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Resumo

Estudo qualitativo. Teve como objetivos Identificar os significados atribuidos a dor
por mulheres que vivenciaram o parto vaginal, Analisar a vivéncia da dor segundo a per-
cepcao de mulheres que pariram por via vaginal e Discutir as estratégias vivenciadas pelas
mulheres para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto vaginal. Os dados foram
coletados no Alojamento Conjunto da maternidade da Unidade Integrada de Satide Her-
culano Pinheiro com puérperas que passaram algum tempo dos seus trabalhos de parto
na instituicdo. O instrumento para coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e os dados tratados com a técnica de Andlise tema-
tica de Contetdo. Para andlise dos dados foi utilizado um referencial tedrico pertinente
aos diversos modelos assistenciais ao parto no Brasil. Vimos que as mulheres significam
a dor no parto como sofrimento e/ou prazer e esse sofrimento tem a dimensio redentora
influenciada pela Igreja, a dimenséo herdica influenciada pela cultura e a dimensao inu-
til influenciada pela medicalizagcdo que retira os significados da dor. Elas significam a dor
também com o prazer quando a relaciona com o bebé e com a satide. As depoentes vive-
ram a dor no parto sentindo uma sensac¢do intensa e até violenta ou fisiolégica que tem
caracteristicas proprias e sdo pertinentes ao processo de parturicdo. Algumas mulheres ndo
focaram sua atenc¢do na dor. Ela valorizaram mais as respostas psicoemocionais. As depo-
entes sentiram mais dor quando estavam dentro do hospital sofrendo as intervencoes do
seu modelo assistencial. Perante a dor no parto elas estrategicamente seguem os conselhos
medicalizadas e comportam-se de forma civilizada. Outras mulheres utilizam estratégias
instintivas para lidar com a dor no parto. Todas as estratégias utilizadas parecem ter por

finalidade a finalizacdo do processo parturitivo.

Palavras chaves: Enfermagem Obstétrica, Parto, Dor, Saide da Mulher.
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Abstract

Qualitative study. Its object was to identity the meanings attributed to the pain
by women who experienced vaginal childbearing, analyze the experience of the pain ac-
cording to the perception of women who gave birth through vaginal delivery and discuss
the strategies experienced by women to alleviate the pain during labor and delivery. The
data was collected at the “Unidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro” with women
in their immediate puerperium who had their childbearing labor at that institution. The
data was collected through a semi-structured interview. The interviews were recorded,
transcribed and the data treated through the technique of Thematic Content Analysis. For
the data analysis, a theoretical standpoint was adopted pertaining to the various models of
childbearing assistance in Brazil. We discovered that women see the pain in labor as suffe-
ring and/or pleasure and that suffering carries the redeeming aspect as influenced by the
Church, the heroic aspect as influenced by culture and the useless aspect as influenced by
the medicalization which removes all the significance of pain. They also see the pain as ple-
asure when they associate it to the child and health. The interviewed women experienced
the pain in labor as an intense sensation, sometimes even violent or physiological, which
bears its own characteristic relating to the delivery process. Some women did not focus on
the pain. They valued the psycho-emtional response more. The interviewed women felt
more pain while inside the hospital enduring the interventions of their assistential model.
When facing the pain in labor, those women strategically follow the medicalized advice and
behave in a civilized manner. Other women employ instinctive strategies to deal with the

pain in labor. All the strategies used seem to aim to complete the delivery process
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CAPITULO 1

CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do estudo

Atuando como enfermeira obstétrica noto que a dor no parto é expressa pela parturiente
como um fator desgastante. Grande parte das mulheres manifesta o medo da dor. A dor
parece inibir as mulheres no decurso e conclusdo do seu trabalho de parto. O receio da dor
ou o nao querer sentir dor faz as mulheres solicitarem a operacdo cesariana e analgesias.

Tedesco et al (2004) diz que as mulheres primigestas preferem o parto normal em
virtude da sua praticidade e por causa dos sofrimentos ocasionados pela cirurgia. Para
Barbosa et al (2003) o desejo pela cesariana é expresso durante o trabalho de parto, o
que reforca a idéia que esse pedido é feito em virtude da dor no parto. Essa autora cita
os fatores que conduzem as mulheres a esta escolha: auséncia de um acompanhante, o
tempo entre a admissdo e o parto, as experiéncias anteriores e o ndo uso de técnicas de
alivio da dor. Entretanto, no estudo de Hotimsky et al (2002) a dor no parto ndo foi
mencionada como principal fator para o pedido pela cesarea, as mulheres parecem temer a
dor, porém a qualidade de assisténcia prestada durante o trabalho de parto é mais relevante
que a dor. Enkin et al (2005, p. 177) nos diz que, “a satisfacdo no parto ndo depende da
auséncia de dor. Muitas mulheres estdo dispostas a sentir alguma dor no parto, mas nao
querem que a dor seja excessiva”. Assim, a preferéncia das mulheres é pelo parto vaginal.
Porém, é freqiiente a solicitacdo pela operacdo cesariana para a resolu¢do do seu parto.
Esse pedido ocorre no momento da dor. Entretanto, a dor ndo parece ser o motivo essencial
para o desejo pela cesariana, mas sim a forma como a dor é encarada pela mulher e pelos
profissionais que a cercam.

Ao longo da nossa histéria, o intenso processo de medicalizacdo, embutiu nas mu-
lheres a idéia da incapacidade de passar e finalizar o processo do parto sem intervencgoes
invasivas. A dor ocasionada pelo parto é um dos pontos explorados pela medicalizacdo do
fisioldgico, e passada de geracdo a geracdo, é tida como uma das piores sensagdes que pode
ser sentida por um ser humano.

Rohden (2001) explica que durante o século XVIII intensificou-se um movimento
de diferenciacdo dos corpos femininos e masculinos. O corpo feminino era considerado

inferior ao corpo masculino e destinado a maternidade. Assim, o corpo da mulher era
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potencialmente patoldgico por sua prépria natureza e em momentos como o parto, a mulher
se tornaria fisica e moralmente vulneravel. No Brasil do século XIX “as dores do parto eram
vistas como naturais, benéficas e teologicamente corretas” (ROHDEN 2001, P 73) e havia
um receio da associacdo da anestesia com um comportamento de excitacdo sexual pela
mulher. Entdo, a dor ndo era entendida como uma deficiéncia do corpo da mulher. A dor
no parto era tida como meio de realizacdo plena da maternidade, e purificagcdo dos pecados.

Vieira (2002) avalia a tese de José Belizario de Lemos Cordeiro de 1876 sobre o uso
de anestésicos durante o parto normal. Neste estudo, o autor baseado nas vdrias classes
sociais das mulheres, compara e difere o nivel de sensibilidade, de dor e laboriosidade
durante os partos e a necessidade de anestesia.

Progianti (2001) cita que no processo de medicalizacdo do corpo feminino, as mu-
lheres de classe social elevada desejavam o parto tecnocrata e sem dor em virtude do sig-
nificado que atribuiam ao préprio corpo e para demonstrar o poder aquisitivo dos seus
maridos, tornando-se mais vulnerdveis a medicalizacdo do corpo e da dor no parto. Assim,
o significado atribuido a dor no parto pelas mulheres deixa de ser a expurgacdo dos peca-
dos e passa a ser a confirmacdo de sua posicdo social privilegiada, com a eliminacdo da dor
através da medicalizacéo.

Neste momento, o significado atribuido a dor no parto pelas mulheres deixa de ser
a expurgacdo dos pecados e passa a ser a confirmacdo de sua posi¢do social privilegiada,
com a eliminacdo da dor através da medicalizacdo. Progianti e Barreira (2001) reforcam
essa mudanca de significados quando cita que o uso do cloroférmio e do éter para o alivio
da dor no parto era proibido devido ao cardter redentor da dor para a mae. Porém essa
substancia foi viabilizada em 1853 (século XIX), quando a Rainha Vitéria solicitou o seu
uso.

A “narcose” e o “férceps” foram introduzidos na assisténcia ao parto no Brasil desde
o inicio do século 20 por Fernando Magalhdes com o titulo de “humanizac¢do”. Essas idéias
foram difundidas ao longo do tempo por uma medicina misericordiosa frente ao sofrimento
materno. Assim, o processo de parto deveria ser vivido com a mulher sedada e imobilizada
e o funcionamento do seu utero conduzido pelos médicos (DINIZ, 2001).

Diniz (2001) diz que desde a segunda metade do século 20 até os dias atuais a
mulher passou a vivenciar o trabalho de parto e parto conscientemente e submetida a uma
cascata de procedimentos rotineiros. No sistema privado, o sofrimento causado por esse
modelo assistencial pode ser prevenido com a cesariana eletiva.

O modelo tecnocratico de assisténcia ensinou as mulheres e aos profissionais a enca-
rarem dor no parto como um sintoma insuportavel. Em 1970, essa forma de atendimento
ja havia alcancado a hegemonia no campo obstétrico em todos os paises desenvolvidos. A
assisténcia biomédica considera que a gravidez e o parto devem ser administrados, com-
preendidos e vivenciados sob solugdes técnicas. O modelo se consolidou no Brasil apds

a década de 60, tendo o médico como unico responsavel pelo atendimento as mulheres.
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E esse o modo de atencdo vigente no atendimento s parturientes no nosso pais (REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Atualmente o servico de analgesia ndo € oferecido rotineiramente e as intervencoes
continuam sendo realizadas de forma abusiva e sendo a prépria mulher culpabilizada por
esse tipo de assisténcia. A dor produzida pela imposicdo destes procedimentos vai muito
além daquela explicada pela fisiologia do parto (DINIZ, 2001).

Diniz (2001) esclarece que no modelo tipico o pedido da mulher por ajuda € igno-
rado devido a sua culpa sexual pela gravidez. No modelo de transi¢do, a dor tida como
natural é intensificada para finalizar o processo parturitivo. Com as evidéncias cientifi-
cas os profissionais espantam-se com a grave situacdo de exposicdo das mulheres e com a
passividade delas.

Na prética didria observo que a atuacdo da enfermeira obstétrica e o oferecimento
das tecnologias de cuidados da enfermagem parecem trangqiiilizar e ajudar as mulheres a
percorrerem e finalizarem os seus trabalhos de parto de forma mais amena. A enfermeira
se utiliza de medidas nao invasivas e do cuidado de enfermagem para atuar no processo de
desmedicalizagdo do parto (PROGIANTI, LOPES e GOMES, 2003). A desmedicalizacdo da
assisténcia ao parto, os cuidados prestados a mulher baseados em evidéncias cientificas e
a consideracdo aos direitos de informacao e decisdo da mulher fazem parte de um modelo
humanizado de assisténcia a mulher. Esse modelo iniciou-se em 1996 com a publicacdo da
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) do documento “Maternidade Segura — assisténcia
ao parto normal: um guia pratico”. Este documento diz que “deve existir uma razdo va-
lida para interferir no processo natural” da parturicio (REDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE, 2002; OMS, 1996).

Diariamente noto que algumas parturientes manifestam-se em altos brados, sdo
agressivas ou parecem descontroladas durante o trabalho de parto e atribuem essas ma-
nifestacdes a dor. Entretanto, fatores ambientais favordveis parecem tranqiiiliza-las. Assim,
freqiientemente reparo que a mulher substitui o desespero pela confianca quando lhe sdo
oferecidos esclarecimentos, companhia e tecnologias de cuidados.

No estudo de Macedo et al (2005) acerca da relacdo entre o ambiente e dor no
parto, a liberdade para se movimentar e realizar suas vontades, a presenca atenciosa de um
acompanhante, a 4gua, o toque das massagens e a satisfacdo de ser mée foram fatores que,
segundo as puérperas, as ajudaram a passar pelo momento de trabalho de parto e parto. A
mudanca de posicdo da mulher, o contato com a dgua, o calor e o frio, as massagens, entre
outros, sdo opg¢oes uteis para o alivio da dor no parto, ndo causam efeitos colaterais preju-
diciais, embora ndo sejam téo eficazes quanto a analgesia e carecam de estudos cientificos
(ENKIN et al, 2005).

Intrigante é o fato de que a dor parece ser minimizada por esses fatores, o que me
leva a considera-la ndo mais de forma bioldgica, mas de forma sentimental. Para Hotimsky

et al (2002) a mulher em trabalho de parto deseja ter espago para a sua dor e vulnera-
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bilidade, deseja ter respeitadas suas vontades e necessidades. Para Duarte (2003) ndo se
sentir sozinha nesse momento e ser cuidada com carinho e informacdo pode ser de grande
ajuda para a travessia do periodo do parto. Duarte (2003) diz também que “deve haver
compreensdo, paciéncia, competéncia e respeito para com seus ritmos e tempos”.

No estudo de Gurgel et al (1997) as mulheres significaram a dor como sensacdo de
alivio, liberdade e prazer. As autoras recomendam que as medidas para alivio da dor sejam
acordadas com a mulher, respeitando a confianga, seguranca, aceitacdo e o amor.

Estamos na era da medicina baseada em evidéncias, mas, percebo que hd uma forte
tendéncia para medicalizar a dor no parto. A Rede Nacional Feminista de Saude (2002) re-
lata que as recomendacdes da OMS nédo sdo atendidas devido as percepgdes, expectativas,
preferéncias e conveniéncias dos profissionais e das mulheres, além das questdes culturais,
estruturais e financeiras. Fica claro que as acoes das politicas publicas em relacdo a redu-
¢do do numero de cesdreas, no Sistema Unico de Saude, surtiram efeito, fazendo com que o
Brasil atingisse uma taxa de cirurgias préxima daquela preconizada pela Organizacdo Mun-
dial de Saude para a América Latina que é de 20% (BRASIL 2002, p. 56). No ano de 2003
a proporcao de partos casarios no Brasil era de 41,02%, tendo a Regido Nordeste o menor
indice, 29,66% e a Regido Sudeste o maior de 49,04%. Entretanto quando observamos os
ntimeros dentro do Sistema Unico de Satide em 2004, percebemos que essa proporcio cai
abruptamente para o total de 27,53%, sendo de 23,16% na Regido Nordeste e de 31,41%
na Regido Sudeste (DATASUS, 2006). Parece que o profissional médico vem diminuido a
pratica cirurgica de rotina para extragdo do feto, porém, ndo com o intuito de desmedicali-
zar sua assisténcia, mas sim pelo forte apelo politico e social para a reducdo desta pratica,
vista as altas taxas de cesarianas no pais contrastadas com os niumeros deste procedimento
quando se trata do Sistema Unico de Satde.

Penso que medicalizar a dor no parto é uma tentativa de manter a dominacdo mas-
culina sobre o processo natural de parir. Com a imposicdo da diminuicdo do numero de
operagOes cesarianas, a dor passa a ser o alvo da medicalizacdo na tentativa de manter nas
maos dos médicos o dominio do corpo feminino, ao invés de incentivar o empoderamento
da mulher.

Filho e Rouquayrol (2006) esclarecem que as prdticas médicas sdo associadas ao
componente politico e ideoldgico, baseados na relacdo de poder. Assim, simbolos biolégi-
cos e comportamentais sdo socialmente significados, associados a patologias e conseqiien-
temente tratados.

Estas idéias se sustentam na propagacdo do juizo acerca do trabalho de parto na
midia, que refletindo a construgdo social do processo de parto penoso, representa esse
momento com intenso sofrimento e/ou fins tragicos das personagens de novelas e séries.
E comum estas personagens demonstrarem uma dor insuportavel para parir ou até mesmo
morrer em decorréncia da maternidade.

Chamou-me atencdo duas matérias exibidas, em menos sete dias, acerca do manejo
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da dor no parto, na maior emissora de televisdo aberta do pais. A primeira exposta dia
vinte e oito de abril de dois mil e seis, em horario nobre, destacava o aumento do ntimero
de partos normais associado ao uso da anestesia peridural. Nesta matéria, o médico Carlos
Maganha apresentou (informacio verbal)! um estudo de grande porte que levou & neces-
sidade desta intervencéo. Este estudo assume que a dor no parto € um problema, um mal
que sacrifica as mulheres e as impede de parir com prazer, logo, medicando a dor, o nimero
de partos vaginais aumentaria.

A segunda matéria foi mostrada no hordrio da tarde, dia cinco de maio de dois mil
e seis. Em entrevista, o médico Adailton Salvatore Meira (informacio verbal)? discutia
sobre instrumentos tais como: dgua, mudanca de posicao e exercicios respiratérios como
medidas para o alivio da dor no parto, a mesma matéria discutia também a importéancia do
papel das doulas. Nesta reportagem, a dor é encarada como um fator importante, porém, é
tratada sem a necessidade de invasdo do corpo. Neste caso, sdo utilizadas tecnologias apro-
priadas para a assisténcia ao parto de baixo risco, entretanto, néo foi citado o profissional
enfermeiro.

O que me incomodou nesta série de reportagens foi o fato da exposicdo em horario
nobre da necessidade da anestesia para alivio da dor no parto, em contrapartida, as formas
ndo invasivas para o alivio da dor foram abordadas num hordrio menos expressivo, e sem
a participacdo da enfermagem obstétrica. E ainda, a busca ativa do alivio da dor no parto
pelos profissionais, como essencial para o andamento satisfatério do processo.

Assim, as mulheres aprendem que séo incapazes de passar pelas dores no trabalho
de parto e que necessitam de interven¢oes medicamentosas ou da operacdo cesariana como
unicos meios de supressdo desta dor.

Para Illich (1975) a medicalizacdo atua em diversos setores da vida social das pes-
soas ensinando-as a desejar certas terapias. Para Filho e Rouquayrol (2006) os modelos
socioculturais de satide-doenca defendem que a enfermidade e a moléstia sdo entidades
construidas socialmente. Nesta perspectiva, “a enfermidade é produzida a partir da re-
construcdo técnica do discurso profissional no encontro com o paciente, a partir de uma
comunicacdo em torno do idioma culturalmente compartilhado da doeng¢a” (FILHO e ROU-
QUAYROL 2006, p. 68).

O manual de assisténcia ao parto normal da OMS (1996) sustenta a importancia da
utilizacdo dos métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor no parto. O documento
categoriza os métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o traba-
lho de parto, como massagens e técnicas de relaxamento, como praticas demonstradamente
uteis e que devem ser estimuladas. O mesmo manual também cita a anestesia como método

para alivio da dor, entretanto, esclarece que as praticas medicamentosas podem aumentar

!Jjornal Nacional, entrevista com Carlos Maganha, exibida na Rede Globo, Sdo Paulo, no dia 28/04/06,
das 20h15min as 20h55min, produzido pela Rede Globo, Sao Paulo.

