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NA DOR DO TRABALHO DE PARTO
EM PRIMIPARAS

Agradecemos ao Hospital do Espirito Santo de Evora em especial ao servico de obstetricia, pela disponibilidade dispensada.

RESUMO

Este artigo tem como objectivo
apresentar alguns dos dados obti-
dos num estudo sobre o compor-
tamento dos primiparas face a
dor em trabalho de parto, realiza-
do no admbito do Mestrado em
Psicologia da Gravidez e da Paren-
talidade, no ISPA. Para compreen-
der os comportamentos face a
dor do trabalho de parto na pri-
meira experiéncia do nascimento,
foram entrevistadas onze partu-
rientes, cinco as enfermeiras e
dois maridos. Em termos meto-

dolégicos optou-se ainda pela
aplicacdo do questionério da dor
de McGill durante o trabalho de
parto e pela observacdo livre. As
notas de observagdo e transcri-
coes de entrevistas foram analisa-
das de acordo com a Grounded
Theory. Esta estratégia metodolé-
gica permitiu realcar o dinamis-
mo entre os aspectos individuais
e contextuais destacando-se nes-
tes a intervencdo da enfermeira
através da atitude preventiva,
suporte e cuidado, ajuda para res-
pirar, informacdo/orientacdo e
cuidado prospectivo, e a presenca

do marido caracterizada pela
familiaridade, falta de empenho
na gravidez, falta de informacéo,
inseguranca e sentimentos de
impoténcia, como determinantes
que contribuem para o controlo/
descontrolo das parturientes.

Palavras-chave: Dor, Trabalho
de Parto; Parto, Primipara.

ABSTRACT

The main objective of this article
is to present some of the data
attained in a study about the
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behaviour of primiparas accor-
ding to pain in child labour. The
study was made in connection to
the Masters Degree in Psychology
of Pregnancy and Parenthood, at
ISPA. In order to understand
behaviour according to the pain
felt while in child labour in the
birth first experience, we intervie-
wed eleven women in labour, five
nurses and two husbands. During
labour, in methodological terms
we decided not only to apply the
McGill pain questionnaire, but
also free direct observation. The
observation notes and interview
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transcripts were analysed accor-
ding to the Grounded Theory.
This methodological strategy
enabled us to give emphasis to
the dynamics between individual
and contextual aspects being the
role of the nurse'’s intervention
enhanced by her preventive atti-
tude, support and care, help in
breathing, information/orienta-
tion and prospective care, and the
presence of the husband charac-
terized by familiarity, lack of
assistance during pregnancy, lack
of information, insecurity and the

feeling of not knowing what to
do, as deterrinant factors that
contribute to the control/lack of
control of women in labour.

Keywords: Pain, Child labour;
Labour; Primiparous;

INTRODUCAO

A complexidade e a subjectivida-
de da dor, bem com as diversas
formas de manifestacdo na vivén-
cia de processos dolorosos, tém
sido objecto de estudo e andlise.

“Trata-se de uma experiéncia imi-
nentemente pessoal, que depen-
de da aprendizagem cultural e do
significado atribuido & situacdo e
de outros factores essencialmen-
te individuais” (Melzak & Wal,
1987;28). Normalmente interpre-
tada como sinénimo de castigo
ou punicdo, a dor é vivenciada por
todos nés, embora de formas e
com intensidades diversas. A dor
do parto, tem sido estudada, mas
na literatura revista, ndo se
encontram estudos que foquem
de forma satisfatdria o comporta-

emerge finalmente com o nascimento e a presenca fisica de uma crianca viva e sauddvel
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mento das parturientes primipa-
ras, dos seus maridos enquanto
acompanhantes e das enfermei-
ras perante este tipo de dor.

Verifica-se uma crescente valori-
zacdo nos recursos ao alivio da
dor no trabalho de parto, sendo
mais descritas as técnicas psico-
profilaticas, (Bobak, 1999), e a
analgesia epidural, (Heinze &
Sleigh, 2003; Nystedt, 2004),
menos referidas sdo a acupres-
sdo, (Lee et al, 2004); a hipno-
se (Gibson & Heap, 1991, cit
Furnham et al, 2005), e a acupuntura
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rocesso do trabalho de parto,
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(Lewith, 2000). Relativamente a
preparacdo psicoprofildtica para o
parto, um estudo de Leventhal et
al (1989), cit por Figueiredo et al
(2002), concluiu que o facto de as
mulheres frequentarem essas
aulas permite-lhes uma participa-
¢do activa durante o trabalho de
parto, diminuindo o mal-estar e a
dor. Relativamente a analgesia
epidural no trabalho de parto,
esta constitui-se como um méto-
do farmacoldgico eficaz na redu-
cdo da dor, com o minimo de
consequéncias para o feto (Direc-
¢do Geral de Salde, 2001), po-
rém, estudos recentes, contrariam
um pouco esta ideia. Walker e
O'Brien (1999), cit por Figueiredo
et al (2002), avaliaram o efeito da
analgesia epidural no parto, sobre

