treaca peste experienta nasterii, mai ales
in cazul celor care au un travaliu prelungit. Spitalele, per se,
se asociazd cu stres sau durere. O camera de travaliu mai
confortabild, care prin design nu s-ar asemana cu un mediu
intraspitalicesc, ar putea oferi parturientelor un mediu mai
relaxant si un travaliu mai usor. O astfel de abordare va ajuta
pacientele sd invete cum si controleze propria durere si pe
clinicieni sa creeze un mediu de ingrijire confortabil, pentru
o nastere cu amintiri placute si frumoase [1].

Rolul atasamentului matern si al variatiei circadiene in
perceperea durerii in travaliu

Sarcina si nasterea reprezinta o etapd importanta de
tranzitie la 0 noua viatd, care, conform teoriei atasamentului,
induce activarea si interactiunea complexa a diverselor
sisteme de cognitie si emotii, care stau la temelia unei noi
relatii emotionale intre mama si copilul care se naste [31].
Atasamentul reprezintd o forma de legatura emotionala dintre
un individ cu alte fiinte umane, necesare pentru sigurantd
si securitate. Atasamentele pot avea diferite tipare. Ele se
formeaza in timpul copilariei fragede si se bazeaza pe relatiile
cu cei din jur, care i-au fost spijin si care l-au insotit, in mod
special, in momentele de maximd vulnerabilitate si stres.
Tiparul de atasament securizant este produsul unei relatii
bazate pe sigurantd si incredere. Tiparele nesecurizante, in
functie de relatia cu ingrijitorii primari, se divizeza in anxios,
evitant si dezorganizant [31].

Un studiu prospectiv realizat de Costa-Martins si colegii
sdi, a avut ca obiectiv al cercetdrii influenta atasamentului
asupra experientei durereroase in travaliu, si anume,
influenta tiparelor de atasament asupra modului in care
este perceputa durerea in travaliu, consumul de preparate
analgezice si eficienta analgezicelor. Gratie faptului ci
durerea este perceputa diferit pe timp de zi si noapte,  s-a
studiat si relatia cu variatia circadiani. In studiu au fost
inrolate 81 de femei insdrcinate, admise la nastere, iar
intensitatea durerii s-a cuantificat prin autoevaluare cu
ajutorul Scalei Vizual Analogice, la o dilatare a colului uterin
de 3 cm, panad la instalarea cateterului in spatiul peridural
pentru analgezie controlatd de pacienta la nastere [30, 31].
Tiparul atasamentului a fost identificat utilizdnd Scala de
Atasament pentru Adulti (Adult Attachment Scale). Conform
rezultatelor studiului, atasamentele cu nivele mai inalte de
anxietate si evitatie au corelat cu dureri de intensitate mai
mare si consum crescut de anestezice. De asemenea, durerea
a fost semnificativ mai mare in orele de noapte [30, 31].

Un alt studiu a raportat, ca variatia circadiana poate afecta
multe fenomene biologice si farmacologice [5]. Pentru a
evalua variatiile circadiene ale perceptiei durerii in travaliu, au
fost observate 222 de femei nulipare cu sarcind necomplicata,
travaliu spontan, la o dilatare a colului uterin de 3-5 cm,
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membrand amnioticd ruptd si frecventd cardiacd fetald
normald. Cuantificarea numerica a durerii prin intermediul
Scalei Vizual Analogice a fost realizaté in 4 intervale de timp:
orele de noapte (dela01:00 pand la 07:00), in prima jumatate
a zilei (de la 07:00 pana la 13:00), in dupi-amiaza (de la
13:00 péna la 19:00) si in orele de seard (de la 19:00 pana
la 01:00). Conform rezultatelor acestui studiu, intensitatea
durerii in partea luminoasa a zilei a fost mai micé vs in orele
de noapte. Acest lucru ar putea explica partial necesarul mai
mic de anestezice locale pe timp de zi vs pe timp de noapte,
care derivd din variatiile circadiene ale fonului hormonal,
precum si a concentratiilor peptidelor antinociceptive. In
timpul sarcinii, adaptiv, se inregistreazd liberarea sporitd
a unui sir de hormoni si peptide antinociceptive, cum ar
fi corticotropina, cortizol si p-endorfine, fapt care duce la
cresterea tolerantei la durere pe masura avansarii termenului
de gestatie. Deoarece acestor substante le sunt proprii
variatiile diurne cu concentratii plasmatice maximale in
orele de dimineata, acest lucru ar fi putut contribui la variatia
diurna a perceperii durerii observata in studiu. In plus, s-a
demonstrat ca epuizarea si privarea de somn reduc pragul
de percepere a durerii, iar acest lucru ar fi putut contribui la
valori mai mari pentru scorurile de durere in orele de noapte.
Astfel, perceperea durerii in travaliu este influentatd si de
ritmii circadieni [5].