2Jornal Hoje, entrevista com Adailton Salvatore Meira, exibida na Rede Globo, Rio de Janeiro, no dia
05/05/06, das 13h15min as 13h45min, produzido pela Rede Globo, Rio de Janeiro.
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a dor. Por outro lado, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
do Ministério da Satude (2002) traz a analgesia no parto normal como um estimulante a
realizacdo do parto normal por parte das mulheres, ao lado do incentivo a enfermagem

obstétrica, entre outras medidas. Illich (1975, p. 140) diz que:

Em uma sociedade onde o Ministério da Saude se encarrega de toda ges-
tdo administrativa legitima do bem-estar, considera-se como subversivo o
que sugere o direito das pessoas a condi¢des culturais e politicas nas quais
possam controlar suas dores inevitadveis e a0 mesmo tempo sob sua propria
responsabilidade ter acesso aos sedativos, narcéticos, anestésicos e mesmo
ao toxico.

Entdo, se por um lado a politica tende a apoiar e incentivar o parto sem intervencgoes invasi-
vas, por outro lado, a mesma politica considera a analgesia como um fator de estimulo para
a realizacdo do parto normal pelas mulheres, reforcando a idéia cultural de incapacidade
da mulher de suportar a dor no parto e refletindo os jogos de forca no campo obstétrico.
Para Progianti (2001) o campo obstétrico é um espaco social composto por agentes sociais
(médicos, enfermeiras, parteiras) que se diferenciam pelo seu “habitus”, e estdo permanen-
temente envolvidos em lutas simbdlicas.

Rezende e Montenegro (2003) e Neme (2000) indicam a analgesia no trabalho de
parto e refletem sobre os efeitos colaterais desta pratica. Segundo os autores, a diminui¢do
da contratilidade uterina e da forca da parede abdominal exige a utilizacdo de ocitécitos e
de leve compressao da parede abdominal para conduzir o processo de parturicdo. O anes-
tésico administrado a mée atravessa a barreira placentdria, podendo vir a deprimir o feto.
A hipotensdo materna pode causar a diminuicio da contratilidade uterina e diminuicio do
aporte sangiiineo ao feto. De acordo com Rezende e Montenegro (2003), pode haver a
necessidade de emprego do fércipe, o que é controverso para Neme (2000). Para Enkin et
al (2005), a analgesia peridural ocasiona um aumento de duracdo no primeiro e segundo
estagio do trabalho de parto, embora ndo existam estudos que abordem o momento ideal
da administracdo desta forma de alivio da dor. O mesmo autor aponta um aumento na
utilizacdo de ocitocina e um aumento nos partos instrumentais com o uso da analgesia.
Faz referéncia também a necessidade da realizacdo de mais estudos para compreender os
efeitos da analgesia peridural sobre o feto.

Mauro Parra et al (2005) em seu estudo com primigestas mostra que o manejo pa-
dronizado do parto com anestesia regional, ocitocina e amniotomia ndo produziu beneficios
durante a evoluc¢do do trabalho de parto. O mesmo autor indica que, diferente de outros
estudos, seu trabalho demonstrou que ndo houve aumento na duracdo da segunda fase,
mas sim um aumento no numero de partos instrumentais. EHC e ATH (2004) em estudo
randomizado demonstraram que o uso de anestesia durante o trabalho de parto aumentou
o risco para a utilizacdo da cesariana e do férceps para a extracdo do feto, além do au-

mento do tempo do segundo periodo do trabalho de parto. Neste estudo, foi obtido alivio
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da dor. Enkin et al (2005) informam que a analgesia peridural ocasiona trabalho de parto
prolongado e aumento do uso do parto vaginal cirurgico e cesariana.

Quanto a cesdrea, a justificativa médica sustenta-se no fato que o medo da dor
no parto é devido a falta de preparo psicolégico da mulher (BARBOSA et al, 2003). Desta
forma, a cirurgia vem se tornando um procedimento institucionalizado, voltado a facilitacao
e conclusdo do parto e freqlientemente desejado pelas mulheres em trabalho de parto,
levando a altos indices desta intervencao em nosso pais (JAKOBI, 2003).

Percebe-se que a dor no parto € alvo da medicalizacdo do corpo feminino por parte
dos médicos que utiliza como pano de fundo uma incapacidade da mulher de suportar esta
dor. Para isso é considerada a “fragilidade” corporal e/ou psicoldgica, peculiar a mulher, ou
a sua condicdo social que a torna “civilizada”, fazendo-se desnecessario que ela passe pelo
"tormento"da dor no parto.

E consenso entre os autores (NEME, 2000; REZENDE e MONTENGRO, 2003; PARRA,
2005; ENKIN et al, 2005), que as intervencdes, em especial a anestesia, durante o parto
causam inumeros prejuizos para o trabalho de parto e para o bebé. Entretanto, os mes-
mos autores ndo comungam dos mesmos efeitos adversos destas praticas. Assim, a dor
no parto sofreu influencia do processo de medicalizacdo do processo de parto ao longo do
tempo. A dor no parto foi indicada como mais um fator imperfeito do corpo feminino, e
conseqiientemente passivel da intervencdo masculina da medicina.

Acredito que no trabalho de parto e parto sem risco, a dor no parto, essencialmente
fisiolégica, pode e deve ser humanamente suportdvel, tendo a parturiente total credibi-
lidade para passar por esse periodo sem a interven¢do que a condena incapaz. Jakobi
(2003) nos mostra que a dor, sensacdo subjetiva, é fortemente influenciada pelas emocdes:
“O estado de espirito da parturiente, isto é, sua postura interna diante do parto é muito
mais importante do que a sensibilidade da dor”.

Observo que a dor no parto é real para a mulher que a sentiu e que diferentes mu-
lheres atravessam de diversas formas o trabalho de parto. Reparo também que as mesmas
mulheres se comportam de maneiras variadas no decurso deste periodo. Assim, constante-
mente me indago se a expressdo de sofrimento das parturientes relaciona-se com uma dor
fisica, ou ainda se essa dor fisica é influenciada por fatores externos a condi¢édo do trabalho
de parto. Desta forma, refletindo a fisiologia da dor no parto influenciada por aspectos

sociais delimitei o objeto de estudo, as questdes norteadoras e seus respectivos objetivos:

1.2 Apresentacao do objeto, das questdes norteadoras e dos objetivos

As reflexdes acima despertaram em mim o interesse de escutar as mulheres que vivenciaram
o parto por via vaginal acerca da dor deste processo. Assim, tenho como objeto de estudo
o significado da dor no parto para as mulheres que viveram o parto vaginal. As seguintes

questdes irdo nortear este estudo:
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e O que significa a dor para mulheres que vivenciaram o parto vaginal?
e Como é vivenciada a dor pelas mulheres que pariram por via vaginal?

¢ Que estratégias as mulheres que vivenciaram o parto vaginal adotam para aliviar a

dor?
A partir destas questdes foram definidos os seguintes objetivos:

e Identificar os significados atribuidos a dor por mulheres que vivenciaram o parto

vaginal.

e Analisar a vivéncia da dor segundo a percepcdo de mulheres que pariram por via

vaginal.

e Discutir as estratégias vivenciadas pelas mulheres para aliviar a dor durante o traba-

lho de parto e parto vaginal.

1.3 Interesses no desenvolvimento deste estudo

O interesse em desenvolver este estudo surgiu pela necessidade de aprofundar os conheci-
mentos adquiridos ap6s a realizag¢do da monografia de conclusdo do curso de especializagdo
em enfermagem obstétrica no ano de 2003, intitulada “O trabalho de parto e o ambiente:
percepcdo da dor pela mulher” (AMORIM et al, 2003).

Neste trabalho, os resultados indicaram que a mulher percebe as interven¢des como
fatores que aumentam as dores. Por outro lado, parece que um ambiente familiar, onde ela
possa ser a protagonista do trabalho de parto, diminui sua percepc¢do a dor.

Neste sentido, os cuidados voltados para o equilibrio dos fatores ambientais, visando
proporcionar a mulher a conservagdo da sua energia para o enfrentamento da dor, e a
associacao desta com acontecimentos agradaveis conduz a passagem do trabalho de parto
de forma menos agressiva e dolorosa.

Outro ponto que despertou o interesse de estudar este tema foi a abordagem da mi-
dia aberta sobre o assunto, formando opinides. Em alguns momentos o parto é apresentado
COMO um processo penoso nas suas novelas e séries. Em outros momentos sdo apresentadas
reportagens acerca de medidas farmacoldgicas para o alivio da dor e mostrando operagoes
cesarianas. Ainda em outras apresentacdes o parto humanizado é abordado como uma
nova op¢ao. E ainda, a existéncia de muitos trabalhos sobre o tema, (GURGEL et al, 1997,
SAITO, 2000), escritos por diversos profissionais, também formadores de opinides, que

mostram as varias formas de manejo da dor no parto.

1.4 Justificativa e contribuicdes do estudo

Acredito que esse estudo é de grande relevancia para a enfermagem obstétrica uma vez que

podera fundamentar esses profissionais na questao da dor no parto. E um tema atual e am-
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plamente discutido entre diversos profissionais que se colocam de diferentes formas perante
esse sintoma, em conseqiiéncia disso, o manejo da dor também € variado para diferentes
profissionais. O tema também encontra importante espaco nos manuais e documentos da
OMS (1996) e Ministério da Saude (2001), o que demonstra a sua importancia durante o
processo reprodutivo da mulher.

Uma discussdo acerca da dor no parto podera levar a reflexdo da dor como feno-
meno sdcio-cultural, rompendo o paradigma de que este sintoma deva ser tratado como
uma doenca. Desta forma, serdo contemplados os aspectos éticos e humanos relacionados
ao cuidado de Enfermagem Obstétrica prestado a mulher parturiente, respeitando o seu
desejo e comportamento no momento das suas dores de parto, orientando e esclarecendo
as medidas de alivio, seus respectivos beneficios e possiveis efeitos adversos.

Entendendo o que é, como é, e quais as estratégias utilizadas pela mulher perante
a dor, os enfermeiros poderdo oferecer as parturientes uma assisténcia mais humanizada,
operacionalizando as acdes individuais visando o conforto e satisfacdo das necessidades
particulares das parturientes e suas respectivas familias.



CAPITULO 2

APRESENTACAO DA PROPOSTA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo. Esta pesquisa aprofundou-se na significacdo atribuida
pelas puérperas para a dor vivida durante o trabalho de parto, significacdo que ndo poderia
ser medida com nimeros, equacgdes ou estatisticas.

Minayo (2002, p 21) afirma que a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacoes, dos processos e dos fend6menos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de varidveis”.

Os dados foram coletados através de entrevistas. A entrevista ajudou a entender
o que pensam as mulheres sobre a dor no parto, compreender os comportamentos das
mulheres frente a dor no parto através de seus sentimentos e anseios e descobrir quais
foram os fatores que influenciaram a vivéncia de estratégias para o alivio da dor no parto,
0 que proporcionou responder integralmente os objetivos deste estudo.

O tipo de entrevista adotada foi a semi-estruturada (Anexo A). Inicialmente, foi lan-
cado um questionamento aberto sobre o trabalho de parto a depoente. Posteriormente,
quando necessdrio, outros foram incluidos para assuntos relevantes que ndo foram espon-
taneamente abordados. Este tipo de entrevista tem um cardter de conversacio e encoraja
os depoentes a expressarem o que é relevante para eles num determinado fenomeno. “As
entrevistas semi-estruturadas sdo usadas quando o pesquisador tem uma lista de tépicos
que devem ser cobertos”. (POLIT e HUNGLER 2004, p. 252).

A coleta de dados foi realizada no setor de alojamento conjunto da Unidade Inte-
grada de saide Herculano Pinheiro. Esta instituicfio pertence a Area Programdtica 3.3 da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Atende prioritariamente mulheres com
gestacoes de baixo risco que sdo assistidas por uma equipe multiprofissional. O corpo de
enfermeiros obstétricos atuante na sala de partos é composto por oito profissionais, sendo
dois destes diaristas, quatro plantonistas e dois enfermeiros que atuam com dupla funcio:
lider de equipe e enfermeiro obstétrico. Eu me encontro neste dltimo conjunto. A minha
atuacdo neste cendrio consiste no atendimento integral a parturiente durante o seu traba-
lho de parto, parto e puerpério imediato. As minhas atividades tém também como objetivo

as questoes burocrdticas, gerenciamento do setor e substituicdo do enfermeiro do supervi-
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sor de enfermagem na falta deste. Acredito que o acumulo de atribuicoes é um ponto de
desvantagem, pois a atencdo oferecida as mulheres fica prejudicada em detrimento ao aten-
dimento de outras questdes. O baixo nimero de enfermeiros obstétricos e a dupla fungéo
atribuida a alguns deles contribuem para o enfraquecimento da enfermagem obstétrica e
manutencdo do modelo hegemonico tecnocrata conduzido pelos médicos que sdo em maior
numero e dedicam-se exclusivamente a assisténcia obstétrica.

O centro obstétrico possui seis boxes individuais, uma sala de relaxamento dividida
em dois ambientes: sala de exercicios e sala da banheira e banheiros com chuveiros. A
unidade tem o titulo de "Amigo da crianga", pratica alojamento conjunto e realiza consulta
pré-natal por enfermeiros.

Foram sujeitos do estudo dez puérperas ainda em seu periodo de hospitalizacdo,
que vivenciaram o parto vaginal nesta instituicdo. As depoentes, escolhidas aleatoriamente,
foram abordadas apds as doze primeiras horas do seu parto. Escolhi este periodo, pois nele
a mulher ja havia saido da fase de puerpério imediato, fase impar no processo de formacéo
de vinculo com o bebé, entretanto ela ainda ndo estava na expectativa da alta hospitalar,
que nesta instituicdo, se d4 com quarenta e oito horas apds o parto. Foram excluidas as
mulheres que chegaram a unidade em periodo expulsivo, aquelas que tiveram operacgido
cesariana e mulheres consideradas médio e alto risco e que, portanto, ndo foram assistidas
prioritariamente pelos enfermeiros obstétricos.

Todas eram maiores de 18 anos. Apenas uma depoente era primipara. A metade dos
partos foi assistida por enfermeiros obstétricos e a outra metade foi assistida pelos médicos.

O tempo médio de trabalho de parto foi de aproximadamente 4,7 horas, com desvio
padrdo de 4,3 horas. O trabalho de parto mais breve aconteceu em aproximadamente 1,17
horas enquanto o mais longo levou 12,58 horas.

Analisando os registros nos prontudrios das entrevistadas constatamos que em ape-
nas dois deles havia alguma anotacgéo referente as tecnologias de cuidados de enfermagem
como a presenca e participacdo dos acompanhantes no parto, a posi¢do vertical no parto,
a ingestdo de dieta e o contato imediato da mulher com o bebé. Essa caracterizacdo da
amostra revela que muito pouco se faz para aliviar a dor no parto através de medidas nédo
invasivas, consideradas pela OMS (1996, p. 35) como “praticas demonstradamente uteis
e que devem ser estimuladas”, ou poderiamos supor que os enfermeiros ndo valorizam os
registros dos seus cuidados.

Em nove prontudrios havia registros de intervencdes invasivas durante o trabalho
de parto e parto, entre as intervencdes utilizadas destaco o uso da ocitocina exdgena, uti-
lizada em oito mulheres, seguida da amniotomia e de outras intervencdes. Neste cendrio
evidencia-se o uso rotineiro de praticas invasivas visando a aceleracao do trabalho de parto
e parto, praticas essas consideradas pela OMS (1996, p.37) como respectivamente “praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas” e “praticas em relacdo as

quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem
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ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo”.

Em respeito ao artigo IV da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta sobre o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa, este es-
tudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Pedro Er-
nesto/UERJ sob ntimero de protocolo 1694-CEP/HUPE e obteve o conceito aprovado. As
puérperas que aceitaram o convite para serem entrevistadas foram esclarecidas acerca dos
objetivos do estudo e sobre a preservacdo da sua identidade, para tanto assinaram um
termo livre e esclarecido (Anexo B).

Os dados foram decompostos através da andlise temadtica de contetido. Neste traba-

lho o fendomeno a ser estudado é a dor no parto. Bardin (1979, p 36), explica que:

A analise de contetido aparece como um conjunto de técnicas de analise das
comunicag¢des visando obter, por procedimentos, sistemdticos e objetivos
de descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes
de producdo recepcio (variaveis inferidas) destas mensagens.

O autor continua dizendo que, Bardin (1979, p. 38):

O interesse ndo reside na descricdo do contetido, mas sim no que estes
poderdo nos ensinar apds serem tratados (Exp.: por classificacdo) relativa-
mente a outras coisas. Os saberes deduzidos dos contetdos podem ser de
natureza psicoldgica, socioldgica, histdrica, econémica entre outros.

Bardin (1979) afirma que o objetivo da andlise do contetido € a palavra, isto é, o aspecto
individual e atual da linguagem. O principal material para a andlise do contetido sdo os
significados. A andlise do contetido tenta compreender os atores ou o ambiente onde se
da a cena, num momento determinado. Ela procura conhecer aquilo que estd por trds das
palavras sobre as quais se debruca.

Podemos dividir a andlise do conteudo em trés fases distintas:

1. Descricdo das caracteristicas do texto.

2. Inferéncia ou dedug¢édo de maneira légica na qual admitimos uma proposi¢do em vir-

tude da ligacdo com outras proposicoes ja aceitas como verdadeiras.
3. Interpretacdo que é significacdo concedida as caracteristicas do texto.

Assim, apds a transcricdo dos dados, foi realizada uma leitura flutuante das entre-
vistas. O momento da entrevista, a transcricdo e a leitura flutuante permitiu uma aproxi-
macdo com o contetido exposto pelas entrevistadas. Em cada entrevista destaquei nas falas
um conteudo com significados especificos, desprezando as expressdes ou palavras vazias,
como por exemplo, temos um trecho de entrevista da Tulipa:

Tulipa: “E uma dor... é uma dor chata? E! Mas é uma dor suportdvel,
¢ uma dor suportdvel, entendeu? E é aquilo, a dor sé passa dependendo
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de vocé, entendeu? Dependendo de vocé, do seu esfor¢co e quando a
dilatagdo vir... fazer for¢a”. (Grifo do autor)

Os trechos selecionados foram novamente lidos e desta vez foram destacadas, em cada
entrevista, as partes das falas que possuiam significados em comum. Assim foram formadas
as unidades de registros. Trago como exemplo a entrevista da Flor de Lis com alguns trechos
da Unidade de Registro “Estratégias de enfrentamento”.

Flor de Lis: “Depois quando a gente jd td com oito, assim quase nove, a gente
vai fazendo forca pra baixo, quando vier a dor, a gente faz forca pra baixo,
vem a dor, a gente faz forca pra baixo... ai vai dilatando e nasce”.

Flor de Lis: “S6 respirar e soltar pra baixo”.

Flor de Lis: ‘Ajuda bastante... e ndo ficar nervosa... se vocé ficar nervosa e
querer gritar... vocé ndo consegue fazer nada e demora mais”.