A intervencdo da enfermeira pretende assegurar o alivio da dor desde o momento da admissdo, com o objectivo

as diversas dimensdes do trabalho
de parto, fazendo também a ava-
liacdo do recém-nascido. Analisa-
ram 233 processos clinicos de pri-
miparas, com idades compreendi-
das entre os 14 e os 39 anos, e
compararam o grupo de mulheres
submetidas a analgesia epidural,
com o grupo de mulheres que ndo
foi submetido a esta técnica. Os
resultados revelaram a existéncia
de um maior nimero de partos
instrumentais e de cesarianas, no
primeiro grupo. Verificaram ainda
que os indices de Apgar dos recém-
nascidos ao 1° e ao 5° minuto de
vida eram mais baixos no grupo
que recorreu ao epidural.

Apesar dos investimentos técnico
cientificos com vista ao alivio da
dor no trabalho de parto, a

B0

de reduzir os seus efeitos e proporcionar conforto.

mulher ainda vivencia a dor.
Costa et al (2003), num estudo
cuja amostra era composta por
115 primiparas utentes da con-
sulta externa da Maternidade
Jdlio Dinis, pretendeu estudar a
experiéncia de parto na mulher,
atendendo as expectativas, a
satisfacdo e & dor no parto e no
puerpério imediato. Dessa amos-
tra, 46,1% teve parto eutdcico,
sendo que 24,4%, foram submeti-
das a analgesia epidural e 21,7%
ndo recorreu a qualquer tipo de
analgesia. Verificaram entdo que
para 56,6% das participantes, o
parto foi bastante ou muito dolo-
roso, 25,7% referiu ser um pouco
doloroso e 17,7% referiu ser
absolutamente nada doloroso.

As mulheres ndo se esquecem por
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completo da dor do trabalho de
parto, e a recordagdo ndo € de
todo exacta, inferindo-se assim,
que as recordacbes da dor do
parto podem traduzir-se como
negativas em algumas mulheres,
mas ha maior probabilidade de
traduzir consequéncias positivas
(Niven & Murphy, 2000). H4 estu-
dos que focam as consequéncias
da dor sentida ao longo do traba-
lho de parto nos comportamen-
tos durante o periodo puerperal,
porém, sdo contraditérios. Num
estudo sobre a evidéncia do apa-
recimento da depressdo pos -
parto, e a sua etiologia, a dor e a
perda de controlo durante o tra-
balho de parto foram referidos
como factores predisponentes a
desordens de stress pds - trauma-
tico (Reynolds, 1997.cit Hiltunen
et al, 2004). Contudo, os dados
ndo eram consistentes, e num
estudo recente verificou-se que a
dor forte e o inadequado alivio da
dor, desiludiram as mulheres ou
levaram a necessidade de inter-
vencdo cirdrgica de urgéncia, mas
ndo associou a depressdo pds-
parto (Saisto et al, 2001, cit
Hiltunen et al, 2004). Pelo contra-
rio, outro estudo faz uma forte
associacdo entre a dor do traba-
lho de parto e as desordens men-
tais, dificultando a ligagdo méae/
filho (Kumar, 1997, cit Hiltunen et
al, 2004).

