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RESUMO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi compreender os sentidos da dor do parto normal, construidos
por um grupo de mulheres usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS), atendidas em uma maternidade publica de Goiania-
GO, Brasil, com base em suas perspectivas durante a primeira gestacdo e de suas vivéncias de dor no primeiro parto.
Primigestas voluntarias foram entrevistadas, antes e apds o parto normal, com perguntas norteadoras sobre a tematica da
dor do parto normal. As falas foram analisadas pelo Método de Interpretagao de Sentidos. As dez participantes estavam na
faixa etdria entre 18 e 31 anos, fizerma o pré-natal completo e a evolugao da gravidez e do parto foi normal. Da analise das
falas emergiram as categorias tematicas: Construindo os sentidos da dor do parto normal a partir das perspectivas de dor no
periodo pré-natal e Construindo os sentidos da dor do parto normal a partir da vivéncia parturitiva institucionalizada. No periodo
pré-natal, foram construidos sentidos ambiguos da dor, ora como fendGmeno natural inerente ao parto, ora como fenémeno
de sofrimento para a mulher, conforme retratado no meio sociocultural e na assisténcia pré-natal. Baseando-se na vivéncia
parturitiva, como protagonista do parto, a maioria construiu sentidos de dor como fendmeno inerente ao parto natural
e de dominio feminino. Esses resultados configuram relevante instrumento para os profissionais da saude, no sentido de
planejar agdes educativas no pré-natal e estratégias de manejo da dor que promovam conforto e satisfacdo as parturientes,
na perspectiva de assisténcia obstétrica humanizada, preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Palavras-chave: Dor do Parto; Parto Normal; Pré-Natal; Enfermagem obstétrica; Satide da Mulher.

ABSTRACT

This is a qualitative and descriptive study that aims at understanding the meaning of pain in normal delivery for
parturients treated at a public maternity hospital in Goiania, Goias, Brazil. The study considered their perspectives
during the first pregnancy and their experiences of pain during labour.Voluntary primigravida women were interviewed
before and after their normal delivery. The questions'topic was normal delivery. The women’s responses were analyzed
by the Interpretation of Meaning methodology. The participants were aged between 18 to 31 years old, with a full
antenatal assessment, and a normal pregnancy development and delivery. From the analysis of their discourses the
following thematic categories emerged:“the meaning of pain during a normal delivery from their expectations during
antenatal” and “the meaning of pain in a normal delivery from an institutionalized delivery experience”. The meaning
of pain constructed during antenatal period was understood either as a natural phenomenon inherent to childbirth
or as a source of suffering. Based on their experiences as delivery protagonists the majority developed a meaning
of pain as a phenomenon inherent to a natural delivery and a women'’s domain. These results constitute important
tool for health professionals in the planning of antenatal educational activities and strategies for the monitoring and
management of pain. Such activities should promote the women'’s comfort and satisfaction according to a humanized
obstetrics perspective as recommended by the World Health Organization.

Key words: Labor Pain; Natural Childbirth; Prenatal Care; Obstetrical Nursing; Women'’s Health.

RESUMEN

Este estudio descriptivo de enfoque cualitativo tuvo como objetivo comprender el significado del dolor durante el parto
normal para un grupo de mujeres atendidas en una maternidad publica de Goiania, Goids, Brasil. El estudio se basa en las
perspectivas de dichas mujeres durante el primer embarazo y en sus experiencias de dolor en el parto. Se entrevistaron
a primigravidas voluntarias antes y después del parto vaginal. Las preguntas se referian al dolor en el parto normal. Sus
declaraciones fueron analizadas por el Método de Interpretaciéon de Sentidos. Las diez participantes que tenian edad
entre 18 y 31 afios, tuvieron gestacion y parto normales. El andlisis de los discursos sugirio las categorias tematicas:
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Sentidos da dor do parto normal na perspectiva e vivéncia de um grupo de mulheres usuérias do Sistema Unico de Saude

“La construccién del sentido del dolor del parto normal desde la perspectiva del dolor en el periodo prenatal”y
“La construccion del sentido del dolor del parto desde la experiencia del parto institucionalizado”. En el periodo
prenatal se construyeron significados ambiguos del dolor, ya sea como fendmeno natural inherente al parto o
como fenédmeno de sufrimiento para la mujer, segun lo retratado en el entorno sociocultural y atencién prenatal.
Con la experiencia del parto, como protagonista del mismo, las percepciones mas desarrolladas fueron del dolor
como un fenémeno inherente al parto natural y del dominio femenino. Estos resultados son una herramienta
importante para que los profesionales de la salud planifiquen actividades educativas sobre el cuidado prenatal y
estrategias de manejo del dolor. Desde la perspectiva de la atencién obstétrica humanizada, dichas actividades
deberian promover la comodidad y satisfaccién en el parto, como lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud.