As Unidades de Registros das diversas entrevistas que possuiam significados em comum
foram agrupadas formando os temas. Para exemplificar, recuperei os trechos em comum

das falas de Tulipa e Rosa sobre a importancia que elas atribuiram aos nascimentos dos seus
filhos:

Tulipa: “No momento sé de importante é o nascimento da minha filha”.

Rosa: “O importante pra mim foi o nascimento dele”.

As unidades de registros foram agrupadas buscando responder os objetivos propostos pelo
estudo, formando categorias. Assim, por exemplo, a categoria Significando a dor no parto
foi formada por diversas unidades de registro. Para construir esta categoria foram utilizadas
unidades de registros, como por exemplo, a associacido entre dor no parto e sofrimento,
dentre outras.

Amor Perfeito: “O meu trabalho de parto foi 6timo [...] Mais uma experién-
cia de vida, pra mim foi... mais uma experiéncia de vida [... ] Uma experiéncia
gostosa!l Sauddvel! Do jeito que deve ser! Uma experiéncia sauddvel, muito
boa, uma coisa que eu vou levar pro resto da minha vida! Com certeza! Com
certeza mesmo! [...] E experiéncia de mde.”

Violeta: “Sofri um pouquinho [...] Sofri muito. [...] Sofri pra caramba!”

As categorias foram subdivididas quantas vezes foram necessdrias para atender as suas
diferentes expressoes. E essas foram subdivididas quando necessario. Assim, por exemplo, a
categoria VIVENCIANDO AS ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NO PARTO foi subdividida
em Submetendo-se a dor no parto, Seguindo as condutas medicalizadas e Enfrentando
instintivamente a dor no parto.

Primeiramente as categorias foram descritas. Posteriormente, as categorias foram

associadas com um referencial multifacetado que incluiu autores dos modelos tecnocrata
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como: (BRANDER, 2000; REZENDE e MONTENEGRO, 2003; NEME, 2000). E também
autores do modelo humanizado de assisténcia a mulher como: (ENKIN et al, 2005; ODENT,
2002a, 2002b). Além de outras referéncias como: (FERREIRA, 1986; MOSBY, 2001; DELA-
MARE, 1984; PIERON, 1977; RYCROFT, 1975; ABBAGNANO, 1970; JOAO PAULO II, 1984;
JACKSON, 2006; RUAS, 2007) que foram necessarias para dar consisténcia a interpretacao
dos depoimentos.

Os capitulos seguintes apresentardo a descricdo, interpretacio e discussdo das ca-
tegorias encontradas e que foram assim designadas: SIGNIFICANDO A DOR NO PARTO,
VIVENDO A DOR NO PARTO e VIVENCIANDO AS ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NO
PARTO.



CAPITULO 3

SIGNIFICANDO A DOR NO PARTO

Neste capitulo vemos que as mulheres atribuem a dor no parto significados relacionados
com o sofrimento e/ou com o prazer.

Foguel (2006) explica que a dor no parto pode ser considerada como subordinada a
significacdo falica na qual o valor deste sintoma depende da singularidade individual e da
cultura. Assim, por exemplo, para a civilizacido urbana ocidental essa dor é desagradavel e
evitada, enquanto para certos lugares da Africa essa dor é desejada e significada como um

momento de passagem para a maternidade.

3.1 Relacionando a dor no parto com o sofrimento

As mulheres significam a dor no parto como sofrimento. Esse significado foi atribuido,
pois nas entrevistas o verbo “sofrer” apareceu vdrias vezes. Em um dos depoimentos foi
marcante a modificacdo do verbo sofrer pelas expressdes “pouquinho”, “muito” e “pra ca-
ramba”. O uso destes termos indicou a intensidade crescente do sofrimento ocasionado

pela dor no parto para as entrevistadas.

Eu comecei a sofrer eram 11 horas da noite [...] entdo eu esperei ama-
nhecer o dia e falei pra minha irma que eu néo estava agiientando mais, ai
ela veio e me trouxe [...] por que eu nio estava agiientando mais [...] so-
fre muito a pessoa sentir uma dor [...] Sofre bastante, a pessoa sentir uma
dor... dor em todo lugar [...] Pra ndo sofrer muito, porque botar um neném
assim grande, porque ele pesou muito, pesou bastante quilos.”(Rosa)

N3ao deixasse eu sofrer tanto de dor. (Camélia)

Sofri um pouquinho [...] Sofri muito. [...] Sofri pra caramba! (Violeta)

Procurando significados para o termo “sofrimento” nos diciondrios de Enfermagem
(MOSBY, 2001), Médico (DELAMARE, 1984), Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986), Psico-
logia (PIERON, 1977), Psicandlise (RYCROFT, 1975) e Filosofia (ABBAGNANO, 1970), nédo
encontramos definicbes para o termo nem no diciondrio médico (DELAMARE, 1984), no
de psicologia (PIERON, 1977) e nem no de Filosofia (ABBAGNANO, 1970). No dicionario

de psicanalise (RYCROFT, 1975), a indicacdo é de remete-se a dor: “ver dor”. O dicionario
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de Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986) e o de Enfermagem (MOSBY, 2001) concordam
que o termo designa os sentidos de dor fisica e de angustia. O primeiro acrescenta os sig-
nificados de “aflicdo”, “amargura”, “paciéncia”, “resignacdo”, “infortinio” e “desastre”. O
segundo acrescenta: “desconforto”. Para ambos os diciondrios, o termo € sinénimo de dor.
Ferreira (1986) aponta ainda dois significados interessantes: paciéncia e resignacao. E mais
abrangente e inclui muitos sentidos para esse termo. Ja Mosby (2001) entende também a
experiéncia da dor como dor propriamente fisica e ainda como “angustia” e “desconforto”.

O que podemos observar é que tanto para as entrevistadas como para os autores
consultados, o significado da dor no parto ndo se restringiu a questdo da dor fisica mas
contemplava outros sentidos/significados.

Simoes (1998) explica que as mulheres temem a dor desde os tempos mais remotos.
A autora afirma que tradicionalmente o parto foi associado a dor e as mulheres aceitam o
fato de que devem sofrer as dores durante o processo de parturicdo. Esta idéia de que as mu-
lheres “devem sofrer” estd ligada aos ensinamentos da Igreja Catélica Apostélica Romana
conforme referenciado na Biblia em Génesis 3,16: “Disse também a mulher: multiplicarei
os sofrimentos de teu parto; daras a luz com dores, teus desejos te impelirdo para o teu
marido e tu estards sob o seu dominio”. No contexto da Igreja o termo “dor” e “sofrimento”
sdo sindnimos até certo ponto, pois existe o “sofrimento fisico” e também o “sofrimento
moral” (JOAO PAULO 11, 1984).

O sofrimento da dor no parto estd também ligado também as questdes de poder fe-
minino. Esta idéia estd em consonancia com as de Guiomar (2005), para quem, na maioria
das sociedades tradicionais, o parto altera o estado de consciéncia da mulher revelando
nela forca e resisténcia extraordindrias.

A dor no parto, no modelo tecnocrata de assisténcia, é abordada com base na fisi-
ologia e anatomia (DIAS, 1996; NEME, 2000; BRANDEN, 2000; GUYTON e HALL, 2002).
Podemos verificar que, no texto destes autores, os aspectos culturais, emocionais e sociais
do momento do parto e nascimento nao sdo considerados como sendo de maior importan-
cia. E interessante a citaciio de Neme (2000, p. 1035): “O trabalho de parto, apesar de ser
processo fisioldgico, é fendmeno doloroso”. Nessas literaturas, como aponta Neme (2000),
por exemplo, sdo abordados os meios para abolir a dor no parto, em especial, a anestesia.

No que diz respeito a enfermagem, Branden (2000) aplica o processo de enferma-
gem: anamnese, exame fisico, detec¢do de problemas, intervencoes e reavaliacdo, desta
forma, os cuidados de enfermagem para a dor no parto sdo impregnados dos valores tecno-
cratas da medicina. Colliére (1999) reflete que o “toque”, principal instrumento do cuidado
feminino é substituido pelas “palavras” dos conselhos baseadas nos valores morais e reli-
giosos e finalmente, a palavra é substituida pela tecnologia. A mesma autora esclarece
historicamente a filiacdo médica dos cuidados de enfermagem: “a enfermeira desenvolve
uma pratica de cuidados inteiramente tributaria da pratica médica” Colliére (1999, p. 85).

Percebemos que a dor no parto é tratada de forma biolégica e que os profissionais discutem
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uma forma de abolir esse sintoma.
Partindo destas idéias apontadas, a andlise dos depoimentos nos permitiu entao
identificar diferentes dimensdes para este sofrimento, as quais optamos por designar de

I

“sofrimento redentor”, “sofrimento herdico” e “sofrimento inutil”.

3.1.1 A dor no parto como sofrimento redentor

Segundo seus depoimentos, as mulheres entendem que a dor é necessdria para o nasci-
mento do bebé. Para essas maes passar pelas dores do parto significa sofrimento, para o
qual foram atribuidos os termos “ruim”, “pior”, “dificil” e “calvario”. Entretanto é usada
também a expressdo “melhor momento da vida de qualquer pessoa” e a palavra “gratifi-
cante” refletindo a alegria no final deste processo, apontando um carater de redencdo para

a dor no parto.

E dificil explicar, mas d4 uma emocio muito forte [...] uma crianca dentro
de vocé ali, querendo sair, é uma coisa [...] muito forte [...] A gente pas-
sando por aquilo ali... € muito ruim e ao mesmo tempo muito gratificante
[..] E ruim por que vocé sente dor [...] o melhor momento da vida de
qualquer pessoa [...] é a pior parte [...] bem dificil. E o calvario pra chegar
ao auge, ao dpice [...] Vale a pena! (Margarida)

Neste depoimento a expressdo “A gente passando por aquilo ali... é muito ruim” nos re-
mete a uma idéia de punicio. Neste contexto, o sofrimento é necessdrio para que a mulher
alcance a gldria de parir um filho e através desta gldria possa se redimir das culpas que
carrega por milénios de dominagdo. Essas idéias nos remetem as concepc¢oes da Igreja Ca-
télica Apostdlica Romana para a qual as dores do parto sdo tidas como meio de purgacédo
do pecado que Eva cometeu ao saborear do fruto proibido do paraiso e oferecé-lo a Adéo.
Moraes (2005) explica que quando Eva ergueu-se para apanhar o fruto, abandonou a posi-
¢do quadripede e o seu estado de nirvana, por isso recebeu o castigo divino de parir com
dor.

A carta apostdlica “Salvifici Doloris”, escrita pelo Papa Jodo Paulo II em 1984, es-
clarece que o sofrimento tem a expressao de “castigo” por parte de Deus para justificar um
pecado cometido. Este argumento apdia-se na idéia de justica, na qual Deus é o “Supremo
Legislador”. (JOAO PAULO II, 1984). A Biblia nos ensinou que a mulher sofre de dores
para parir devido ao pecado original.

Porém, o depoimento de Margarida, por exemplo, termina com a expressdo “Vale
a pena!”. Desta forma, as depoentes nos mostraram que pelo seu sofrimento alcangou
o “4pice” ou o “auge”. Em outras palavras, ela significou o seu sofrimento. Jodo Paulo
IT (1984) esclarece que o valor redentor de sofrimento é acompanhado pela alegria da
descoberta do seu sentido salvivico.

Assim, um sentido de “redencdo” é estabelecido quando a mulher compara o seu

sofrimento com o “calvario” de Cristo. No calvdrio, Cristo, isento de culpas, liberta o homem
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do pecado e da morte. (JOAO PAULO II, 1984).

Na mesma carta apostdlica, o sofrimento é tratado como essencial a natureza hu-
mana e é dor no parto € trazida como exemplo na Biblia em Romanos, 8, 22 “Pois sabemos
que toda criagcdo geme e sofre como que dores de parto até o presente dia”. As dores do
processo de parturicdo sdo reconhecidas pela Igreja como uma das primeiras mazelas do
homem.

Na dimensdo da redencao “a salvacdo significa libertacdo do mal; e por isso mesmo
estd em relacdo intima com o sofrimento” (JOAO PAULO II, 1984, p. 7). Por falta de
vocabulos o termo sofrimento foi definido como “mal”. Com a inclusdo do verbo “sofrer"o
sofrimento deixa de ser diretamente identificivel com o mal “mas exprime uma situacdo na
qual o homem sente o mal e, sentindo-o, torna-se sujeito de sofrimento” (JOAO PAULO 11,
1984, p. 3).

O sofrimento redentor de Cristo alcancou a vitdria sobre o pecado e a morte, mas ndo
isentou o homem dos sofrimentos temporais sobre a terra. Todos os homens sdo convidados
a participar do sofrimento de Cristo pelo qual se realizou a Redencdo. “Sofrer significa
tornar-se particularmente receptivo, particularmente aberto a a¢do das forcas salvivicas de
Deus” (JOAO PAULO II, 1984, p. 15).

A dor no parto € significada como sofrimento. Neste contexto, a dor torna a mulher
participante do sofrimento de Cristo para a purgacdo do seu proprio pecado e também na
missdo de redencdo dos homens.

O sentido de sofrimento redentor também foi manifestado como uma “coisa bonita”

de sentir pelo outro.

Nio é questdo que seja bom [...] é uma coisa bonita de... assim...numa
parte...€ bonita de sentir...e falar: pd eu senti dor pelo meu filho! (Flor de
Lis).

Assemelha-se ao sofrimento de Cristo que morreu pela salvacdo dos homens. Essa depoente
participa do mistério do sofrimento de Cristo e conseqiientemente do mistério Pascal (JOAO
PAULO II, 1984). Cristo que demonstrou a “fraqueza” humana quando morreu na cruz, foi
elevado através da ressurreicdo. “A ressurreicdo revelou essa gléria — a gloria escatolédgica —
que na Cruz de Cristo era completamente ofuscada pela imensiddo do sofrimento” (JOAO
PAULO 1II, 1984 p.14). A mulher atribuiu o sentido “bonito de sentir” a gldéria de pér um
filho no mundo, que a principio é ofuscada pela dor no parto.

Esse sofrimento intenso é peculiar ao trabalho de parto e faz com que somente
aquela que sentiu tal dor seja capaz de conhecer o sofrimento que ela causa. Da mesma
forma que o sofrimento da peculiar Cruz sé poderia ser sentido pelo filho de Deus, pois
“somente Ele — o Filho unigénito — é capaz de abarcar a extensdo do mal contida no pecado
do homem” (JOAO PAULO II, 1984 p. 11).

Sei 14, ndo tem como explicar, ndo tem como explicar ndo. A dor é uma
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dor que s6 a gente mesmo que sabe, s6 a gente mesmo que tem neném que
sabe.(Violeta)

Eu acho que s6 quem passa mesmo e que sabe (Margarida)

O sofrer pelo outro expresso no trecho “eu senti dor pelo meu filho” e o sofrimento peculiar
das dores no parto contido na fala “A dor é uma dor que sé a gente mesmo que sabe” nos
remete a area do “marianismo”, na qual a mulher crista e casada é incluida num modelo de
mae “sofrida e digna”. Essa mulher sacrificada é aquela “que morreu de dor no parto, que
passa a vida inteira cobrando dos filhos o sacrificio que ela fez por eles” (GROSSI 2004, p.
16). As mulheres esperam ser recompensadas pelos filhos devido as dores que sentiram por

eles.

Nao sabe depois o dia de amanha da gente... deles...que a gente vai ficar
velha e vai precisar deles pra cuidar da gente [...] Ja botei trés, quando eu
ficar velhinha um dos trés vai ter que cuidar de mim, um dos trés. (Rosa)

Cristo foi predestinado ao sofrimento redentor aos homens. Maria de Nazaré também
passou por um grande sofrimento na época de conceber Jesus através de um milagre e
durante seu martirio. Ela testemunhou com sua vida um “evangelho de sofrimento” (JOAO
PAULO 1II, 1984). Entretanto essa personagem biblica sabe que seus sofrimentos foram
instrumentos para a revelacdo da gléria de Deus. Assim, a mulher também € predestinada
ao sofrimento da dor no parto e sabe que precisa passar por esse processo. Como Cristo
que “vai ao encontro da sua paixdo com plena consciéncia da missdo que deve realizar
exactamente desse modo”. (JOAO PAULO II 1984, p. 9), essas entrevistadas dizem que a

mulher passa o que tem para passar e fica muito satisfeita.

P6, estou muito feliz, gracas a Deus [...] o que eu tinha pra passar eu
passei. (Amor Perfeito)

Diversas passagens biblicas nos mostram que alguns personagens passam por provacoes da
parte de Deus para provar sua fé e fidelidade. Deus permite que Satands tenha poder sobre
todos os bens de J, mas este permanece na retidao e na justica. “Se o Senhor permite que
Job seja provado com sofrimento, fa-lo para demonstrar a sua justica. O sofrimento tem
um sentido de prova” (JOAO PAULO II 1984, p. 6). Isso confirma a idéia de que a mulher
¢é predestinada ao sofrimento do parto e pelas suas dores deve passar para provar a sua fé.

Algumas entrevistadas mostraram que a mulher pensa que pode ndo conseguir pas-
sar pela dor, mas no momento do trabalho de parto descobre que este sintoma é superavel
pela forca que vem de Deus. Na Biblia, em Filipenses 15, 13 1é-se: “Tudo posso naquele que
me conforta”. Nesse sentido, a mulher supera a dor no parto com a confianca que tem no

seu Deus.

Tudo que eu queria aconteceu [...] foi tudo do jeito que eu queria, gracas
a Deus! Acho que eu mereci, com certeza. [...] pensei que nfo ia consegui,
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pensei que eu ia morrer [...] Que eu achei que realmente néo ia conseguir,
eu achei que eu ndo ia ter capacidade daquilo [...] E eu... serd que eu
vou conseguir? [...] Serd que eu vou conseguir? [...] acompanhei minha
gravidez, tudo direitinho, fiz meu pré-natal, eu pensava que de repente ela
poderia vir com algum problema por que eu sou fumante, gracas a Deus,
Deus me mostrou tudo ao contrario [...] eu queria tanto ser mae. (Amor
Perfeito)

As mulheres em trabalho de parto fazem referéncia a uma emocao diferente e muito forte
que também ¢ dificil de explicar. Para essas depoentes o trabalho de parto é um momento
intimo no qual a mulher encontra-se em outra dimensao. E ainda considerado um processo

divino ou magico no qual o homem ndo pode interferir.