Sabe-se que as emogdes condicio-
nam os comportamentos, e quan-
do vivenciadas durante o processo
doloroso condicionam de forma
importante tanto a percepgdo
como os comportamentos (Mel-
zack, 1987). Alguns autores acres-
centam a componente emocional
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a dor mas ndo a relacionam com o
parto (Melzack, 1987; Damasio,
2002). Neste &mbito, encontram-
se estudos com referéncia aos
medos onde era incluido o medo
da dor do parto (Melender, 2002).
A autora, refere que os medos
associados @ gravidez e ao parto
530 expressos por comportamen-
tos, emocles e sensacdes fisicas.
ObservagBes feitas por alguns
autores demonstram que a expe-
riéncia do parto é para a maior
parte das maes essencialmente
marcada pela falta de controlo, de
desorientacdo - espaco-temporal,
ansiedade, medo, raiva, tristeza,
zanga, cansaco e dor (Leventhal et
al,, 1989; Lyons, 1998; Risk, Nasser,
Thomas, & Ezimokhai, 2001;
Thune-Larsen & Pedersen, 1989)
cit por Costa et al (2003). As medi-
das de conforto, ambiente seguro,
privacidade, informacdo, sustenta-
cao ermocional, acompanhamento
do profissional, foram relatados por
mulheres, como sendo fontes de
apoio e alivio da dor (Lowe, 2002).
Uma reflexdo critica dobre as
diversas componentes da dor no
parto, e o confronto com alguns
dados pouco satisfatdrios, deter-
minam a necessidade de mais
Pesquisa nesta drea. E possivel
observarem-se comportamentos
€om reaccdo & dor (Chapman,
2000), mas sdo necessarios mais
estudos para que seja feita uma
descricdo das respostas compor-
tamentais perante a dor, aleando
d estas, os valores, as percepgdes
€ as preferéncias para obter alivio
(Marmor & Krol, 2002). Callister
et al (2003), concluem no seu

estudo, que a compreensdo do
significado da dor, das diversas
estratégias para com ela lidar, e
dos comportamentos adoptados,
atendendo ao back-ground cultu-
ral, podem contribuir para uma
prestacdo de cuidados com quali-
dade e tomar a experiéncia do
parto positiva.

O nosso estudo tem por objecti-
vo, compreender os comporta-
mentos de primiparas por ser a
primeira experiéncia de parto,
seus maridos e das enfermeiras
perante a dor.

METODO

Participantes

Os participantes neste estudo,
foram onze parturientes primipa-
ras com idades compreendidas
entre os vinte e os quarenta anos,
cinco enfermeiras com a especia-
lizagdo em enfermagem de satide
materna e obstetricia com expe-
riéncia profissional na area, entre
0s dois e os oito anos, e dois
maridos com idade entre os vinte
e oito e trinta anos com primeira
experiéncia de paternidade e que
acompanharam as mulheres no
trabalho de parto’.

Procedimento

Optou por uma abordagem quali-
tativa e quantitativa com a realiza-
¢do de uma entrevista semi-estru-
turada aos participantes e com a
aplicacdo do questionario da dor de
McGill &s parturientes, para se
obter uma escala de adjectivacdo
da dor no trabalho de parto. Re-
correu-se ainda a observacdo livre,

que permitiu recolher dados sobre
a evolugdo do trabalho de parto e o
comportamento dos diferentes
actores envolvidos (mulheres, mari-
dos e enfermeiras). Este estudo de-
correu no bloco de partos do Hos-
pital do Espirito Santo em Evora
apds autorizagdo da instituicio.

Instrumentos

Como ja foi referido, foram realiza-
das entrevistas semi-estruturadas &
puérpera respectivo marido e s
enfermeiras especialistas e observa-
coes livres. As observacées livres
foram feitas sem interferéncia nos
procedimentos, pelo que foi adopta-
da uma posicdo discreta com menor
proximidade nos momentos de apli-
cagdo de algumas técnicas nomea-
damente da analgesia epidural. Foi
ainda aplicado o questionério da dor
de McGill - este, foi elaborado por
Melzack e Torgerston que em 1971,
desenvolveram um longo e comple-
X0 estudo em que classificaram
palavras obtidas através da literatu-
ra médica e atendendo aos diferen-
tes aspectos da dor, que foram pos-
teriormente agrupadas em catego-
rias (que descrevem atributos do
ponto de vista, sensorial, afectivo,
avaliativo e misto), e 20 sub classes.
Cada subclasse contém palavras que
parecem similares, mas fornecem
variagbes na sua intensidade, po-
dendo ser importantes para ajudar o
doente a encontrar uma designacao
adequada. Considerando a concor-
dancia entre a intensidade e a des-
cricdo da dor nos individuos com
um background cultural, socioeco-
némico e educacional deferentes,
desenvolveu-se o questionario mul-

tidimensional da dor, conhecido
como questionério da dor de McGill.
A versdo original deste questiondrio
tem sido submetida a adaptacges e
traducdes para outras linguas, sendo
possivel encontrar também em lin-
gua portuguesa, & qual recorremos
(Martins, 1990). O recurse a vérios
instrumentos de recolha de dados
permitiu completar informacdo e
assegurar a sua saturacao.