Rolul predictiv al trdsdturilor de personalitate asupra
perceperii durerii in travaliu

Experienta negativi a durerii in travaliu provoacd
probleme psihice, psihologice si influenteaza relatia dintre
mama si copil. Prin urmare, avand in vedere importanta
sdndtatii femeilor, a fost realizat un studiu descriptiv-
analitic corelational, cu scopul de a examina rolul predictiv
al trdsaturilor de personalitate asupra perceperii durerii
in travaliu in randul femeilor insidrcinate din Kazeroun,
provincia Fars, Iran [32]. Datele au fost colectate folosind
un chestionar bazat pe cele cinci trasdturi de personalitate:
neuroticismul, deschiderea citre experientd, agreabilitatea,
constiinciozitatea si extraversia si un chestionar care contine
elemente precum reactia la durere, intoleranta la durere,
intensitatea durerii si acceptarea durerii. La studiu au
participat 220 de parturiente. Rezultatele studiului au indicat
cd printre factorii care influenteazd perceperea durerii in
travaliu, reactia la durere a fost prezisd in mod semnificativ
de dimensiunile de personalitate ale neuroticismului si
deschiderii catre experientd. Neuroticismul este determinat
de unele caracteristici precum stresul, anxietatea,
sensibilitatea, iritabilitatea si intoleranta. Este evident
cd persoanele care au aceste trasaturi sunt predispuse la
o sensibilitate extrema fatd de durere si iritabilitate fata
de durerea in travaliu. Prin urmare, neuroticismul a fost
un factor predictiv pentru reactia la durerea in travaliu.
Pe de altd parte, deschiderea catre experientd a fost, de
asemenea, un factor predictiv pentru reactia la durerea in
travaliu. Deschiderea catre experienta este determinatd de
caracteristici precum disponibilitatea de a castiga experiente
noi, natura artistica, creativitatea si imaginatia [32]. O naturd
artistica concureazd de obicei cu eleganta si sensibilitatea.
Persoanele cu deschidere catre experientd sunt sensibile
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la durere si aratd mai multd percepere. Pe de alta parte,
imaginatia creatoare ii determind pe acesti oameni si aiba
fantezii marete despre procesul de durere in travaliu inainte
de a se confrunta cu durerea si aceastd problema le-ar creste
sensibilitatea si perceperea durerii in travaliu. Neuroticismul,
agreabilitatea si deschiderea cétre experientd au fost factorii
de predictie pozitivi, iar constiinciozitatea a fost un factor
de predictie negativ pentru intoleranta la durere in travaliu
[32]. Astfel, s-a stabilit ca trasdturile de personalitate pot
avea roluri predictive in perceptia durerii in travaliu. Drept
urmare, utilizarea diferitor metode de gestionare si reducere
a durerii in timpul travaliului, sfaturile si educatia adecvatd
pe parcursul sarcinii, bazata pe trasaturile de personalitate
ale femeilor, poate fi de ajutor pentru o experientd mai
placuta la nastere [32].

Concluzii

Nasterea este unul dintre cele mai importante evenimente
in viata fiecdrei femei si reprezintd startul unei maternitati
fericite. Durerea, care insoteste perioada travaliului, este
descrisd ca una ditre cele mai intense si difera de la o
parturienta la alta. Impactul acestei experiente dureroase,
atit pentru moment, cat si la distantd, este determinat de
modalitatea perceperii de citre femeie, iar aceasta, este
influentatd de multipli factori, nemodificabili si modificabili.

Factorii nemodificabili sunt: dilatarea cervicala, distensia

vaginului si a perineului, varsta, constitutia parturientei,
paritatea, vérsta gestationala la nastere, nivelul cultural si
etnia. Partea factorilor modificabili in perceperea durerii este
imensa si acestora le vor fi adresate toate eforturile. Educarea
viitoarelor médmici, informarea despre procesul de nastere
si durerea care o insoteste, pregitirea pentru acest moment
important ar putea sa le tempereze anxietatea, fobia si sd
diminueze stresul. Pentru a spori pe durata nasterii confortul
si gradul de incredere a parturientei, este imperativa crearea
unei atmosferi placute, pornind de la detalii mici, precum:
temperatura in sala de nagtere, intensitatea zgomotului,
iluminatul temperat, design-ul salii de nasteri ce ar crea o
atmosferd emitatoare de siguranta. O atitudine empatica din
partea personalului medical, precum si prezenta partenerului
de cuplu pe durata travaliului, ar putea atenua sentimentul de
abandon, frecvent enuntat de cétre parturiente in momentele
cand resimt durerea devastatoare in travaliu.

Fetita de astdzi este mamica de maine, lucru care trebuie
cunoscut si constientizat odatd cu nasterea ei. Prima relatie
de atasament pentru orice copil este cu mama sa. Construirea
unei relatii pozitive, amicale, substantiale cu propriul
copil este posibila prin oferirea dragostei si a sprijinului in
confruntarea provocdrilor. Relatia mama-copil are un impact
esential asupra formdrii viitoarei mamici ca personalitate
si va determina tiparul atasamentului, care vor influenta
modalitatea de percepere a durerii.
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