Parece que vocé estd assim noutra dimensdo [...] vocé estd num plano
diferente [...] aquilo ali é o importante pra vocé, nada mais é importante...
marido...nfo sei...familia... [...] é um momento seu ali [...] vocé se sente
num plano diferente [...] Num plano superior [...] Vocé se sente abengoado
[...] E uma mégica muito grande, a méo de Deus [...] 0 homem nunca ia
poder criar, o homem nunca ia poder inventar [...] N&o sairia da cabeca de
um homem [...] uma coisa superior mesmo [...] a mulher quando ela fica
gravida, ela ja comeca a se sentir em estado de graca. [...] E uma emocio
tdo diferente na hora ali [...] é dificil explicar [...] (Margarida)

Esse depoimento nos leva a reflexdo de dois aspectos importantes. Primeiramente a ne-
cessidade de introspeccdo da mulher durante o momento do parto. Lembremos-nos do
parto de Maria, mae de Jesus, em Lucas 2,7 1é-se: “E deu a luz seu filho primogénito, e,
envolvendo-o em faixas, reclinou-o num presépio; porque nao havia lugar para eles na hos-
pedaria”. Maria pariu Jesus sozinha num estdbulo, ela teve a possibilidade de viver o seu
trabalho de parto e parto de forma introspectiva. Odent (2002a) associa a histdria do parto
de Maria a capacidade de amar do seu filho Jesus.

O segundo ponto de reflexdo diz respeito a necessidade da soliddo expressa no tre-
cho “o homem nunca ia poder criar, 0 homem nunca ia poder inventar” do depoimento
acima. Assim, podemos pensar na interferéncia do homem neste processo como um fator
de inibicdo do parto, ja que este pertence somente a mulher e a Deus. Martin (2006) re-
forca essa idéia quando reflete que os livros didaticos da medicina abordam a importancia
do bom relacionamento do médico e do ambiente com a mulher e conseqlientemente com o
andamento satisfatorio do trabalho de parto. Explica ainda que surpreendentemente esses
conhecimentos sejam omitidos na pratica. Jodo Paulo II (1984, p. 2) explica que “O homem
sofre de diversas maneiras, que nem sempre sido consideradas pela medicina [...] O sofri-
mento é algo mais amplo e mais complexo que a doenca.” Com estas reflexdes podemos
pensar que a negacdo ao direito de introspeccdo e solidao necessarias para o andamento
natural do parto, causa aumento da percepc¢do da dor pelas mulheres. Odent (2002a, p. 92)
explica que a “experiéncia pico” acontece numa situacédo de passividade da pessoa, quando

ela é sustentada por um poder que nao é seu. Essa experiéncia confere sensacoes de “imor-
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talidade”, “eternidade”, “consciéncia da Unidade de tudo” e “bem-estar”. No depoimento
de Margarida essas sensacdes sdo atribuidas ao poder de Deus e a sua prépria redencio é
alcancada com o seu parto.

A dimensdo ‘A dor no parto como sofrimento redentor” da subcategoria “Relacio-
nando a dor no parto com o sofrimento” da categoria “Significando a dor no parto” nos
revela a influéncia das concepgoes da Igreja Catélica Apostélica Romana na formacao do
significado “redentor” da dor no parto pela mulheres. Percebemos que diversos trechos
dos depoimentos podem ser associados a idéias de castigo, redencdo, prova e confianca em
Deus. Desta forma, tem sentido para a mulher sofrer ou viver a dor no parto, sendo este

sofrimento um caminho de redencéo.

3.1.2 A dor no parto como sofrimento herdico

O sofrimento ocasionado pela dor no parto é revelado também com a expressdo “pior de
tudo”. Entretanto, a depoente acredita que esse sofrimento é necessario para a realizagdo
do parto. O sofrimento originado pela dor no parto é expresso pela palavra “melhor” no
sentido que é bom para a mulher sentir a dor no parto, pois ela é a responsavel pelo
andamento e finalizacdo deste processo. A mulher significa o sofrimento da dor no parto
como herdico quando passar por ele faz com que ela se sinta mais forte. Ela compara o seu

poder de passar pela dor no parto com as virtudes de uma deusa.

[A contraciio] E o pior de tudo. T4 vendo que é pra melhor, mas é o pior.
[...] Me sinto mais forte [...] A gente se sente mais forte [...] Entfo eu
estou me sentindo uma deusa. (Camélia)

Algumas passagens da histéria da humanidade nos levam a refletir a maternidade como de-
monstracao de forca e poder feminino. Todos os povos pré-histdricos tinham uma entidade
para culto. Ela era a generosa deusa-mae. Todas as culturas reverenciavam deusas e estas
eram ligadas a questao do parto, refletindo a valorizagéo feminina (JACKSON, 2006).

A deusa “Gaia” foi uma das primeiras entidades cultuadas pelas pessoas. E a grande
mae, personificacdo do antigo poder matriarcal da antiga cultura Indo-Européia. Ela era a
responsdvel pela potencialidade geradora de todos os seres, o que faz dela uma personali-
dade forte. Na sua histéria sofreu de dores atrozes sem poder parir os seus filhos que foram
aprisionados em seu utero por Urano (WIKIPEDIA, 2007).

Jackson (2006) traz as principais caracteristicas de deusas da histéria: no Ird a deusa
“Aditya” deu a luz sete filhos que sdo as divindades do espago. “Bachue”, a deusa inca, deu
a luz os primeiros humanos. Os deuses da natureza nasceram do rompimento do abraco de
“Papa”, a mae terra e “Rangi”, o pai céu, no mito da criacdo dos maoris. ‘Juno”, a deusa de
Roma era a guardid das mulheres e do parto. Ela era a deusa das coisas obscuras, ocultas
e femininas. Ela é equivalente a deusa grega “Hera”. ‘Juno” foi considerada rainha do céu

com a conquista de Bretanha pelos romanos, titulo que era conferido a “Brigit”. Segundo
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uma fabula das ilhas Hébrides, “Brigit” era parteira ou mie de criacio de Jesus Cristo. A
“Brigit” era pedido um bom parto pelos habitantes destas ilhas. Na Sibéria oriental a deusa
“Ajysyt” zelava pelo nascimento dos bebés. A deusa egipcia “Meskhenet” era considerada
como uma parteira sagrada.

Assim, a feminilidade € valorizada na figura das deusas que como as mulheres geram
seus filhos e até sofrem de dores no processo parturitivo.

Ruas (2007) reflete a obra do poeta Rilke na qual este compara o parto a um com-
bate. A parturiente que morre no trabalho de parto é comparada a um guerreiro “hoplita”
morto no campo de batalha. Desta forma, a mulher é valorizada quando sua capacidade
de suportar as dores de parto e até morrer por causa delas. A mulher que sofre no parto é
associada com forca masculina de um guerreiro.

As dores no parto ora assemelham a mulher ao homem guerreiro, ora faz a mulher
ser superior e mais forte do que o homem. Para Budé (2007) as mulheres passam por
dores exclusivas delas como as do parto. Viver essas dores faz com que a mulher seja mais
resistente que os homens.

No Brasil do século XIX o papel social da familia, no qual destaco o papel da “mae
higiénica”, foi modificado devido ao prestigio médico. Os médicos, providos da “medicina
higiénica” valorizaram socialmente o papel materno de geracdo e alimentacdo dos filhos
e educacdo fisica, moral e intelectual deles para compor um povo de cidadaos dentro das
normas de civilidade. Nesse sentido, a mulher era a principal aliada no médico, embora
esse devesse regular sua reproducdo ja que ela é naturalmente degenerada. (ROHDEN,
2001).

Progianti e Barreira (2001) destacam que entre 1920 e 1930, no Brasil, acontece
uma valorizacdo da maternidade associado ao papel de mae o papel de preparadora fisica,
intelectual e moral do futuro cidaddo, para o engrandecimento da nagdo. O papel da
maternidade é valorizado com a expressao “Mae civica”. A mulher torna-se a responsavel
pela formacdo dos homens que vdo servir a patria. Esta conotacdo de heroismo civico
constitui um sentido ou uma finalidade para que a mulher sofra o processo da dor no parto.

Mais recentemente, no estudo de McCallum e Reis (2006) as adolescentes que re-
sistiram ao sofrimento do parto silenciosamente se consideraram “incriveis”, fortes, auto-
controladas e vitoriosas. As autoras usaram o termo “resistindo heroicamente a dor” para
significar o isolamento como forma de enfrentamento das adolescentes a dor no parto.

A dimenséo “significando a dor no parto como sofrimento heréico” da subcategoria
“Relacionando a dor no parto com o sofrimento” da categoria “Significando a dor no parto”
mostra que, em épocas diferentes da histéria da humanidade, o processo de parturicdo foi
atrelado a um estado de forca e poder femininos. A mulher deusa é aquela que possui o

poder da geracdo da vida. A mulher em trabalho de parto é tdo forte quanto um guerreiro.

!Soldado de infantaria pesada da Era Cléssica na Grécia antiga que utilizava um grande escudo denomi-
nado hoplon (Wikipedia, hoplita).
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A mulher que sente dor no processo de parturicdo é mais forte que os homens. No Brasil, foi
concedida a mulher a responsabilidade pelo povoamento do pais com cidadaos patridticos.
Atualmente, até mesmo a manutencao do siléncio por parte da parturiente, pratica exigida
pelo modelo tecnocrata, é vista como manifestacdo herdica. Neste sentido, a dor no parto
¢ significada como sendo um sofrimento herdico.

3.1.3 A dor no parto como sofrimento inutil

Algumas entrevistadas atribuem a dor no parto um significado de sofrimento intenso ex-
presso pelo termo “ruim”. E interessante observar que nio ha contradicdes nesses depoi-
mentos. Em outras palavras, o sentido intitil é revelado quando é atribuido a dor no parto
somente o valor negativo do sofrimento, sem recompensas atreladas a este processo como
ocorreu anteriormente. Essas idéias sdo reforcadas quando os depoimentos acrescentam o
advérbio “muito” ao adjetivo “ruim” e quando as mulheres enfatizam a expressdo “muito

ruim” repetindo-as diversas vezes nos seus depoimentos.
E uma dor muito ruim [...] E muito ruim ficar sentindo dor. (Violeta)

Ai pra mim foi uma coisa muito ruim... Foi muito ruim. Pra mim foi muito
ruim. (Azaléia)

Essa dor intensa ¢ associada ao modelo médico que reduz a dor no parto as caracteristicas
biolégicas do musculo uterino. Esse modelo ensinou as mulheres que a contracio uterina
do trabalho de parto déi muito e que todo esse processo independe da vontade delas, desta
forma “Se as contracOes uterinas sdo involuntdrias, é claro, entdo, que as mulheres falam
a respeito delas como se fosse algo distinto e separado de si mesmas.” (MARTIN, 2006, p.
46).

Assim, é ensinado por esse modelo que as contracdes tém caracteristicas diferentes
na menstruacao, trabalho de parto, periodo expulsivo e puerpério (NEME, 2000).

No trabalho de parto, a contragdo uterina tem origem no corno uterino direito e se
propaga com mais intensidade no fundo e corpo uterino e desaparece, simultaneamente em
todas as partes do utero. Essa origem, propagacéo e coordenacao da contra¢do denominam-
se triplice gradiente descendente explica a queixa dolorosa durante as contracdes uterinas
(NEME, 2000).

As contracoes do musculo uterino sdo lentas e de longa duracgdo. Essa peculiaridade
se da devido as caracteristicas do musculo liso onde as unidades contrateis sdo distribuidas
paralelamente fazendo com que as contracdes acontecam com maior forca em distancia e
velocidades menores (NEME, 2000).

A parturiente percebe a contracdo quando essa atinge 20mmHg na fase ascendente
até os 20mmHg da fase descendente, em outras palavras, ela percebe 70 segundos da
contracdo média do trabalho de parto que dura 200 segundos no total (NEME, 2000).
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Durante o primeiro estdgio do trabalho de parto, ocorrem o esvaecimento e dilata-
cdo cervical que sdo as causas do incoémodo, desconforto ou dor descrita inicialmente pelas
parturientes. Guyton e Hall (2002, p. 892) dizem que a dor tipo cdlica é ocasionada de-
vido a compressao venosa que leva a hipoxia do miométrio durante as contracdes e “néo é
percebida quando os nervos hipogastricos sensitivos viscerais a partir do ditero sdo secciona-
dos”. O sistema nervoso visceral é o responsavel pelas fun¢des vegetativas, é involuntario e
divide-se em aferente e eferente e esse ultimo subdivide-se em simpdtico e parassimpatico
(Dangelo e Fattini, 1997).

A dor torna-se mais aguda a partir do momento que o colo atinge 4 cm de dilata-
cdo e manifesta-se de forma grave, aguda e espasmddica a partir dos 7 cm de dilatagédo
(BRANDEN, 2000). Para Dias (1996), a dor no parto nas fases latente, ativa e de transicio
¢ sentida na regido do baixo ventre e sacra.

A dor no segundo periodo do trabalho de parto é devida ao atrito entre o feto e
canal de parto e pela pressdo exercida sobre o perineo, a bexiga, os intestinos e ligamentos
uterinos (NEME, 2000; BRANDEN 2000). A dor do trabalho de parto se torna mais intensa
a medida que o processo evolui (DIAS, 1996) e é causada pelo estiramento, ou dilaceracao,
de estruturas no proprio canal vaginal (GUYTON e HALL, 2002). “Essa dor é conduzida
por nervos somdticos, e ndo pelos nervos sensitivos viscerais” (GUYTON e HALL, 2002 p.
892). O sistema somadtico é o responsavel pela vida de relacdo com o meio ambiente, é
parte voluntaria do sistema nervoso (DANGELO e FATTINI, 1997).

No terceiro estdgio do trabalho de parto as contracdes dos vasos uterinos levam a
uma isquemia deste 6rgao que causa dor (BRANDEN, 2000). Para Dias (1996), nesta fase
as respostas mais comuns a dor sdo: a regido do baixo ventre e sacra e ainda na face interna
das coxas, anal e perineal.

Neste contexto, a medicalizacdo explica a dor no parto com uma abordagem basi-
camente biolégica. Para o modelo biomédico a dor, de forma geral, significa que algum
problema ocorreu ou ocorrerd em breve no corpo e causa um sofrimento angustiante, des-
confortavel e desagradavel (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989). As
entrevistadas também associaram aquela dor que sentiram durante o processo de parturi-
¢do a um sofrimento intenso, semelhante a definicdo de dor do modelo biomédico.

Os autores (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY 1989; GURGEL et al,
1997; SAITO, 2000) quando tratam da dor no parto trazem vocabulos ou expressdes como:

7« 7«

“experiéncia sensorial e emocional”, “afetividade”, “sofrimento”, “angustia”, “desconforto”,

7« 7«

“ansiedade”, “pensamentos”,

” o« o«

emocdes”, “cultura”, “etnia” e “sentimento gerado”.

O parto, um processo fisiolégico, foi transformado num fenOmeno naturalmente
doloroso, contradizendo a definicdo inicial de dor que considera este sintoma pertinente
as doencgas. Vieira (2002) esclarece essa idéia quando refere que o poder da medicina

transforma eventos fisiol6gicos em doencas.
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Uma vez que a contracio uterina foi associada a dor, o trabalho de parto tornou-
se um processo puramente doloroso. Desta forma, a dor no parto foi transformada num
sintoma patolégico, passivo de tratamento médico. Por isso as mulheres referem-se a cesa-
riana como sendo um parto sem dor e ao parto normal como aquele no qual a mulher sente

muita dor.
Cesdrea a gente ndo sente dor. Normal a gente ja sente. (Rosa)
Parto normal que vocé sente muita dor (Orquidea)

Para Illich (1975) a medicalizacéo faz a dor perder o sentido pessoal quando a reduz a um
problema técnico, um sinal diagnéstico. Desta forma, a medicalizagdo arrancou da dor no
parto todo e qualquer significado atribuido a ela. Nesta concepcdo a dor no parto foi sig-
nificada como sendo um sofrimento indtil, pois “tornou-se extremamente dificil reconhecer
que a capacidade de sofrer pode constituir sinal de boa saide (ILLICH 1975, p. 140). A
intervencdo médica, desejada pelas mulheres, passa a ser necessaria para a abolicdo desta
dor sem sentido. Zveiter, Progianti e Vargens (2005, p.86) esclarecem essas idéias quando
diz em que a medicalizacdo contribuiu para a perda da capacidade da mulher no enfrenta-
mento da dor no parto “passando a percebé-lo como um sofrimento insuportavel ou inutil”
e desejando ndo mais vivé-lo.

Por conseguinte, as mulheres afirmam que ndo deveriam sentir dor para parir seus
filhos. Para essas mulheres ficar esperando até o neném nascer torna a dor no parto a
pior dor que existe, j4 que para as outras dores existem remédios eficazes. Por isso essas
depoentes concordam que a intervencdo € necessaria para o alivio da dor e para o seu bem
estar. Odent (2002b) esclarece que grande parte da dor é ocasionada pelo uso rotineiro de
intervencoes da obstetricia convencional fazendo com que as mulheres ndo tenham outra
opcdo a ndo ser requerer os meios de alivio artificiais. Esses depoimentos esclarecem que o

sofrimento inutil deve ser abolido através de intervengdes da assisténcia médica.

Eu acho que ter um filho ndo podia vir assim ndo, com essas dores fortes
ndo. Fra pra ter assim... passa assim sem sentir dor. Ndo é pra nenhuma
mulher sentir dor. Mas ndo adianta, vem mesmo, tem que ter dor mesmo.
(Rosa)

Pior dor, pior dor que tem é dor de parto mesmo, por que as outras dores
toma remédio e passa e a dor de parto? Tem que esperar até o neném
nascer, o problema € esse. (Rosa)

Senti dor, senti bastante dor até ele nascer, senti muita dor. (Violeta)

Tipo assim... a dor...eu achava que td na hora de ter a crianga...com nove
meses...tal dia...cortar...eles arrumarem um jeito...por que tem tanta ma-
neira sem ser uma dor [...] Ou uma outra opcdo: cesdrea também [...] e
tem umas que vocé nem sente a cesarea.(Flor de Lis)
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Eu acredito que tinha que ser cesariana. (Azaléia)

Assim, as mulheres aprenderam a desejar as intervenc¢des para livra-las da dor no parto.
Na histdria do processo de medicaliza¢do do parto no Brasil, se percebe que a posi¢cdo das
mulheres de classe média alta era favoravel pelo atendimento médico sofisticado para o
alivio das dores no parto (PROGIANTI, 2001). A literatura ensina aos profissionais e as
mulheres a necessidade de medicalizacdo da dor no parto.