ANALISE DOS DADOS

A recolha dos dados foi feita em
simultdneo com a sua andlise, tal
como preconiza 0 método "Groun-
ded Theory", sendo este procedi-
mento essencial para a recolha de
dados subsequentes (Strauss &
Corbin  1990), trata-se de um
método que assenta sobretudo no
contexto da descoberta, e ndo num
modelo de verificacdo. Os dados
foram descobertos através de um
processo analitico, no qual se iden-
tificaram os conceitos. O processo
de andlise, através da sua codifica-
cao permite a separacio dos dados,
a identificacdo de algumas catego-
rias, suas propriedades e dimensdes
(Glaser 1978).

As gravacdes das entrevistas, foram
transcritas e analisadas, a partir da
andlise cuidada de cada entrevista
bem como das observagies nao es-
truturadas, que foram também
transcritas, codificadas e analisadas,
linha a linha ou por paragrafos, onde
foram identificados varios inciden-
tes, dos quais foram retiradas ideias
procurando aspectos similares ou
diferentes que deram origem a
categorias sendo feita uma concep-

1~ Apenas foram entrevistados dois homens, porque estes foram os tinicos que acompanharam a mulher no trabalho de parto
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tualizacdo em memorandos. As ca-
tegorias foram constantemente
comparadas entre si e & medida que
os incidentes se repetiam, fez-se a
comparacdo entre eles, para melhor
perceber a necessidade de recolha
de novos dados, visando uma con-
cepgao coerente.

Relativamente aos dados do questio-
nario foram tratados através do pro-
grama SPSS, que permitiu obter a
adjectivacdo da dor em trabalho de
parto, para as parturientes em estudo.

RESULTADOS

Da andlise efectuada, destacam-
se as queixas dolorosas apresen-
tadas pelas parturientes, as
quais reagem de duas formas
distintas, sendo que na primeira
ha uma rejeicio da dor, aten-
dendo a que actualmente, algu-
mas grévidas, tém conhecimen-
to prévio da existéncia da anal-
gesia epidural como recurso efi-
caz, e quando sdo admitidas nas
maternidades, tendem a solici-
té-la evitando passar por esse
processo de dor (quadro 1). Em-
bora seja a primeira experiéncia
de parto, o evitamento da dor,
pode por vezes ter por base, uma
certa influéncia da opinido de
terceiros. Apesar do recurso a
esta técnica, ha ainda quem nio
a aceite, ao que parece por
receios, fruto de falta de infor-
magdo modificando a sua opi-
nido a medida que véo tendo a
experiéncia dolorosa. Ainda as-
sim, embora de forma minorit4-
ria, existem algumas mulheres
que desejam ter o seu filho de
forma natural parecendo haver
uma aceitacdo da dor através de

uma mentalizacdo para essa vi-
véncia de dolorosa.

Nem todas as mulheres reagem a
dor de forma controlada, embora
facam um esforco para se conte-
rem. Parece-nos ser este, o aspec-
to que ressalta, e estd relacionado
com alguns factores intervenien-
tes para que se consiga por parte
das parturientes um comporta-
mento controlado, sendo esta a
categoria central, & qual foi atri-
buida a designacdo de controlo
perante a dor. £ um fenémeno
complexo, caracterizado pela
personalidade, ja que na perspec-
tiva de enfermagem, a forma
como as pessoas estdo na vida e
encaram as dificuldades pode ser
uma condicionante para lidar com
a dor do parto e aceita-la sem
dramatizar. Encarar com pessimis-
mo situagdes que causem dificul-
dade, aumenta o sofrimento e
compromete a capacidade de
controlo. J& para as enfermeiras a
aceitacdo da gravidez, emerge
como um facto que pode ajudar a
mentalizacdo para passar pelo
processo do parto. Assim, estas
profissionais consideram que este
¢ um factor importante que de-
termina a capacidade das mulhe-
res em obter controlo durante o
trabalho de parto. Ainda para as
enfermeiras, a ndo-aceitacio da
gravidez além de mais facilmente
desencadear comportamentos
descontroladas, pode levar a uma
situacdo oposta. Reconhecem
ainda a importancia de ser dada a
gravida, durante a vigilancia da
gravidez, informacéo que lhe per-
mita preparar-se para o parto e
para o controle da dor. Por sua vez
as mulheres entrevistadas, refe-