As mulheres aprenderam que a dor no parto é um defeito dos seus corpos e que elas
ndo sdo capazes de suportd-la. Elas sabem também que a medicina desenvolveu interven-
¢Oes para solucionar o problema da dor no parto. Entretanto, no cendrio onde foi realizada
esta pesquisa ndo é rotina o oferecimento de analgesia ou cesariana para combater a dor
no parto. Por isso, tratando-se de um sofrimento intenso e inttil as mulheres ndo desejam
sentir a dor no parto novamente. begin quotation (Passar pelas contracoes) Foi horrivel!
Nossa! Néo quero passar por isso nunca mais! Horrivel, horrivel, horrivel. (Violeta) end
quotation A dimensao “significando a dor no parto como sofrimento intitil” da subcategoria
“Relacionando a dor no parto com o sofrimento” do capitulo “significando a dor no parto”
revelou que o processo de medicaliza¢do da dor no trabalho de parto associou as contracoes
a dor. Essa associacao exclusivamente bioldgica tornou o parto um processo extremamente
doloroso e retirou dessa qualquer tipo de significado cultural ou social. Por conseguinte, a
dor no parto se tornou um sintoma que a mulher néo € capaz de superar. Porém, a medi-
cina resolveu esta questdo com a introducdo da analgesia e da cesariana. Mas como essas
intervencOes ndo sdo rotineiras, a mulher é obrigada a passar pela tortura da dor no parto
e por isso ndo deseja senti-la jamais. Neste contexto, a dor no parto foi significada como
sendo um sofrimento inutil.

3.2 Relacionando a dor no parto com o prazer

As mulheres que significam a dor no parto com um sentido oposto ao sofrimento sdo aquelas
que vivem a dor de forma prazerosa. Sentir prazer durante o trabalho de parto é outro
significado atribuido para a dor deste processo. Embora raramente, algumas mulheres
dizem que passar pelas dores do trabalho de parto é uma experiéncia de “méae” e de “vida”.
As depoentes atribuem ao valor prazeroso as expressoes “experiéncia gostosa”, “sauddvel”
e inesquecivel.

O meu trabalho de parto foi 6timo [...] Mais uma experiéncia de vida, pra
mim foi... mais uma experiéncia de vida [...] Uma experiéncia gostosa!
Sauddavel! Do jeito que deve ser! Uma experiéncia saudavel, muito boa,
uma coisa que eu vou levar pro resto da minha vida! Com certeza! Com
certeza mesmo! [...] E experiéncia de mie. (Amor perfeito)

Odent (2002a) diz que o nascimento do bebé pode proporcionar a mulher um estado or-

gastico semelhante ao ato sexual ou a reza. Entretanto, a privacidade necessaria para que
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a mulher possa atingir uma mudanca de consciéncia para alcancar este prazer é constante-
mente perturbada pelos rituais e crencas que cercam o periodo do parto.

As entrevistadas compreendem a dor no parto como uma “dor natural”, uma "dor
normal de qualquer mée” e que passa no final do parto. Essas mulheres assumem a dor
como sendo prépria dos seus corpos. No final deste processo acontece o nascimento do
bebé. Assim, quando a dor € associada a um processo que culmina no nascimento do bebé,

ganha um significado especial que a torna suportdvel e prazerosa.

Foi uma dor natural, uma dor normal. Uma dor normal de qualquer mae,
de qualquer parto. (Amor perfeito)

Mas é uma dor suportavel, é uma dor suportavel. Vocé sente aquela dor
uma vez, a criang¢a saiu na sala do centro cirtrgico, saiu, vocé nio sente
mais aquela dor insuportavel. (Tulipa)

Interessante a contradicdo no depoimento de Tulipa que no mesmo trecho disse as palavras
“suportavel” e “insuportavel” para caracterizar a dor no parto. Saito (2000) nos ajuda a
compreender essa contradicdo quando esclarece que a dor no parto é de forte intensidade,
o que poderiamos classificar como insuportavel. Entretanto, diferencia-se das outras sen-
sacOes e caracteriza-se pelo esquecimento posterior e pelo sentimento gerado em relacdo a
parturicdo. Por isso, poderia ser classificada como suportavel e prazerosa.

A subcategoria “Relacionando a dor no parto com o prazer” do capitulo “Significando
a dor no parto” nos revelou que ser mae e dar a vida a um filho de forma saudavel faz as

mulheres significarem a dor no parto de forma suportavel e/ou prazerosa.



CAPITULO 4

VIVENDO A DOR NO PARTO

Este capitulo permitiu a andlise da vivéncia da dor no parto pelas mulheres que pariram
por via vaginal. Acreditamos que diversos fatores externos influenciam na vivéncia da dor
no parto pelas mulheres.

Fatores fisiolégicos, sociais ou psicolégicos tais como: paridade, tamanho e posicdo
do feto, procedimentos médicos, ansiedade, fadiga, nivel educacional, influéncia cultural e
mecanismos de enfrentamento influenciam a dor no trabalho de parto (BRANDEN, 2000).
A dor é caracterizada de acordo com a percepcdo, sentimentos e atitude individual de cada
mulher (GURGEL et al, 1997).

“A cultura do nascimento refere-se a um conjunto de crengas, valores e normas
acerca do processo do nascimento que sdo compartilhados em graus variaveis pelos mem-
bros de um grupo étnico ou cultura” (BRANDEN, 2000 p. 219). A cultura do nascimento
pode influenciar a mulher e a familia no processo da concepcao, gestacéo, parto e puerpério
de forma a ditar regras de comportamento, restricoes e liberdade para vivenciar todo este
processo (BRANDEN, 2000).

Os depoimentos foram agrupados e analisados considerando a forma como as mu-
lheres sentem e respondem a dor no parto, e ainda como essa vivéncia acontece dentro do

ambiente hospitalar sob suas intervengoes.

4.1 Sentindo a dor no parto

Para as entrevistadas a dor no parto normal pode ser comparada a uma cdlica extrema-
mente intensa, constante, forte, chata e similar a penetracdo de objetos pontiagudos no

abdome e na regido lombar.
E como se tivesse a célica mais forte do mundo. (Violeta)
E uma dor... é uma dor chata! (Tulipa)

E uma dor, assim, constante. Uma dor muito forte, cdlica, uma cdlica forte.
(Girassol)

Parecia que estavam enfiando varias facas nas minhas costas, na minha
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barriga e eu contraindo aquilo, contraindo, contraindo. (Amor perfeito)

Considerando o modelo tecnocrata de assisténcia os autores (SMELTZER e BARE, 1998;
ATKINSON e MURRAY, 1989) nos ensinaram que toda dor € real quando o paciente diz que
tem dor. A dor é real e ndo deve ser considerada imaginacfio. E uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel e de sofrimento que gera respostas individuais e que na maioria
dos casos reporta a um dano real ou em potencial ao tecido.

A dor nas visceras é devida a estimulacdo de receptores cuja fungdo primaria é de
estiramento, isquemia, espasmo, entre outros. A presenca e quantidade de mediadores
quimicos afetam o mecanismo de transmissdo da dor. A dor é percebida com a ativagédo
dos neurdnios da via ascendente do corno dorsal da medula espinhal, esta transmissao
de estimulos pode ser inibida por encefalinas de internerénios, formando o controle do
“portao” (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989).

Percebemos que grande parte dos depoimentos revela a dor no parto como alvo da
atencdo das mulheres em trabalho de parto e é considerada uma sensacdo de intenso so-
frimento. Os autores (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989) descrevem
a dor como sendo uma experiéncia desagraddvel para as pessoas. A dor no trabalho de
parto foi agregada a dor das patologias, ja que o préprio corpo da mulher é potencialmente
patolégico. As mulheres sentem a dor no parto como uma experiéncia ruim ou até violenta.

Outras mulheres esperavam sentir uma dor de menor intensidade considerando suas
experiéncias anteriores. Essas mulheres desejam o trabalho de parto ao mesmo tempo em

que esperam que este seja breve.

Estava esperando muito tempo, meu sonho era ter um filho homem [...] os
outros dois que eu tenho ndo sdo homens, sdo mulheres, meu sonho era
ter um filho homem [...] Engravidei de novo [...] néo bati a ultra pra saber
o que era... deixei sem saber...e veio homem, meu sonho era ter um filho
homem, eu tenho duas meninas, ai falei vou engravidar de novo pra mim
ter um filho homem, ai veio homem [...] Eu acho pra mim ter...que assim
pra ter terceiro filho, era pra vir um pouco mais fraquinha, assim de vinte
em vinte minutos, demorar...assim, veio uma agora, ai demorar bastante
tempo pra vir a outra [...] (Rosa)

Os depoimentos mostram que o forte desejo de ser mée e a experiéncia da mulher ndo a

exime da expectativa pelo trabalho de parto e pela dor no parto.

Ela ja foi minha segunda filha, entdo, ndo era uma experiéncia nova [...] J4
sabia mais ou menos como é que era [...] vocé quer logo... sabe que estd
nos dias...vocé quer logo...ai...quero que chegue logo a hora [...]Ai meu
Deus! Eu quis tanto! Agora tem que passar logo! (Margarida)

As mulheres desejam dar a luz seus filhos a0 mesmo tempo em que desejam que o processo
seja breve em virtude da dor no parto. Essa dor poderia ser desejavel se fosse considerada
natural ao parto (SAITO e GUALDA, 2003)
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Uma vez que as contracdes uterinas foram associadas a dor, algumas mulheres ficam
na duvida em relacdo a associacdo das contracGes e da dor no parto, ndo sabem se as
contracoes sdo as dores, ou se tem outra coisa que chamam de contragdes. Mas a maioria
relaciona as contracdes as dores no parto. Elas dizem que as dores da contracdo sédo todas
iguais e sdo dores muito fortes. E a caracteriza como uma dor que incomoda, ora sdo

rapidas, ora mais fortes.

Eu estou meio na davida. Nao sei se é realmente aquelas dores que da, no
espago de uma pra outra, ou se tem outra coisa que chamam de contracoes
[...] As contragbes, as dores, sei 14 se é a mesma coisa ou ndo é, sdo iguais.
(Camélia)

E muito forte. Quando ela [a contracdo] vem, ela vem forte pra caramba.
(Rosa)

As depoentes descrevem que sentiram a dor no parto como sendo uma dor que vai e volta.
Neste contexto, a contracdo e a dor novamente foram associadas. No inicio do trabalho de
parto as mulheres definem esta dor como sendo uma dor pequena. Embora esta expressao
ndo seja usualmente empregada para descricdo ou caracterizacdo de diferentes intensidades
da dor, foi empregada pelas entrevistadas para expressar uma dor fraca ou suportavel. A
dor comeca bem fraca e com o passar do tempo vai aumentando rapidamente. Por isso,
para estas mulheres, o trabalho de parto se torna muito dolorido, e a mulher se vé na

situacdo de ficar agiientando uma dor bastante freqiiente.
Ela (dor) vem, vai. Vem, vai. Toda hora. (Flor de Lis)

Ela [a contragfo] estava vindo fraca. Vinha no intervalo uma da outra
de dez a quinze minutos. Mas depois estava vindo freqiiente, questdo de
menos de cinco em cinco minutos. Estava vindo menos de cinco em cinco
minutos, estava vindo direto. (Girassol)

E o pior por que vai aquela dorzinha pequena, depois vai aumentando de
segundo, quase de segundo em segundo. A gente tem aquela dor ai em
poucos segundos vem de novo essa dorzinha seguida, uma atras da outra.
(Camélia)

Esses depoimentos revelam que as mulheres vivem o parto com um sofrimento causado por
uma dor ou contragdo tipo célica. Essa célica é muito intensa e violenta e suas freqiiéncia
e intensidade sdo proporcionais ao avanco do trabalho de parto.

E interessante associarmos essas idéias com a definiciio do termo “parto” para as
diversas areas de conhecimento. A Enfermagem por Mosby (2001) define o termo “parto”
como o nascimento da crianca e o parto da mulher. Para o Diciondrio Médico, por Delamare
(1984), o “parto” é o ato ou efeito realizado pela gestante. Para a Lingua Portuguesa, por
Ferreira (1986) é o ato ou efeito de parir. A definicio médica e de enfermagem definem

o parto como um processo realizado pela mulher, semelhante ao enunciado pela lingua
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portuguesa. Nessas significacoes o papel central do processo é atribuido a mulher. Nao ha
alusdes a dor como pertinente ao parto ou a necessidade obrigatdria de intervencdes de
terceiros durante o processo.

Visando mesclar o termo “parto” ao termo “dor”, procuramos as defini¢oes do se-
gundo para as diferentes dreas de conhecimento. As areas de conhecimento: portugués,
(FERREIRA, 1986); enfermagem, (MOSBY, 2001); médico, (DELAMARE, 1984); psicologia
(PIERON, 1977) e psicandlise (RYCROFT, 1975), classificam o termo “dor” como uma sen-
sacdo, condicdo ou impressao, exceto a filosofia, por (ABBAGNANO, 1970), que utilizou o
termo signo ou indicacdo. No primeiro caso, a dor é a conseqiiéncia de um efeito sobre
os sentidos. A dor é uma reacdo interna comum a todas as pessoas quando expostas a
um fator externo. Para a filosofia a dor parece ser um simbolo ou revelacdo do ser que a
sente de forma tinica. Assim no primeiro caso a dor parece ser externa a pessoa e a mesma
ndo pode controlar o seu aparecimento e desaparecimento. Se for externo a pessoa pode
ser medicalizado. Enquanto que no segundo caso a dor pode ser considerada um processo
interno, que ndo se reduz a condicdo fisica da pessoa que a sente.

O carater do termo foi definido como desagradavel, penoso, de sofrimento, hostil
ou desfavoravel. A “dor” é vista sempre por dois vieses para a definicdo dos diciondrios
de Portugués, (FERREIRA, 1986); de Enfermagem, (MOSBY, 2001); Médico, (DELAMARE,
1984) e de Psicanalise, (RYCROFT, 1975): o fisico e o mental. A Filoséfica, (ABBAGNANO,
1970) aborda a “dor” como uma fragdo da vida emotiva. As defini¢coes do termo parto nao
abordam existéncia de dor peculiar ao processo. A dor tem sempre uma parte fisica e outra
mental que se complementam. E faz parte das emocdes das pessoas.

Martin (2006) analisa o livro didatico “William Ostetrics” no qual os textos referen-
tes a fisiologia e conducéo do trabalho de parto sdo modificados ao longo do tempo. Na
edicdo de 1980 deste livro, a mée é eliminada do seu papel de expulsar o feto do seu pré-
prio corpo. Comparando o corpo feminino a uma fabrica, esse fato elimina a trabalhadora
e fortalece a tendéncia para o uso de tecnologias.

O parto é o processo no qual a prépria mulher faz o seu filho nascer. E claro que
as pessoas respondem aos processos da vida e com o parto ndo poderia ser diferente. Toda
a vivéncia deste processo tem sido reduzida para a dor no parto. Assim, podemos pensar
que a dor no parto foi socialmente construida a luz de um principio de dominagao do corpo
feminino pelo masculino, no qual o primeiro é tido como imperfeito e incapaz de lidar com
essa situacdo. As mulheres aprenderam a focar sua atencdo nessa sensa¢ado “insuportavel”.
Entretanto é interessante perceber que alguns depoimentos revelaram que essa sensagdo
que ao mesmo tempo é “insuportavel” pode também ser comparada a um processo fisiol6-

gico como, por exemplo, o de eliminacdo do bolo fecal.

E a dor que parece vontade de fazer cocd. (Azaléia)
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Entéo, as mulheres sentem a dor no parto que pode ser um incomodo suportavel comparado
a uma necessidade fisioldgica ou pode sentir uma dor atroz comparada a uma facada. Isso
nos esclarece esse dominio cultural na vivéncia da dor no parto pelas mulheres. Para Illich
(1975) a palavra “dor” recobre os termos “melancolia”, “tristeza”, “aflicdo”, “ansiedade”,
“vergonha” e “culpabilidade”, e, o vocdbulo “dor” é a parte destes sentimentos na qual os
médicos podem interferir.

Vimos que algumas mulheres focam a sua atencdo exclusivamente na dor, entretanto
outras mulheres focam a sua atenc¢do no espaco de tempo entre uma dor e outra. Martin
(2006) apresenta a metafora da contracdo uterina da comunidade espiritual do Tennessee
chamada “form”. Nela as contragdes sdo consideradas explosdes regulares de energia e o
trabalho de parto progride melhor se a mulher prestar mais atencdo a expansdo e nao a

contracao.

Nao estava sentindo aquela dor por que tinha aquele espaco. (Girassol)

Parece que as primeiras mulheres citadas sdo mais adeptas ao modelo que ensinou que a
dor é peculiar ao parto normal e gera intenso sofrimento. Enquanto as outras mulheres en-
tendem que a contracdo é propria dos seus corpos. Para elas, assim como a dor, a contragdo
pode ser considerada prépria do parto normal. Para essas depoentes a contragdo passa, a
contracdo para e tém mulheres que ndo sentem aquela dor enorme. Elas entendem que,
independente se a contracdo ddi ou ndo, o que importa é que ela existe para fazer a mulher
entrar em trabalho de parto, pra promover a dilatacdo e para formar o canal de parto, por

isso ter contracoes € bom pra ajudar a mulher a parir.

Contragdes... se nao existissem elas como saberfamos como é que seria o
parto normal? (Tulipa)

Af a dor passa, a contragdo para. Eu ndo senti aquela dor enorme. (Flor de
lis)

A contracgdo € mais pra vocé entrar em trabalho de parto. Pra poder te aju-
dar a dilatar mais. A contracdo é mais pra ajudar vocé a ter uma passagem.
Em vista se a contragdo ddi ou ndo, as contracoes também sido boas pra
ajudar. (Tulipa)
Para essas mulheres passar pelo trabalho de parto foi considerado muito bom. Quando
o trabalho de parto evolui de forma satisfatéria, a mulher passa bem por esse processo.

Sendo assim, o trabalho de parto é considerado bom, excelente e maravilhoso.

Pra mim foi excelente, excelente [...] Foi bom o trabalho de parto [...] pra
mim foi bom [...] eu fiquei bem no momento [...] estou bem. (Tulipa)

Foi bom [...] maravilhoso [...] Fiquei muito bem. (Rosa)

Para as entrevistadas as mulheres sentem dores diferentes nos diversos partos. Para elas,

essa diferenca pode ser devida a paternidade variada. Parece que a satisfacdo da mulher
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com o relacionamento com o pai do bebé é um fator de alivio da dor no parto. Essas
diferencas entre as dores também ¢ atribuida as condicdes de satide da crianca. As mulheres
atribuem ao estado de saude do feto a dor mais forte, mais complicada e inexplicavel.
Essa situacdo leva a mulher a um estado de descontrole e a deixa traumatizada com o
trabalho de parto e parto uma vez que a dor que sentiu é totalmente diferente da dor de
um parto saudavel. No parto sauddvel a mulher sente uma dor mais leve por que ela ndo
é “constrangida”, desta forma nédo perde o controle. O termo “constrangida” foi utilizado
para expressar as intervencoes necessarias na assisténcia de um parto de médio ou alto

risco.
Cada gravidez € diferente, né? Cada dor ¢é diferente. (Violeta)

Cada um foi de um jeito, cada um foi de um pai [...] Néo sei, mas eu nio
senti as dores que eu senti na primeira. Nao foi igual, foi diferente. (Flor
de Lis)

Ha dois anos atras meu filho nasceu com problema. A dor que eu senti foi
totalmente diferente dessa dor que eu senti agora. Foi uma dor muito mais
forte, muito mais complicada. Esse parto agora foi muito mais saudavel
[...] nfo foi constrangida como antes. (Amor Perfeito)

Além do estado de satide da crianca, o sexo do bebé é outro atributo que faz a mulher sentir
mais ou menos a dor no parto. Para as entrevistadas, o parto de bebé menino demora mais

que o parto de bebé menina. O parto de bebé menino déi mais e faz a mulher sofrer mais.

Dele eu sofri mais que da minha filha. Dele foi mais dor. [...] Por que ela
foi a primeira, mas ele foi pior. Dela foi rapidinho, ela nasceu rapidinho.
Ele demorou mais pra nascer. (Violeta)

E uma (contracdo) atras da outra. Nado dé trégua de jeito nenhum. E uma
atras da outra. Toda hora dando, toda hora. De menino é assim, de menina
deve ser menos. (Rosa)

Anne Fausto-Sterling (2001) descreve a separacdo pelos sexélogos das categorias de sexo
e género ocorrido a partir de 1972. O sexo é referenciado como anatomia e fisiologia,
enquanto o género como a identidade do ser homem ou mulher e as suas manifestacoes.
Rios e Gémes (1993) explicam que as idéias de género refletem a divisdo sexual de trabalho.
Espera-se que os meninos se encaminhem para a esfera publica de trabalho, por isso eles sdo
estereotipados com a ambicdo, competitividade, agressividade, dominacao, racionalidade.
Enquanto as meninas sdo associadas a esfera privada, necessitando entdo de uma educacéo
passiva, dependente, submissa, emotiva e subjetiva. As idéias da divisdo de sexo e género
parecem estar embutidas durante o trabalho de parto e a parturiente sente a dor no parto
de menino de forma mais agressiva do que a dor no parto de menina.

Os depoimentos revelam que as mulheres s6 sentem as contracoes na hora de fazer

as forcas, o que caracteriza um trabalho de parto mais avancado. Quando as contragdes
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estdo intensas e constantes acontecem duas coisa importantes. Primeiramente é o momento
em que a mulher percebe as contracdes e em segundo lugar € sabido que essas contragoes

fazem o bebé nascer.

Sé senti (a dor) na hora de fazer as forcas pra... quando vinham as contra-
¢Oes pra ela sair. (Flor de lis).

A contracdo estava pouquinha. Eu ndo senti aquela contracdo no momento.
(Girassol)

Veio uma (contragdo) atrds da outra, foi quando minha filha nasceu. (Gi-
rassol)

Foi trés contracdes muito fortes. Acho que mais forte até do que os outros
trés que eu ja tive. Mas gracas a Deus foram as ultimas mais fortes que teve
e ele ja nasceu. (Camélia)

Esses depoimentos mostram uma tentativa das mulheres utilizarem a dor no parto para
reconhecerem o que estdo acontecendo nos seus corpos. Para Simdes (1998) as contragdes
do final do trabalho de parto, apesar de serem de grande intensidade, sdo aceitas pelas
mulheres, pois significam o final do processo de parturicéo.

Na dimensdo “Sentindo a dor no parto” do capitulo “Vivendo a dor no parto” as
mulheres referem a dor no parto como sendo uma sensa¢do muito intensa e até violenta,
ou comparada com sensagoes fisioldgicas. Essa dor é caracterizada por um aumento de
freqiiéncia e intensidade proporcional ao avangar do trabalho de parto. Essas caracteris-
ticas da dor no parto ajudam a mulher a prever o nascimento do seu bebé. O sofrimento
ocasionado pela dor no parto pode ser aliviado ou agravado pela relacdo que ela mantém

com o pai do bebé, pela relacdo de género ou pelas condicoes de satide da gravidez

4.2 Respondendo a dor no parto

No principio do trabalho de parto as depoentes mostram-se tranqiilas. Com o avancar
do trabalho de parto as mulheres, perante a dor no parto, respondem com nervosismo,
agitacdo, raiva, tensdo, preocupacdo e medo. Essa dor pode causar também exaustdo na

parturiente e em algum momento ela pode sentir- se fraca, tonta, cansada e sem forcas.
No comecinho eu ficava mais conversando. (Girassol)
[O trabalho de parto] E muita tensdo. (Amor perfeito)
Sem forca [...] Tontura [...] eu estava ficando fraca e tonta, cansada [...]
estava sem forca nenhuma [...] E de raiva por que ninguém gosta de sentir

dor, entdo é de raiva ali na hora. (Girassol)

[Passar pelas contracdes] Com raiva. Era raiva [...] estava muito nervosa.
(Camélia)
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[Na contragdo] que eu ficava muito nervosa [...] Agitada assim. (Orqui-
dea)

Af eu fiquei com medo... assim...acontecer alguma coisa [...] porque eu
ficava preocupada [...] eu fiquei com medo de acontecer alguma coisa
comigo e eu ta sozinha [...] eu j4 tava sentindo muito fraca de tanta dor, ai
eu ndo tava conseguindo fazer forca. (Azaléia)

Algumas mulheres apontam a dor como possibilidade do limite existencial (SIMOES e
SOUZA, 1997) e respondem a ela com uma linguagem corporal pertinente a dor e ao
sofrimento (DIAS, 1996). Para Gurgel et al (1997) a dor no parto foi significada pelas
mulheres como uma sensac¢do de alivio, liberdade e prazer. As respostas mais comuns de

enfrentamento da dor durante o trabalho de parto sdo segundo Branden (2000, p. 219):

Trejeitos faciais ou gemidos; tensdo muscular e resmungos (devido aos es-
forcos expulsivos); aumentos de pressao arterial, freqiiéncia do pulso e res-
piracgoes; desejo de ter contato pessoal e toque nas fases iniciais do trabalho
de parto ativo; retracdo, irritabilidade e resisténcia ao toque na transicédo
ao trabalho de parto ativo.

Esses sinais de resposta fisiolégica concordam com os citados por Atkinson e Murray (1989)
referente a dor aguda, incluindo pupilas dilatadas, perspiracdo, entre outros. Smeltzer e
Bare (1998) também citam sinais semelhantes e informa que na dor aguda, alguns pa-
cientes podem tem sua freqiiéncia cardiaca diminuida e sua respiracdo presa. Quanto as
respostas psicoemocionais, as mulheres apresentam receptividade, tranqiiilidade, confianca
e felicidade durante a fase latente. E demonstraram medo, duvida, incerteza, declaracdo
de intolerancia a dor e raiva durante a fase de transicdo (ALMEIDA et al, 2004).

A dor aguda leva a pessoa a um estado desconfortavel e perturbador, podendo acar-
retar prejuizo a outros sistemas tais quais: pulmonar, cardiovascular, gastrintestinal, endo-
crino e imunoldgico. As respostas fisioldgicas incluem um aumento do metabolismo e do
débito cardiaco, diminuicido da resposta insulinica, aumento da producao de cortisol e de
retencdo de liquidos (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989).

A classificacdo “dor aguda'se aproxima mais da dor no parto em detrimento da "cro6-
nica", uma vez que a dor aguda é aquela de inicio recente e indica que o dano ou lesao
tecidual ocorreu resulta de traumatismos, traumatismos cirurgicos ou doencas. Os autores
(SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989) néo citam o processo de partu-
ricdo como fator desencadeante da dor aguda. O traumatismo que ocorre nas estruturas
maternas durante o trabalho de parto e/ou o tempo do surgimento desta dor talvez seja o
fator que mais aproxima esta dor da categorizacdo aguda. O traumatismo das estruturas do
canal de parto, ou a isquemia do dtero durante as contracdes podem causar dor. Porém, o
"traumatismo'citado na classificacdo da dor aguda parece de carater prejudicial, de doenca
e ndo de processos fisioldgicos como € o caso do parto. Assim, a dor no parto nao € classi-

ficada pelos autores como aguda ou cronica, como toda e qualquer outra dor de qualquer
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outra situacdo patoldgica, apesar de serem descritas respostas similares a da dor aguda.

Nos depoimentos percebemos que as mulheres verbalizam e valorizam muito mais
as respostas “psicoemocionais” do que aquelas respostas fisioldgicas ensinadas e valorizadas
pelos livros didéticos do modelo tecnocrata.

A resposta a dor varia entre as mulheres e nas diversas culturas. Os valores pessoais
e as crencas de cada mulher sdo fatores que influenciam a resposta a dor de forma indi-
vidualizada (GURGEL et al, 1997; BRANDEN, 2000). Para Illich (1975), o sofrimento é
experiéncia da dor e sofrer depende da linguagem, da ansiedade, da atencéo e da interpre-
tacdo. Esses fatores sdo determinados social, econémico e ideologicamente.

Para Illich (1975, p. 129) “E a cultura que decreta se é o pai, a mde ou ambos
que devem gemer no nascimento de um filho”. A literatura cita diversas respostas a dor
no parto, algumas pertinentes ao modelo biomédico como alteracgdes fisioldgicas, outras
referentes as emocdes como raiva.

Gurgel et al (1997) analisando outros autores admite fatores internos ou externos
para causarem a dor e condiciona a resposta a dor com a afetividade, que deve ser tratada
pela enfermagem de forma individualizada. O mesmo autor traz como sinénimos da dor o
sofrimento, angustia e desconforto.

Pensamos que a afetividade seja a responsavel por essas respostas psicoemocionais
que sdo tao valorizadas pelas mulheres durante a vivéncia da dor no parto. Por isso pesqui-
samos o termo “afeto” nas diversas dreas do conhecimento e descobrimos que ele néo foi
abordado nos diciondrios de enfermagem (MOSBY, 2001) e médico (DELAMARE, 1984).
Houve comparacdo do termo “afeto” com o termo “emoc¢ado” nos diciondrios de psicandlise
(RYCROFT, 1975) e de filosofia (ABBAGNANO, 1970). No primeiro considera-se o “afeto”
ligado a idéias enquanto a “emoc¢do” como experiéncia independente vdlidas. No segundo
a “emocdo” refere-se tanto a pessoas quanto a coisas ou situagdes e o “afeto” é a emocao
interpessoal.

Para esclarecer essas idéias foi pesquisado também o termo emocdo. A “Emocao” é
o ato de mover no dicionario de portugués (FERREIRA, 1986). E um sentimento/reacio
pessoal psiquica e somatica as impressdes percebidas. E um aspecto decisivo da afetivi-
dade, em comparacdo com a volicdo e a cognicdo que organiza e facilita as fun¢des do
EGO (MOSBY, 2001; DELAMARE, 1984; RYCROFT, 1975). As emocoes fundamentais sdo
a alegria, o desgosto (dor), o medo e a célera, o amor e a repugnancia (PIERON, 1977).
A “emocao” é uma modalidade de controle de comportamento, sdo os signos das situa-
cbes objetivas, valores das situacbes. E a reacdio/conduta normal ou “nio emotiva” do
homem: coragem, esforco, fadiga, esperanca, temor, satisfacdo, insatisfacdo, que constitui
uma resposta adaptada, racional e normal a situagdo. Pode ser uma “reacdo de fracasso”,
ou “reacdo de desastre” que é patoldgica, impede a resposta adaptada e normal a situagéo.
Nunca é neutra (RYCROFT, 1975). A emocdo ¢ uma mudanca corporal e mental individual

de reagdo. A dor é uma emocdo fundamental do eu. A emogédo é um comportamento que
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reflete o valor da situacdo vivida. A resposta a dor € individual e revela o sentimento que a
pessoa atribui a esta sensacao.

O “Sentimento” é a faculdade de percepcdo de um estado emocional ou mental
(FERREIRA, 1986; MOSBY, 2001). E um estado afetivo indeterminado quer provoque,
ou ndo, um estado de necessidade (PIERON, 1977). E a forma mais geral ou superior
da emocio. E a fonte ou principio das emocdes o que reconhece a subjetividade humana
como algo irredutivel ao conjunto dos elementos objetivos ou do principio racional. Tem
um papel predominante na vida do homem. O sentimento, o conhecimento e a volicao
sdo as trés faculdades do espirito humano. O sentimento origindrio e intencional é uma
reacdo particular de enfrentamento ao estado emotivo. Assim, o prazer e a dor podem
causar sofrimento ou gozo em individuos diferentes ou no mesmo individuo em momentos
diferentes. O “Sentimento” é a capacidade de apreender o valor que um fato ou uma
situacdo apresenta para o ser e que deve enfrentd-la (ABBAGNANO, 1970).

A dor é uma emocdo fundamental que revela no corpo e na mente uma reacio
de acordo com o valor que a pessoa atribui com a experiéncia vivida. Quando a emocéo
envolve pessoas trata-se do afeto. O sentimento é a percep¢do da emogao. Assim, a mulher
poderia ter um sentimento positivo em relacdo a parturicdo e responder a dor no parto com
g0z0.

Entretanto, os autores (SMELTZER e BARE, 1998; ATKINSON e MURRAY, 1989)
associam fatores como: ansiedade, pensamentos, emocoes, cultura, etnia e experiéncias
dolorosas anteriores como tendo influencia na resposta individual a dor, através da abertura
ou fechamento do portdo. Assim, a emocao é reduzida ao controle portéo.

Percebemos que as respostas a dor para esses autores limitam-se a questoes bioldgi-
cas. Quando sao citados outros valores como cultura, etnia, entre outros, sdo associados ao
controle do “portdo”. Para Illich (1975) a ideologia da medicina industrial destr6i melhor
a dor quando a separa de significados, transformando-a numa experiéncia terrivel.

Independente do fator que causa a dor, as respostas das pessoas sdo individuais e
isso é explicado pelas diversas areas de conhecimento. Por isso, este sintoma deve ser
abordado de forma particular, cada pessoa deve ser tratada individualmente. Essas idéias
aplicam-se especialmente a dor no parto, se levarmos em consideracdo os aspectos afetivos
e culturais que acompanham esse acontecimento.

Na dimensdo “Respondendo a dor no parto” do capitulo “Vivendo a dor no parto”
sdo reveladas as principais respostas das parturientes perante a dor no parto. As respostas
a dor no parto vao sendo modificadas com o avangar do trabalho de parto, acompanhando
o aumento da freqiiéncia e intensidade da dor no parto. Entretanto, nos depoimentos as

respostas subjetivas foram mais valorizadas que as respostas fisicas.



CAPITULO 4. VIVENDO A DOR NO PARTO 38

4.3 A dor no parto e a permanéncia no hospital

Parece que o tempo de internacdo em trabalho de parto é diretamente proporcional ao

sofrimento. As mulheres demonstram insatisfacdo quando consideram que passaram muito

tempo no hospital na expectativa de finalizarem o seu trabalho de parto. Essas depoentes
7 «

usam expressdes como “demorou muito”, “a dilatacdo ndo cedia” ou “ficou toda vida” para

expressarem seus sentimentos.

Por que demorou muito pra nascer [...] Eu cheguei aqui na quarta feira,
assim oito e meia, assim que a doutora examinou a bolsa arrebentou, na
quarta feira [...] e sé foi nascer ontem (quinta feira) nove e dez da manh
[...] Af pra mim demorou muito [...] Muito pra nascer, muito [...] a
dilatacdo nfo cedia [...] o doutor olhou de noite ai tava oito por dez. e
ficou toda vida... ai de manha ainda tava nove [...] Como demorou muito
pra nascer [...] mas eu achei que demorou muito. (Azaléia)

O hospital é um ambiente imprevisivel onde a mulher perde o controle da situacdo, ocasi-
onando temor e angustia. O temor na vivéncia do trabalho de parto estd relacionado com
uma “vagarosidade do tempo” para a parturiente (SIMOES, 1998). Por isso, as mulheres
que consideraram que o nascimento do seu bebé aconteceu de forma rapida ficaram satis-
feitas. Essas entrevistadas a atribuem a este fato a condicdo de “coisa mais importante” do

trabalho de parto e sdo gratas a Deus pela finalizacdo rapida do seu trabalho de parto.

Entrei em trabalho de parto nove e vinte e nove e com sete de dilatacéo e
quando foi nove e quarenta e seis... a minha filha tinha nascido ja [...] O
mais importante pra mim foi que o meu parto foi rapido, foi rapido por que
assim...tem pessoas que ficam doze horas, vinte e quatro horas no hospital,
tem passagem mas néo se ajuda...ficam no soro. (Tulipa)

O tempo de internacdo é associado a intervencdes hospitalares. As mulheres pretendem
passar o menor tempo possivel dentro do hospital para dar a luz. Elas sabem que dentro do
hospital sofrem intervencdes que aumentam a dor no parto. Martin (2006) esclarece que
quando o corpo feminino é visto como uma fdbrica, o dtero tem um tempo determinado
para produzir o bebé. Uma das estratégias das mulheres compara-se a resisténcia dos
empregados as suas condicOes de trabalho. A resisténcia dessas trabalhadoras é adiar sua
ida para o hospital de forma a garantir que o seu processo nao seja considerado ineficaz e

ela ndo sofra intervencdes.

Foi rapido [...] Foi rapido [...] foi muito rapido [...] Entrei, dei entrada
no hospital, af até preencher ficha e tal e passar pra parte da obstetricia eu
estava quase ganhando ela. Foi muito rapido, gracas a Deus. (Margarida)

N4o teve muito trabalho de parto [...] Foi pouco tempo, eu cheguei aqui de
cinco horas da manh3, sete e vinte da manha eu ja tive ele, gracas a Deus.

(Camélia)

Deste aqui eu ndo sofri muito. Por que ele nasceu rapido [...] Ja nos outros
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dois eu sofri muito. Sofri [...] passei quase 5 dias no hospital, deste aqui
nfo [...]. deste aqui rapidinho, cheguei j4 fui ganhando logo [...] foi bom,
gostei do parto desse. (Rosa)
O tempo de permanéncia da mulher dentro da instituicdo de saide € relacionado com o
sofrimento da dor no parto. Parece que a permanéncia longa no hospital é um convite as
intervencoes proprias deste ambiente que ocasiona maior sofrimento as mulheres.

As depoentes classificam como “pior hora” o momento o qual o profissional instala a
vendclise para induzir ou acelerar o trabalho de parto com ocitocina exdgena. As mulheres
referem um aumento significativo da intensidade e freqiiéncia da dor com esta medicacéo.
Elas associam a soroterapia com a dor e com outros sintomas como cdimbras. As entrevis-
tadas acreditam que o soro ajuda a dilatar o colo uterino mais rapidamente, acelerando o
trabalho de parto. Entretanto referem ndo terem esclarecimentos mais abrangentes sobre

essa intervencao.