rem que estdo bem informadas, o
que ndo significa que, por vezes
ndo se deparem com situagbes
que ndo esperavam podendo des-
controlar-se ou ficar assustadas.
Intervém também no controlo da
dor, as expectativas da dor e do
parto. Algumas destas entrevista-
das, estdo seguras de que a cada
contraccao o estimulo podera
causar dor. Por ser a primeira
experiéncia de parto, inicialmente
tém dificuldade em identificar as
contrac¢Ges do trabalho de parto.
Dependendo das ideias sobre o
parto que foram criando no
decorrer da gravidez e da expec-
tativa que tém para a dor e para o
parto, classificam-na como su-
portdvel, contrariamente ao que
lhe tinha sido dito durante a gra-
videz esperando sempre que as
contracgBes seguintes sejam pio-
res. Se pelo contrério pensam que
vdo suportar sem dificuldade mas
depois sentem que ndo sdo capa-
zes, mais facilmente surge o des-
controlo, a angustia/ansiedade e
0 stress emocional.

As entrevistadas referem ter criado
alguma expectativa para o parto,
esperando que seja breve e de
forma natural Referida também
como sendo muito importante, a
experiéncia pessoal, pode ter
implicagoes e condicionar o com-
portamento de acordo com a
expectativa da dor, porque sendo
primiparas, ndo tém termo de
comparagdo podendo no entanto,
por vezes estabelecer algumas
comparagées com o que foram
lendo ou ouvindo. Apesar de terem
sido submetidas a analgesia epidu-
ral, algumas mulheres, tendem a
enfatizar o facto de ainda terem

sentido dor, e de que tiveram de
lidar com ela, pelo que também
percepcionaram a dor do parto,
Assim, a duragdo do trabalho de
parto, pode condicionar o controlo
da parturiente uma vez que, traba-
lhos de parto prolongados causam
exaustdo, mais desespero e des-
confortos, desmobilizando as par-
turientes e aumentando-lhes a|
anglstia/ansiedade bem como o
nervosismo e ansiedade dos mari-
dos. Estas mulheres referiram
ainda que a experiéncia do parto e
do nascimento, tornam-se mais
gratificantes e surpreendentes
quando ndo se prolongam no
tempo. Quando a duracdo do tra-
balho de parto tende a prolongar-
se a refeicdo da dor impde-se e as
mulheres pretendem rapidamente
ser submetidas a analgesia epidu-
ral j& que esta ndo sé alivia a dor
como abrevia a duracdo do traba-
tho de parto.

INTERVENCAO
DA ENFERMEIRA

A intervenco da enfermeira pre-
tende assegurar o alivio da dor
desde o momento da admissdo,
com o objectivo de reduzir os
seus efeitos e proporcionar con-
forto. Comparativamente aos
tempos em que néo havia recurso
a analgesia epidural, as enfermei-
ras, entendem que actualmente a
vivéncia do trabalho de parto é
mais tranquila, e facilitadora do
desempenho profissional. Desta
forma, pretende também assegu-
rar um comportamento controla-
do através de uma atitude pre-
ventiva, evitando o descontrola’
que provoca desestabilizacdo em




tendo um cuidado prospectivo,
com vista a um correcto desen-
volvimento do trabalho de parto,
que terd efeitos positivos no
momento do parto.

As enfermeiras consideram ainda
que conseguem de forma mais
eficaz, obter por parte das partu-
rientes um comportamento con-
trolado, quande os maridos ndo
estdo presentes, pelo que a pre-
senga do marido parece ser factor
desencadeador de descontrolo.
Embora na actualidade exista
legislacdo que contemple a per-
manéncia do pai na sala de par-
tos, este nem sempre é conside-
rado pelas enfermeiras como
peca importante neste periodo de
transicdo maternidade/paternida-
de, sendo, em seu entender, mui-
tas das vezes causadores do des-
controlo. Ao que parece isto deve-
se a atitude passiva e distante ou
apelativa que muitos apresentam,
demonstrando que o aconteci-
mento lhes é alheio e que se trata
de um dever a cumprir por impo-
sicoes sociais e familiares. Tam-
bém o facto de ndo possuirem
informacdo “adequada”, de ndo
apoiarem convenientemente as
mulheres, ndo conseguindo con-
trolar as suas emocdes tornando-

ca analativine a incamiirne FAntrio
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Um sentimento revelado pelas enfermeiras € de que as parturientes se
descontrolam mais na presenca dos maridos, aspecto que néo foi referido

em estudos anteriores.

vencdo que tem resultado favora-
velmente, porém, quando ele
regressa a situacdo altera-se e a
mulher volta a descontrolar-se.