Af teve que botar o soro pra sentir dor [...] aquele soro pra sentir dor [...]
ai eu fiquei com cédimbra na perna no braco, por causa do soro. (Azaléia)

Acho que a pior hora € a hora do soro, que eles colocam o soro, pra mim é
a pior hora. (Flor de Lis)

Quando ela colocou o soro que veio uma atras da outra [...] a enfermeira
falou que [...] ia colocar medicamento no soro que era pra dar mais con-
tracdo mesmo, a intencdo era essa. (Girassol)

Depois que me botaram no soro [...] Sei l4, ndo sei ndo. Sé depois que eu
fui pro soro mesmo [...] Estava pouco, mas depois que eu fui pro soro [...]
Depois que me botou no soro [...] ai bota no soro pra dilatar mais rapido
pro neném nascer, sé isso, mas o resto ndo sei mais nada. (Violeta)

As mulheres destacam o exame de toque vaginal como fonte de agravamento da dor. Elas
dizem que a dor vem mais forte depois que o profissional faz o toque vaginal e destacam

que antes deste procedimento a dor vinha devagar e leve.

A dor vem forte, vem forte depois que ela da o toque. Esta vindo leve, leve.
Depois que ela da o toque, ai quando ela ja vem, ja vem forte. (Rosa)

As entrevistadas consideram a manobra de Kristeller ou pressao supra pubica como o mo-
mento de maior sofrimento. Elas afirmam que a dor as impede de fazer forca, fazendo-se

necessaria essa intervencao.

Eu ja tava sentindo muito fraca de tanta dor, ai eu nfo tava conseguindo
fazer forca [...] foi uma enfermeira, um doutor e a pediatra, foi trés pessoas
pra fazer o parto, por que ai tava muito dificil, ai a enfermeira mandou
chamar o doutor, ai o doutor teve que forcar aqui (manobra de Kristeller
ou pressdo supra pubica) pro neném sair, mas eu nédo consegui fazer a forca
a cabeca dele ficou presa, ai nasceu com a cabeca amassada, ai foi muito
ruim, o problema assim pra mim maior sé foi isso. (Azaléia)
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Os procedimentos de rotina utilizados na assisténcia hospitalar como, por exemplo, toque
vaginal, amniotomia e infusdo de ocitocina causam aumento da dor no parto (SAITO e
GUALDA, 2003). O estudo de Macedo et al (2005) mostrou ainda que questdes subjetivas
sejam atreladas aos procedimentos hospitalares exacerbando a dor no parto como, por
exemplo, a observacdo dos profissionais, a voz de comando dos profissionais e a forma
agressiva de realizacdo do toque vaginal. Essa rotina no atendimento obstétrico aponta
para a impessoalidade e mecanicidade da assisténcia, fazendo com que a mulher néo seja
percebida em sua singularidade (SAITO, 2000).

As entrevistas demonstram que de modo geral as mulheres sentem-se satisfeitas
quando passam pelo trabalho de parto e parto de forma sauddvel com menos intervengdes

possivel.

Néo fiquei com seqiielas nenhuma [...] O que foi de importante que eu
nfo fiquei com seqiiela nenhuma, nem eu nem minha filha [...] desde o
momento que eu cheguei até agora, eu ndo fiquei no soro, tive a passagem
normal [...] algumas gravidas ficam com seqiielas apds o parto, entendeu?
Como resto de placenta, infeccdo urindria [...] todos os exames prontos
[...] Como a crianga... como falta de exames que néo fez durante o pré-
natal e os meus todos estavam prontos [...] todos os exames...estd tudo
pronto, € sé esperar mesmo as setenta e duas horas pra poder...as quarenta
e oito horas pra eu poder ser liberada. (Tulipa)

Na dimensao “a dor no parto e a permanéncia no hospital” do capitulo “vivendo a dor no
parto” as mulheres citam a inducdo ou aceleracdo do parto com ocitocina exdgena, o toque
vaginal e as manobras de Kristeller ou pressdo supra pubica. Os depoimentos mostram que
as mulheres aceitam a vendclise como necessdria para aumentar a dilatacido. Entretanto a
dor causada por ela pode ser a responsavel pela perda das for¢as da mulher e conseqiiente
necessidade de manobras para expulsio do feto. E consenso entre as mulheres que essas

tecnologias agravam a dor no parto.



CAPITULO 5

VIVENCIANDO AS ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NO
PARTO

Neste capitulo os depoimentos foram agrupados e analisados considerando as diferentes
estratégias vivenciadas pelas mulheres para alivio da dor no parto. Foi possivel observar
a influéncia do modelo biomédico da dor no parto refletida na passividade ou nas estraté-
gias medicalizadas vivenciadas pelas mulheres. Foi possivel também perceber que algumas

mulheres utilizam estratégias instintivas para o alivio na dor no parto.

5.1 Submetendo-se a dor no parto

Algumas mulheres comportam-se de maneira passiva perante a dor no parto. Umas acredi-
tam que ndo existem meios para aliviar a dor no parto. Outras ndo tém informacdes acerca

da dor e das formas de alivio.

Nio fiz nada, nfo tem como aliviar [...] Eu nfo sei como aliviar, entdo eu
nio fiz nada [...] Néo tinha nada que ajudava a aliviar. (Azaléia)

Eu nem sei como explicar como que € isso. Eu nunca... assim...ninguém
me falou como que é, ninguém nunca me falou como ela ia vir, minha
méae mesmo nunca me explicou: um dia quando vocé tiver um filho vai ser
assim...assim...assim vocé vai sofrer, vocé vai ver como é que é. Nem da
minha filha, ninguém nunca me explicou. Fiquei sabendo depois que eu fui
ter o primeiro filho [...] Eu nfo sabia que dava toda hora, assim instante a
instante, assim, de cinco em cinco minutos, eu nio sabia. (Rosa)

Santos (2006) diz que a organizacdo hospitalar das maternidades analisadas no seu es-
tudo, com suas tecnologias invasivas e rotinas, impdem uma disciplina que é responsavel
pela passividade dos corpos. Ao longo do tempo essas praticas foram legitimadas, valo-
rizadas e prescritas como a melhor forma de conduzir as experiéncias cotidianas. Nesses
depoimentos percebemos que as mulheres acreditam que ndo podem fazer nada além de
esperar passivamente pelo término do sofrimento das dores no parto.

Na dimensao “Submetendo-se a dor no parto” da categoria “vivenciando as estraté-

gias de alivio da dor no parto” os depoimentos mostram que as mulheres sdo condenadas a
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suportar a dOI’ no parto passivamente.

5.2 Seguindo as condutas medicalizadas

Alguns depoimentos mostram que existem mulheres que seguem os conselhos médicos para

ajudé-las a lidar com a dor no o trabalho de parto.

E fazer tudo que os médicos pedirem no momento, o doutor ou a doutora
pedir [...] Tudo que a médica me pedia. (Tulipa)
A mulher espera compartilhar sua experiéncia com o profissional de forma a amenizar
o desconforto e o temor do trabalho de parto. A mulher estd aberta as orientagdes dos
profissionais que dela esperam condutas e comportamentos adequados (SIMOES, 1998).
As depoentes pensam que durante o trabalho de parto a parturiente deve comporta-
se de forma civilizada. Elas dizem que gritar ndo cura a dor. Para essas entrevistadas
atitudes como fechar as pernas e ficar nervosa as impedem de ajudar a si mesmas durante
o trabalho de parto. As mulheres acreditam que quando isso acontece o trabalho de parto
é prolongado e pode haver complicacdes. Para essas depoentes a mulher deve permanecer

quieta e ndo deve incomodar o profissional desnecessariamente.

Ajuda bastante... e nio ficar nervosa...se vocé ficar nervosa e querer gri-
tar...vocé ndo consegue fazer nada e demora mais. [...] tem mulher que
grita... que pede ajuda [...] Gritar continua a dor, é o tnico jeito. (Flor de
Lis)

[...] ndo fechar as pernas, se vocé no momento nio gritar [...] Néo gritei,
fiquei na minha, quieta. Chamei a médica quando a minha bolsa estourou
Nao fiquei chamando toda hora por que se vocé chama toda hora e ela toda
hora ta naquele momento naquela dorzinha, no momento da sua dor ela
ndo vai estar. (Tulipa)

Quando a dor vinha, eu tentava o maximo possivel ndo ficar nervosa, por
que eu tenho problema de pressdo alta, entdo tentava o mais possivel nao
ficar nervosa que eu poderia ter um principio de eclampsia [...] E eu tinha
aquilo na cabeca, entdo, tentava me controlar o maximo possivel. Quando
a dor vinha eu me prendia [...] apertava, segurava, por que se nio de
repente poderia até ser uma coisa ruim [...] Se eu gritasse, se eu ficasse
muito nervosa de repente eu podia ter um principio de eclampsia, por que
eu tenho a pressio alta. (Amor Perfeito)
Odent (2002a, 2002b) diz que a mulher em trabalho de parto assume comportamentos
que jamais faria em outras circunstancias. Elas perdem a autoconsciéncia e o autocontrole.
Entretanto os depoimentos nos revelam que as mulheres lutam contra seus instintos natu-
rais para ser adaptarem ao hospital. Elas acreditam ainda que algumas atitudes possam ser
prejudiciais para o trabalho de parto e ndo ajudam a aliviar a dor.
As mulheres pensam que devem praticar o puxo voluntario para passar pela dor no

trabalho de parto. Para elas o puxo voluntdrio associado a dor reduz o tempo do trabalho
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de parto e acaba com o sofrimento que ele ocasiona. Essas entrevistadas relatam que o
puxo voluntario acarreta melhora da dilatacdo o que facilita o nascimento do bebé.

Depois quando a gente ja td com oito, assim quase nove, a gente vai fa-
zendo forca pra baixo, quando vier a dor, a gente faz forca pra baixo, vem
a dor, a gente faz forca pra baixo ... ai vai dilatando e nasce. (Flor de lis)

Quando a dilatacio vir... fazer forca. (Tulipa)

Eu fazia forca. [...] eu fazia forga pra baixo. [...] eu fiz bastante forca, ai
foi que ele dilatou mais, ai melhorou mais a dilatagdo. (Violeta)

Os depoimentos mostram que na hora da dor no parto as mulheres ndo conseguem pensar
em nada que ndo seja a finalizacdo do sofrimento da dor no parto com o nascimento do
seu bebé. As mulheres acreditam que o nascimento do bebé é o fator que faz com que a
agonia do trabalho de parto termine. Por isso a mulher pratica o puxo voluntdrio. Estimular
0 puxo voluntdrio é uma prdtica muito comum nas maternidades. Martin (2006) explica
que o utero e abdome femininos precisam fazer um trabalho mecanico no qual é necessario
vencer a resisténcia do corpo da mulher para o nascimento do bebé. O objetivo deste
trabalho é o controle da parturiente trabalhadora para o aumento da produgéo. Enkin et
al (2005) diz que encorajar o puxo voluntdrio € uma pratica que acarreta prejuizos para o
feto. Estas entrevistadas concordam que depois que o bebé nasce a mulher fica bastante

aliviada.

Quando a enfermeira pediu pra fazer forca, eu queria fazer logo... pra
acabar logo [...] quando saisse passava aquilo ali. (Margarida)

A gente toma um alivio depois que a gente ganha neném [...] Depois que a
gente ganha passou tudo. [...] Depois que a gente tem, pronto, ja acabou
tudo [...] depois que a pessoa tem, toma alivio mesmo, toma aquele alivio
[...] Quando a gente tem, que depois que a gente tem, pronto. Toma aquele
alivio. (Rosa)

Mas depois que ele nasceu, acabou [...] Depois que ele nasceu passou tudo,
estd bom. [...] Seil4! La na hora da dor tu nem pensa em nada... sé pensa
em ganhar logo... que acabe logo essa agonia e ganhar logo, fazer bastante
forca e botar logo pra nascer logo. (Violeta)

Simoes (1998) afirma que o parto é o evento que diminui a ameaga da vivéncia do medo,
da aflicdo e das expectativas do trabalho de parto. Assim as mulheres lancam mao de tudo
aquilo que elas acreditam que vai colaborar para o nascimento do bebé.

As depoentes relatam que para aliviar a dor no parto pode-se concentrar na respi-
racdo. Elas dizem que esta respiracdo deve ser profunda. Outra caracteristica importante
da respiracdo é que este ato deve ser realizado visando exercer uma pressdo para baixo.
Parece que esse tipo de respiracdo contribui com o puxo voluntério exercido por essas mu-

lheres. Elas acreditam que desta forma estdo contribuindo para a finalizacdo do processo
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de trabalho de parto e parto.

Respirag¢do ajudou um pouco, parece que quando vocé respira fundo, assim,
melhora (as dores da contracdo). (Orquidea)

Sé respirar e soltar pra baixo. (Flor de Lis)

Respiragéo, respirar [...] Ndo de boca aberta que a crianca poderia subir,
ai ficaria dificil e assim que viesse a contracdo com dor a gente fazer forca
pra baixo. (Tulipa)

Esses depoimentos revelam que as mulheres seguem as ordens médicas, procuram comportar-
se de forma civilizada, praticam a respiragédo controlada e o puxo voluntdrio durante a dor
no parto. Essas entrevistadas acreditam que essas atitudes sdo as mais adequadas para
ajuda-las a finalizarem o seu trabalho de parto. Essas mulheres aceitaram e incorporaram

a dominacdo dos seus corpos pela medicina.

5.3 Enfrentando instintivamente a dor no parto

Em algumas entrevistas, as mulheres atribuem a si mesmas o poder de enfrentar as dores no
parto. Elas dizem que a dor s6 é superada dependendo do esforco e da forca de vontade da
propria mulher. Elas afirmam que hd mulheres que se fragilizam perante a dor no parto. Por
outro lado, existem mulheres fortes que agiientam a dor no parto. A mulher forte consegue
suportar e superar a dor no parto. Essa mulher é introspectiva e ndo depende de outra
pessoa para concluir com éxito o seu trabalho de parto. Essa mulher se apdia em forcas
divinas para enfrentar as dores no parto. A mulher que enfrenta a dor no parto pretende
mostrar para outras pessoas o seu poder de parir. A mulher disposta é aquela que resolve
ter o seu filho sozinha, que vive de forma profunda o seu trabalho de parto. Essas mulheres

tém poder para enfrentar a dor no parto por que sabem que sdo capazes de fazé-lo.

Eu encarei assim: tem que sentir? Tem que ser? Entdo vamos com forca,
vamos embora. (Margarida)

A dor s6 passa dependendo de vocé [...] Dependendo de vocé, do seu es-
forco [...] Se vocé tiver forca de vontade [...] Fizer por onde [...] Forca de
vontade [...] basta vocé querer, quem faz o tratamento é a gente. (Tulipa)

Depende da pessoa, depende da vontade da mulher, por que tem mulher
que é fresca, ndo faz nada, se entrega e tém outras ndo, tém outras que ja
sdo mais fortes, ja aglientam. (Flor de Lis)

Eu consegui suportar a dor [...] Consegui superar [...] a mulher nessa hora
€ sé ela e Deus! Nao tem médico, nio tem marido, ndo tem mée, ndo tem
ninguém. E ela e Deus! Na hora de botar pra fora a crianca [...] entfio acho
que fui forte [...] eu me agarrei com o Senhor e falei: Senhor estd em suas
maos, que o Senhor achar que deve acontecer, vai acontecer, mas eu quero
a minha filha e me dé forca. Sé pedia isso, me da forca pra superar, forca
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pra agiientar a dor, pra mim botar pra fora! [...] Deus me mostrou que por
mais fraca, por mais falha, eu fui uma mulher forte pra consegui [...] Botar
ela pra fora. Mostrar pra qualquer um que eu posso! (Amor Perfeito)

E sé tive sozinha [...] tive sozinha, eu e ele e Deus, gracas a Deus [...] o
menino nasceu sozinho [...] Nenhum nasceu sozinho, esse foi o primeiro
e eu me joguei ja no quarto e fiquei mesmo 14 sozinha, ninguém chegou
perto, eu fiz de tudo pra que ele nascesse [...] e gracas a Deus saiu [...]
Sozinha, eu, o bebé e a cama, s6 [...] e af é preciso ter muita forca de von-
tade, forca realmente pra vocé poder, poder reagir pra ter forca pra botar
o neném pra fora. Eu sou catdlica, eu me agarrei muito com Deus, com
Nossa Senhora que me ajudasse, eu acho que foi isso, também, durante a
minha gravidez toda eu rezava, eu pedia muito a Deus que me protegesse
nessa hora, que pudesse me ajudar, conversei com ele (bebé) também pra
que ele pudesse me ajudar [...] ai conversei com ele também [...] sou
uma mulher disposta. Que resolvi ter meu filho sozinha, que tive meu filho
sozinha. (Camélia)

Macedo et al (2005) esclarece que as mulheres necessitam de liberdade para parir. A
vivéncia da dor no parto sob uma perspectiva de realizacdo ajuda as mulheres a lidar com a
dor desse processo. Essas mulheres atribuem a si mesmas como ser determinante do parto.

Os depoimentos mostram que as parturientes pensam nos seus filhos e exercem
atitudes que ndo sdo aceitas no ambiente hospitalar para enfrentar a dor no parto. A mulher
implora pela ajuda divina e dos profissionais, aperta a boca, aperta a mao da enfermeira,
amassa. Ela grita e chora. Ela tem a necessidade de bater, de tocar em alguma coisa e de

se movimentar livremente.
[...] apertava a boca assim, ficava imaginando varias coisas. (Flor de Lis)

Vocé aperta a mao da enfermeira, vocé amassa, vocé: por favor, me ajuda!
[...] s6 pedir a Deus [...] meu Deus, meu Deus, me ajuda [...] (Margarida)

Eu fui pro banheiro, pra tomar banho, [...] Eu gritei muito! Gritei muito!
[...] Mas eu gritei muito! Chorei muito! Bati muito na parede! Dei muito
soco! [...] na hora da dor ali tu faz de tudo! [...] vocé tenta de tudo...
tocar alguma coisa, gritar, faz de tudo um pouco [...] N&o passou a dor,
mas me ajudou um pouco aliviar aquela sensacdo de dor. (Girassol)

Odent (2002b) esclarece que as atitudes instintivas da mulher, que nos parece estranhas,
sdo resultado de um equilibrio hormonal adequado para facilitacdo do trabalho de parto.
Para superar a dor no parto as mulheres mudam de posicdo. Cada mulher prefere
uma posicdo que geralmente nio é a padronizada nas maternidades. Para algumas mulhe-
res o decubito lateral com apoio para o membro inferior ajuda muito. A posicdo lateralizada
¢ mais confortdvel do que a dorsal e a horizontal. Outras mulheres preferem ficar deita-
das por que nessa posicao a dor € menos intensa do que nas posi¢oes verticais e durante a

deambulacao.
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Eu mudei de posicdo. Fiquei de ladinho [...] Me apoiei de ladinho e levan-
tei a perna e fui numa outra posicio, que ndo é a normal que vocé geral-
mente tem filho. [...] Af eu fiquei de ladinho, deitei e levantei a perna pro
lado [...] Me ajudou e muito! Muito, por que eu acho que se eu estivesse
em pé, se fosse deitada como os outros eu tinha sofrido mais. (Camélia)

Em pé s6 que ela vem forte, deitada ela ja vem menos, andando ela ja vem
forte... ela vem forte andando, agora deitada... quando eu estava deitada
ali estourou a bolsa que eu nem vi. (Rosa)
Odent (2002b) esclarece que quando a mulher estd livre para mudar de posicéo, instintiva-
mente ela adota posicdes que facilitam o seu trabalho de parto. Para Enkin et al (2005) as
posicoes diferentes do decubito dorsal sdo benéficas para a evolucao do trabalho de parto,
para a saude do feto e diminui a dor no parto.