* (...)pedi a dois maridos para sai-
rem e disse, os senhores agora
ndo voltam enquanto as senhoras
ndo estiverem numa situacdo

calma, e a elas também disse
agora os seus maridos ndo voltam
aqui enquanto as senhoras ndo se
acalmarem(...)" Enf211

Para que a sua presenca seja
bem-sucedida, segundo as enfer-
meiras, € necessdrio que os mari-
dos tenham empenho na gravidez

sendo fundamental que sejam
capazes de assegurar ajuda prati-
ca as mulheres nos blocos de par-
tos enquanto as acompanham. O
desejo em estar presente naquele
contexto também é salientado
pelas enfermeiras, como factor
facilitador. Porém, aquilo que foi
referido pelos pais entrevistados &
que estes desejam estar presen-
tes no momento do nascimento,
mas sem terem um papel muito
activo no acompanhamento no
trabalho de parto. E também evi-
dente o sentimento de impoténcia,
referido pelos maridos, quando se
apercebem da expressio da dor,
nomeadamente se esta é prolon-
gada. Desejam poder ajudar as
mulheres, mas ndo sabem como.

“(...)MAS TAMBEM

ME CUSTOU VER QUE ELA
ESTAVA A SOFRER E EU
NAO PODIA FAZER NADA,
SO APOIA-LA." MAR.1

Todos estes aspectos fazem
com gue o comportamento do
marido possa provocar alguns
constrangimentos nos profissio-
nais com implicagées no seu
desempenho, e a forma como
fazem o acompanhamento po-
de interferir com o comporta-
mento da mulher, descontrolan-
do-a. Por outro lado, as partu-
rientes consideram imprescindi-
vel a presenga do marido, ser-
vindo de apoio porque, no seu
entendimento, ela constitui-se
como sendo um apoio nas va-
rias fases do trabalho de parto,
contribuindo para uma melhor
tolerdncia a dor. £ também um
elemento de partilha, j& que o
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facto de terem os maridos pre-
sentes, € uma forma de partilha-
rem aqueles momentos que
antecedem o nascimento do
filho, ainda que eles ndo sejam
capazes de dar ajuda prética, E
alguém muito significativo com
quem partilham o bom e o
menos bom, sendo também
essencial, no momento do nasci-
mento, e se ocorrer algum
imprevisto, terem conhecimento
em simultdneo. Foi também
salientada a seguranca interior,
que de alguma forma as tranqui-
liza, j& que para as parturientes a
presenca do marido transmite
uma sensacéo de seguranca. Os
maridos reconhecem ser a sua
presenca um apoio, e a Unica
ajuda efectiva que podem dar,
superando assim o sentimento
de impoténcia que tém quando
as mulheres se descontrolam.
Podemos assim, dizer que numa
situacdo privada o controlo da dor é
maior. Quando essa mesma dor
passa a esfera publica, com a pre-
senca do marido, o controlo diminui
e torna-se mais dificil evitar as
queixas dolorosas e o comporta-
mento de descontrole. Salienta-se a
questdo social da dor, uma vez que,
a presenca de alguém que é fami-
liar, faz tornar publica a dor que até
esse momento foi privada. Entdo, a
dor no trabalho de parto além do
aspecto sensitivo, tem muito de
pessoal e também de social.

O controlo e o descontrolo, ter-
minam inevitavelmente com o
nascimento que traduz um alfvio
imediato, expresso por felicidade,
sentimento que embora esteja
subjacente durante o processo do
trabalho de parto, emerge final-
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mente com o nascimento e a pre-
senca fisica de uma crianca viva e
saudavel. Este acontecimento de-
sejado e esperado que leva & con-
cretizagdo do desejo de ser mae/
pai, provoca no casal um senti-
mento por vezes inexplicavel, que
faz superar todos os desconfortos
fisicos e todas as dificuldades
sentidas antes do parto, que pas-
sam a fazer parte do passado.

Salienta-se também e a titulo ilus-
trativo a adjectivacio da dor,
expressa por estas mulheres. Assim,

e a partir do questiondrio McGil da
Dor, verificou-se que as palavras
mais utilizadas na categoria senso-
rial, foram: “arrancamento”, “terri-
vel”, "perfurante”, "caimbra”, “abra-
sadora”, “formigueiro”, "continua’
e “prolongada”. No que respeita &
categoria afectiva, foram mais
escolhidas as seguintes palavras:
“assustadora”, “cansativa”, “esgo-
tante”, “sufocante”, “arrasante” e
“castigadora”. Na categoria avalia-
tiva, a dor foi classificada como

“miseravel” sendo que para a cate-

"

goria mista as palavras encontradas
foram: “angustiante”, “trespassante”
e "morna”. Relativamente 3 intensi-
dade da dor no pior periodo, os ter-
mos escolhidos foram: “angustian-
te”, “horrivel” e “insuportavel”.
Maioritariamente, a dor localizava-se
na regido supra pubica com irradia-
¢do para a regido lombar. O grupo de
palavras que descrevem a duracio
da dor, referem-na como “brusca”,
“momentdnea” e transitéria”. A
descricdo da dor por intensidade, no
melhor perfodo foi ligeira para
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62,5% das participantes e para o
pior periodo a dor foi descrita como
horrivel em 37,5% das participantes
e insuportavel em 25%.

Para além destes aspectos que se
salientam e que parecem intervir
no comportamento da parturiente
perante a dor, revela-se também
como muito importante o apoio
das enfermeiras, que as procuram
ajudar, apoiar e compreender. As
parturientes e os maridos reconhe-
cem estas atitudes, e consideram-
nas competentes.

(Puadro 1 - Modelo do Comportamento da dor no Trabalho de Parto em Primiparas
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Dos dados obtidos, surge co-
mo categoria central a impor-
tancia do controlo/descontro-
lo perante a dor, notando-se
como evidente a influéncia de
trés intervenientes (mulheres,
enfermeiras e maridos) que
CONCOrrem para esse mesmo
controlo/descontrolo. Trata-se
portanto, quer de questdes
individuais que condicionam a
forma como as parturientes se
comportam perante a dor,
quer do contexto, e neste
salientdmos a competéncia da
enfermeira na sua intervencao
e a presenca do marido.

E uma experiéncia com momen-
tos que sdo muitas vezes sentidos
como sendo de dificuldade extre-
ma, em que é feito um exercicio
de contengdo para obter controlo,
mas nem sempre com os resulta-
dos desejados. A titulo preventivo
as enfermeiras operacionalizam o
controlo, através da colaboragao
da parturiente com o recurso a
técnicas de respiragdo e relaxa-
mento, incentivo, reforco positivo
e orientacdo para os esforcos
expulsivos. Para estas profissio-
nais as parturientes informadas,
tém melhor compreensdo do
fenémeno e controlam-se mais.
Tal como referiu Beaton, (1990),
se a mae tiver um conhecimento
prévio do processo do nascimen-
to e das formas para obter alivio
da dor, tem maior probabilidade
de viver uma experiéncia positiva
do parto.

De salientar que a relacdo entre o
tempo de duragdo do descontrolo
e a sua causa pode estar associa-

do ao pico da contraccdo, ao tra-
balho de parto prolongado, & pre-
senga de outras parturientes des-
controladas, a incompatibilidade
com as enfermeiras, ou ao grau de
tolerancia que esta tenha & dor,
nomeadamente nos momentos
precedentes ao periodo expulsivo,
ou ainda a auséncia de recursos
analgésicos farmacoldgicos - por
exemplo a analgesia epidural. Do
que foi dado a observar, os descri-
tores de maior intensidade esca-
lhidos pelas parturientes, traduzi-
ram um maior descontrolo nos
picos maiores da contraccdo ou
nas fases mais adiantadas do tra-
balho de parto, quando nédo ha
efeito analgésico ou quando e seu
efeito estd a diminuir.

Um sentimento revelado pelas
enfermeiras é de que as parturien-
tes se descontrolam mais na pre-
senga dos maridos, aspecto que
ndo foi referido em estudos ante-
riores. Constata-se assim, que
quando os maridos estdo presentes
o comportamento é pautado pelo
descontrolo. Esta parece ser uma
forma de chamar a atencdo de
alguém que lhe é familiar. Quando
isto acontece, aumenta a ansieda-
de e a angustia do marido, pelo que
de uma forma preventiva se criam
condices de sucesso pedindo aos
maridos que se retirem tempora-
riamente sé regressando quando a
parturiente estiver controlada. Faz-
se assim salientar a questdo social
da dor. A dindmica entre os indivi-
duos e o contexto social onde se
inserem em determinado momen-
to, provoca um comportamento,
que faz corresponder & expectativa
social do “como deve ser feito".
Assim, a questdo social da dor fun-