Os depoimentos mostram que na hora da dor no parto a mulher pensa que vai ser
ruim, mas fica imaginando varias coisas para enfrentar essa situagdo. Por isso a mulher
imagina o seu filho. Durante o trabalho de parto a mulher deseja o seu filho. No momento
da dor ela pensa que vai ver o bebé, segurar e senti-lo. A parturiente conversa com o
bebé para que ele a ajude no momento da dor. As entrevistadas demonstram preocupacgao
em relacdo as possiveis complicacoes do parto. Assim elas pensam nos seus outros filhos

também.

Na hora a gente pensa assim: vai ser ruim, mas depois a gente pensa que
vai estar com o filho no braco [...] vocé imagina que daqui a pouco... como
eu te falei... vocé vai estar com seu filho no braco [...] Ficava imaginando
meus filhos, minha filha ja no meu braco, pensava no meu filho em casa...
que eu podia ter alguma complicacdo na hora do parto e eu néo tinha sé
ela, eu tenho os outros pra eu pensar. (Flor de Lis)

Eu queria fazer logo [...] vocé pensa na crianga, vocé quer ver, vocé quer
pegar logo [...] sentir. (Margarida)

Conversei com ele (o bebé) também pra que ele pudesse me ajudar [...] ai
conversei com ele também. (Camélia)

As entrevistas revelam que na percepcdo das mulheres o que acontece de mais importante

no trabalho de parto é o nascimento do bebé.
E bom por que vocé est4 tendo seu filho ali. (Orquidea)

Minha filha nasceu bem e gracas a Deus [...] No momento s6 de importante
¢é o nascimento da minha filha. (Tulipa)

Minha filha veio saudével, veio perfeita sem problema [...] a vitéria da
minha vida estd aqui do meu lado [...] milha filha estd aqui saudavel, trés
quilos trezentos e sessenta e cinco, cinqiienta e dois centimetros [...] ela
veio perfeita, sem problema de respiracdo, sem nada, gracas a Deus! O que
eu tenho de importante é essa coisa linda aqui! Esta aqui nos meus bracos,
perfeita, com saude, e gorda, bonita. (Amor Perfeito)
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Que gracas a Deus estou aqui com ele [...] S6 ele mesmo agora. (Camélia)
Que minha filha nasceu... é... bem, saudavel... (Girassol)
O importante pra mim foi o nascimento dele. (Rosa)

Depois que ele nasceu. Muito bom quando ele nasceu. Eu vi o rostinho
dele, esse rostinho cabeludo ai. O rostinho cabeludo dele ai. (Violeta)

Para Macedo et al (2005) o filho é para a mulher um fator de alivio na dor no parto. Simdes
(1998) diz que a mulher valoriza a sua participagédo no parto e também a atuac¢édo da equipe
no nascimento, uma vez que para ela é muito importante que o bebé esteja bem.

As entrevistas mostram que sentir-se solitdria no trabalho de parto e parto é descon-
fortavel para a mulher. Para estas mulheres a presenca do acompanhante é um fator de
ajuda no enfrentamento a dor no parto. Elas dizem que um acompanhante com o qual elas
tenham alguma ligacdo afetiva é fonte de forca, ajuda e seguranca durante o trabalho de
parto e parto. Algumas citam também a doula como fator de ajuda. Os depoimentos tam-
bém refletem as dificuldades estruturais e burocraticas das instituicdes hospitalares no que
diz respeito ao cumprimento da lei de nimero 11.108 de 07 de abril de 2005 que obriga
os servicos de satide do Sistema Unico de Satde, da rede prépria ou conveniada a permitir

um acompanhante a parturiente de sua escolha.

Eu ndo sei se é por que eu fiquei sozinha também no quarto, ndo tinha
nada... fiquei sozinha, ndo tinha ninguém, af nada ajudava [...] eu morrer
eu to 14 sozinha ou a crianca nascer e eu la sozinha [...] Por que quando
eu cheguei estava muito cheio, ai devido td muito cheio ndo podia ficar
acompanhante, ai depois de madrugada ja podia, sé que a minha amiga ja
tinha ido embora, ai ndo tinha como eu avisar, ligar, nem nada, af eu fiquei
sozinha... o tempo todo [...] as meninas que estavam 14 tudo ganhando
neném, s6 eu que fiquei 14... fiquei sozinha [...] Ter alguém comigo, pra
me dar uma forca... assim, uma amiga, uma irma, qualquer coisa... mae
eu ndo digo por que eu ndo tenho mie. Mas eu queria assim que tivesse
alguém, ou meu esposo mesmo [...] Ai que ajuda mais... a gente estando
com alguém que a gente gosta. (Azaléia)

Nao tem ninguém comigo na hora. (Margarida)
Meu marido estava comigo. (Amor Perfeito)

Assim, eu ndo sei o nome que se da aquelas pessoas que ajudam a gente...
assim... explicam como alivia a dor... aquelas senhoras que ficam ajudando
a gente ali na hora, na sala de p6s [SIC] parto. (Girassol)

Simoes (1998) diz que a parturiente percebe o ambiente como confidvel e acolhedor quando
a assisténcia considera a singularidade da vivéncia do trabalho de parto.
Os depoimentos apontam a importancia da familia para a parturiente. As entrevis-

tadas dizem que o apoio da familia transmite forca para a mulher. Para as mulheres esse



CAPITULO 5. ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NO PARTO 48

apoio é uma ajuda para facilitar o trabalho de parto. Essas entrevistadas relatam que a falta
da familia torna o momento do trabalho de parto mais complicado e dificil.

Mas na verdade se vocé ndo tiver um... assim... a familia... as pessoas
ali... vocé sabe que estd todo mundo ali te dando for¢a, todo mundo ali do
outro lado da porta esperando, eu acho que é mais dificil [...] Néo sei as
mulheres [...] ndo tém uma familia... fica mais complicado... eu acho que
o0 momento se torna bem mais dificil. (Margarida)

Enkin et al (2005) afirma que o suporte continuo para as mulheres durante o trabalho de
parto e parto é considerado uma forma benéfica de assisténcia. Macedo et al (2005) diz
que o acompanhante traz tranqiiilidade e confianca para a mulher e é um fator de alivio da
dor no parto.

Os depoimentos revelam o apego das mulheres as forcas divinas a fim de enfrentar
as dores no parto. Para as mulheres somente Deus pode ajudd-las no momento das suas
dores no parto. Nas oracgoes essas mulheres clamam por protecdo divina, pela saude dos
seus bebés, para que o trabalho de parto seja breve e para que Deus lhe der forcas para
superar as suas dores e para conseguir parir. As entrevistadas revelaram que a oracgéo e a fé
durante sdo de grande valia para o enfrentamento das dores no trabalho de parto e parto e

para o empoderamento destas mulheres.

Eu pensava coisas boas, ficava pedindo coisas boas... que Nossa Senhora do
Parto me ajudasse, que ficasse ali do meu lado, comigo, e parecia até que
ela estava realmente [...] nfo sei se é por que eu estava rezando, pedindo.
(Flor de Lis)

Mas gracas a Deus, Deus me deu forca [...] eu me agarrei com o Senhor e
falei: Senhor esta em suas maos, que o Senhor achar que deve acontecer,
vai acontecer, mas eu quero a minha filha e me dé forga. [...] SO pedia
isso, me da forca pra superar, forca pra agiientar a dor, pra mim botar pra
fora! Tanto que quando ela saiu que vocé botou ela em cima de mim assim,
a primeira coisa que eu falei foi: obrigada Jesus por ter conseguido, foi a
primeira coisa que eu disse. [...] E Deus falou: tira essa ddvida da tua
cabeca! Tu vai conseguir. (Amor Perfeito)

Eu sou catdlica, eu me agarrei muito com Deus, com Nossa Senhora que me
ajudasse, eu acho que foi isso, também, durante a minha gravidez toda eu
rezava, eu pedia muito a Deus que me protegesse nessa hora, que pudesse
me ajudar. (Camélia)

Pedi muito a Deus [...] Pra vir tudo bem. Sé isso que eu falei: Deus
se for [...] entrar na sala e pedi a Deus pra nascer tudo bem, nio ter um
problema, por que tem crianca que também nasce com problema De saude,
mas eu rezei bastante, deitada na cama, pedindo a Deus pra poder vir tudo
bem. [...] Mas enquanto estd ali, tem que pedir muito a Deus, pedir muito,
muito mesmo [...] Ali a gente reza bastante, pede a Deus. Tem mulher que
grita, mas eu fiquei calada, quieta, sozinha, sé esperando a hora, quando
foi a hora... chegou a hora de ter.. fui ter [...] Eu sei que eu estava
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rezando pra chegar a hora pra ter logo [...] eu peco pra chegar logo, pra
nascer logo. (Rosa)

Para Odent (2002a) a mulher quando reza se inclina para frente e reduz a atividade do ne-
ocortex que se isola do mundo externo. Sugere-se a conexdo entre a oracdo e o nascimento.
A parteira, por sua vez, quando reza, nido se comporta como observadora da parturiente.
Tudo isso se encaixa com o entendimento da producdo de ocitocina pelo cérebro primal da
mulher em trabalho de parto.

Para enfrentar as dores no parto as mulheres utilizam diversas estratégias. Os de-
poimentos mostram que o conjunto destas estratégias ajuda a mulher a passar pelas dores

do parto.

Eu acho que tudo isso, um pouquinho aqui, um pouquinho ali, cheguei
1a!”(Camélia)

Medina (2003) refere que as tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica sdo utiliza-
das de forma concomitante. Parece que as mulheres mudam diversas vezes de estratégia
para lidar com a dor no parto.

Na dimensdo “enfrentando instintivamente a dor no parto” da categoria “vivenci-
ando as estratégias de alivio da dor no parto” as mulheres atribuem a si préprias o poder
de enfrentar a dor no parto. Para isso, exercem atitudes que ndo sdo aceitas no ambi-
ente hospitalar, pensam nos seus filhos e mudam de posicdo. Essas entrevistadas sentem a
necessidade da presenca de sua familia e do respeito a sua espiritualidade para enfrentar
a dor no parto. Estas mulheres sdo capazes de parir sozinhas e para isso necessitam de
liberdade, companhia e de Deus. Desta forma, este processo deixa de ser passivel de tra-
tamento médico e passa a ser um momento social, passivel de tecnologias de cuidados de

enfermagem.



CONSIDERACOES FINAIS

Os significados atribuidos a dor no parto pelas mulheres que viveram o parto vaginal foram
relacionados com o sofrimento e/ou prazer. Foi possivel identificar trés dimensbes para o
significado sofrimento: sofrimento redentor, sofrimento herdico e sofrimento inttil.

A dimensdo redentora do sofrimento reflete a influéncia da Igreja Catdlica sobre o
processo de parturicdo no qual as mulheres sofrem para serem castigadas, provadas ou
redimidas por Deus. A dimensao herdica do sofrimento causado pela dor no parto mostra
que as mulheres trazem consigo valores das deusas e herdis e expressam seu sofrimento com
poder. O sofrimento inutil é a dimensdo proposta pela medicalizacdo do corpo feminino
que arranca da dor no parto qualquer significado e faz a mulher acreditar que ndo tem
condicoes fisicas e psiquicas para viver a dor do processo parturitivo.

Relacionar a dor no parto com o prazer é compreendé-la como natural do processo
e atribuir a ela um significado especial que é a chegada do bebé.

Na vivéncia da dor no parto as mulheres associam as contracdes a dor. A dor é
vivida como um sintoma intenso, constante e até violento. Por outro lado, a dor pode
ser comparada a processos fisiolégicos. Assim, as mulheres vivem a dor como sendo algo
destacado e/ou pertencente ao seu corpo. Portanto podem focar a sua atengdo dor ou no
processo por inteiro.

O relacionamento amoroso com o pai do bebé, a condicdo de satide da gestacdo e
do feto, as questdes de género sdo fatores que podem modificar a forma que as mulheres
vivem a dor no parto.

As respostas a dor no parto mais verbalizadas e valorizadas pelas mulheres sdo as
psicoemocionais como raiva, tensdo, preocupacdo, agitacdo, nervosismo e medo. Se a dor
no parto for considerada como um sentimento ndo poderd ser reduzida a biologia do corpo.

As mulheres associam a dor no parto com o tempo de permanéncia no hospital.
Parece que o tempo das mulheres em trabalho de parto é diferente do tempo cronoldgico e
a permanéncia na instituicdo aumenta a probabilidade do uso de tecnologias invasiva que
aumenta a dor.

As mulheres vivenciam a dor no parto de forma submissa, praticam as condutas
ensinadas pelo modelo medicalizado ou enfrentam instintivamente a dor no parto. As
parturientes associam a finalizacdo do trabalho de parto ao alivio da dor, e como nao é ofe-

recida pelos profissionais a analgesia e a cesariana elas seguem os conselhos institucionais



e praticam o puxo voluntdrio, a respiracdo controlada ou simplesmente aceitam a condicao
passivamente. Em algum momento elas se desligam do ambiente que as cercam e buscam
em Deus, em si prépria, no bebé e na familia motivos para enfrentar a dor no parto. Neste
contexto, a mulher age de forma instintiva, muda de posicéo, grita, chora, pede ajuda. Ela
usa um conjunto de estratégias perante a dor no parto.

A mulher néo atribui a dor no parto um significado inico e imutavel. A assisténcia
prestada as parturientes, baseada no modelo médico, ensinou que a dor no parto ¢ inttil e
as mulheres e os profissionais aprenderam bem essa licdo. Entretanto, as mulheres carre-
gam dentro de si suas caracteristicas de heroinas e de redentoras, reflexo de outros tempos.
Por isso, a dor no parto pode ser significada de vdarias formas por diferentes mulheres ou
ainda pela mesma mulher num mesmo trabalho de parto. Fato é que os sentimentos da
mulher em trabalho de parto sdo simplesmente ignorados pelos profissionais que a assis-
tem neste momento. Ninguém se preocupa, por exemplo, com a sua religiosidade, com a
sua sexualidade ou com sua necessidade de acolhimento. O grito da mulher é entendido
como mau comportamento e falta de colaboragdo. E ji que ndo ha condi¢bes de realizar
a analgesia como rotina, um soro com ocitocina exégena € imediatamente instalado para
terminar com o incodmodo causado pela parturiente aos profissionais e para terminar com
o seu sofrimento, para doer de uma vez sé!

Essa é a dor no parto, uma dor construida ora para a mulher purgar os seus pecados
e os pecados da humanidade. Ora para ela demonstrar o seu poder. Ora para ela se sentir
incapaz, submissa e fraca e solicitar e/ou aceitar intervencdes invasivas no seu corpo.

A enfermagem obstétrica, inserida no contexto hospitalar, cuida da dor no parto
mais do que da mulher em trabalho de parto. A enfermeira aborda a mulher depois de esta
ter sido admitida pelo médico que normalmente ja prescrevera a manutencdo de um acesso
venoso com ocitocina exégena. E muito comum a enfermeira atuar como uma espécie
de “advogada” da parturiente, quando, por exemplo, posterga a instala¢do do soro ou a
informa sobre o seu direito de ter um acompanhante. A enfermeira assume também um
papel de “solidariedade” com a parturiente, quando, por exemplo, a convida para um banho
de aspersdo relaxante apds a ruptura artificial e precoce da bolsa amnidtica. Outro papel
bastante comum € o de “educadora”. A enfermeira estimula e ensina a mulher que ela
pode movimentar-se, ela pode ingerir algum alimento e ela pode gritar também e que
ndo tem nada de errado nisso. Essas prdticas causam espanto na prépria mulher e nos
acompanhantes, impregnados da cultura tecnocrata.

Essa forma de atuacdo da enfermeira pode causar grande desconforto com relacdo a
equipe multiprofissional, também impregnada do modelo tecnocrata. Penso que o principal
papel da enfermagem obstétrica é respeitar e valorizar os significados atribuidos pela mu-
lher a sua dor no trabalho de parto e parto e fazé-la participante deste processo. Acredito
que a dor “do” parto é real. Acredito que essa sensacdo € necessdria para alertar a mulher

sobre a chegada do seu filho e sobre as mudancas que ocorreram no seu corpo em pouco



tempo. Essa dor é suportdvel e superavel, ndo causa qualquer prejuizo para as mulheres e
ndo pode ser cuidada ou tratada.

Os significados atribuidos a dor no parto influenciam a vivéncia deste processo. Por
isso as mulheres podem sentir a dor no parto com total submissdo a um sintoma que € insu-
portavel e insuperdvel, passando pelo medo e tensdo e alcancando uma vivéncia satisfatéria
e tranqiiila. Vivenciar a dor no processo de parturicdo pode representar um sentimento, re-
lacionado ao sofrimento ou gozo, dependendo do valor que a mulher atribui a este estado.
Acredito que os cuidados de enfermagem obstétrica neste contexto sdo aqueles voltados
para o acolhimento e escuta da mulher.

O modo pelo qual as mulheres vivenciam as estratégias de enfrentamento da dor é
influenciado pelo significado que elas atribuem a dor no parto. Quando a mulher significa a
dor no parto como sendo uma dor intitil e ndo lhe oferecem meios de aboli¢cédo para esta dor
como analgesias e cesariana elas assumem uma postura medicalizada para enfrentamento
desta dor. Da mesma forma que foi ensinado a ela que a dor no parto € inutil, foi ensinado
também que ela precisa e comportar e fazer muita forca para que essa dor acabe logo com
o nascimento do bebé. Se o hospital ndo da conta de saciar a dor no parto ou se a mulher
assume o seu trabalho de parto ela passa a usar estratégias instintivas para enfrentar a dor
no parto e comporta-se de maneira oposta aquela que foi preconizada pela instituicio. E
comum verificar que esse tipo de comportamento nao € aceito pela equipe multiprofissional
que surpreendentemente as vezes atribui a ele um fator de risco a saide materna e fetal!
Constituindo se uma violéncia institucional. Desrespeito a individualidade e aos direitos da

mulher.
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ANEXO A



ANEXO B



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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