ciona, mas quando o marido
regressa a situagdo altera-se, e a
dor que era privada passa a publica.
A decisdo de tornar publica a dor,
estd em parte dependente da
interpretacdo individual do signifi-
cado da dor (Helman, 1994). Ent&o,
as queixas nédo sdo s6 uma expres-
sdo, mas exigem uma participacdo
pessoal que pode estar condiciona-
da pelas expectativas individuais da
dor e do parto. Deste modo, pelo
comportamento adoptado, ha
razdes que sugerem que quanto
maiores forem as queixas menor é
o controlo e quanto maior for o
controlo, menores sdo as queixas.
Assim, a mulher ao esforcar-se por
ndo se queixar aumenta o contro-
lo. Sabe-se no entanto, de situa-
¢Oes em que a mulher ndo reage a
dor, ndo significando isso que ndo
esteja a sentir-se desconfortavel.

Os tempos modernos trouxe-
ram a presenca do marido para
as salas de parto, podendo
verificar-se no nosso estudo
que a maioria das mulheres
opta por ter como acompa-
nhante o marido, e em sua
substituicdo a mde ou uma
amiga. A presenca dos maridos
constitui-se para todas as par-
ticipantes como sendo essen-
cial, na medida em que ¢ a pes-
soa directamente envolvida no
acontecimento e com gquem
devem partilhar aqueles mo-
mentos. Foi referida a impor-
tancia de ter o marido presen-
te para vivenciar a experiéncia
a dois, ter em simultdneo
conhecimento de situagdes im-
previstas bem como assegurar
apoio e companhia. Neste es-
tudo, verifica-se que entre as

enfermeiras varia a opinido de
que a presenca dos maridos
ndo é de todo benéfica sendo
antes um factor de descontro-
lo, por ser uma pessoa que lhes
é familiar, serem inseguros,
pouco informados e alguns
deles ndo desejaram estar pre-
sentes no acompanhamento
do trabalho de parto. Por outro
lado, eles referem sentir-se
impotentes para aliviar a dor,
mas consideram como essen-
cial a sua presenca para dar
apoio. Os maridos podem con-
tribuir para o controlo da dor,
mas necessitam ser preparados
pelas parteiras para ajudar a
mulher sempre que ela neces-
site (IP, 2000).

Destaca-se, neste estudo o
facto das enfermeiras com mais
anos de experiéncia profissional
nesta drea da salde, considera-
rem que actualmente é menos
desgastante a prestacdo dos
cuidados preferindo ter as par-
turientes sem dor e controla-
das, pelo que um fendémeno
que estd presente na mente das
enfermeiras é o alfvio da dor,
preferencialmente com o recur-
so a analgesia epidural, por ser
eficaz. Wright et al (2000),
referem no seu estudo que au-
tores como Niven constataram
que as parteiras se consideram
pecas chave no alivio da dor,
incentivando ao recurso a mé-
todos farmacoldgicos.
Maioritariamente as mulheres obt-
iveram satisfacdo nos cuidados
prestados e no apoio das enfermei-
ras, sendo a disponibilidade, o in-
centivo, o reforco positivo e o
apoio, aspectos referidos como
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fundamentais no comportamento
das enfermeiras enquanto cuida-
doras numa situagdo de experién-
cia do parto e nascimento. Um
estudo de Tarkka et al (2000), reve-
la que a satisfagdo das primiparas
na sua experiéncia de parto, é real-
cada pelas habilidades das enfer-
meiras, pela atitude calma e opti-

mista do marido e pela duragdo do
trabalho de parto. Contudo, cons-
tatamos que apesar das dificulda-
des vividas, como tem um final
esperado, com a concretiza¢do do

nascimento de um filho, a expe-
riéncia é considerada como com-
pensadora e gratificante. Em ter-
mos de avaliacdo da experiéncia da

dor, houve quem a referisse como
um acto herdico e sensacdo de ter
alcangado uma vitéria.

A construcdo do modelo tedrico
permitiu acrescentar alguns da-
dos sobre o comportamento na
dor do trabalho de parto, pela
inclusdo dos maridos e das enfer-
meiras, intervenientes considera-

dos chave neste processo de dor.
(quadro 1) Muitas duvidas ficam
ainda por esclarecer, sugerindo-se
investigacdo numa amostra com
multiparas para comparagdo. Se-
ria também interessante estuda-
rem-se as motivacdes dos pais
para o acompanhamento durante
o trabalho de parto.
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