Palabras clave: Dolor del Parto; Parto Normal; Atencién Prenatal; Enfermeria Obstétrica; Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O parto normal, como evento contextualizado cultu-
ralmente, reflete os valores de cada sociedade humana,
por meio dos sentidos atribuidos a ele e ao processo
doloroso como fendmenos universais que transcendem
a experiéncia fisica.!

A dor do parto normal, como uma experiéncia inerente
ao processo de parturicdo e historicamente associada a
ideia de sofrimento, é um componente cultural que tem
contribuido para que o parto normal tenha conotacgdo
e significado de experiéncia traumatica para a mulher,
bem como tem colaborado para a difusdo do ideario
de dor como sofrimento no imaginario feminino
popular.?

A dor do parto normal encontra-se em destaque no
cenario atual de discussdo cientifica mundial com o
propésito de subsidiar a assisténcia obstétrica e, com
isso, aumentar a satisfacdo da mulher na vivéncia
do processo parturitivo e favorecer o resgate social
da pratica do parto normal. Constitui, portanto, um
desafio para os programas de Saude Publica e para os
profissionais da assisténcia obstétrica, por se tratar de um
evento fisioldgico complexo e subjetivo, que envolve, em
seu processo de percepcao, tanto a dimensao bioldgica
quanto a dimensao psicoldgica e sociocultural.?

Conforme a classificacao geral de dor, a dor do parto pode
ser definida como organica, aguda, transitdria, complexa,
subjetiva e multidimensional, resultante dos estimulos
sensoriais gerados, principalmente, pela contracao uterina.?
Nesse caso, a dor assume uma caracteristica intermitente,
que se inicia com o trabalho de parto, aumentando
progressivamente de acordo com o padrao da contracao
uterina e finaliza com o processo de nascimento. Assim,
representa um importante sinal do inicio do trabalho de
parto e norteia tanto a evolucao fisiolégica do trabalho de
parto como do processo de nascimento.

Outro fator de importante destaque a respeito da dor do
parto normal é ser apontada, no Brasil, como uma das
causas de“cesarea a pedido™ e, consequentemente, do
aumento dos indices desse procedimento acima dos
15% de taxa anual aceitos pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS),’ passando a constituir um problema social
€ uma preocupacao de saude publica.

Preocupados com essas questdes, assim como com o
aumento de intervengdes no processo natural do parto, a
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OMS, o Ministério da Saude (MS) e diversas organizacdes
nao governamentais (ONGs) propuseram a mudanca do
paradigma de assisténcia obstétrica de intervencionista
para humanista.b O paradigma humanista tem como
tripé a efetividade, a seguranca e a qualidade e como
principio os direitos de cidadania para a garantia da
satisfacdo da parturiente no parto.” Para tanto, conforme
a concepcdo desse modelo de assisténcia, qualquer
forma de intervencao sobre a fisiologia do parto
somente deve ser feita quando se provar mais segura
e/ou efetiva que a nao intervencao.

Para fortalecer o movimento de humanizacédo da
assisténcia obstétrica, a OMS e o MS preconizaram
recomendagdes com base em evidéncias cientificas, por
meio de manuais e documentos, e foi implementado o
Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento
em 2000, objetivando o resgate da natureza feminina
e a cultura do parto natural.®> Em atendimento a essa
proposta, para 0 manejo da dor no parto, foi preconizada
a utilizacao de métodos nao farmacoldgicos, sendo o
uso de analgesia restrito apenas aos casos de indicagao
absoluta, quando a contracao vivenciada pela mulher
determinar distdcias e riscos para a evolucao do trabalho
de parto e para mae e filho. Entre as condutas claramente
Uteis a serem encorajadas, estao evidenciadas as técnicas
nao invasivas para manejo da dor e a liberdade de
posicao no parto, com o encorajamento de posturas
verticais.’

Para consolidar a congregacao do movimento mundial
de humanizacao do parto, foram realizados importantes
eventos no Brasil, no México e em Portugal, entre 2005
e 2010. Esses eventos cientificos representaram uma
oportunidade para discutir e aprofundar propostas, ideias
e experiéncias relevantes e provenientes de diversas
regides do nosso pais e da comunidade internacional.
Com tema central voltado para a tematica da dor no parto
foirealizado, em 2001, o simposio intitulado“A natureza
e 0 gerenciamento da dor no parto” nos Estados Unidos,
cujo objetivo foi refletir sobre aimportancia dos estudos
realizados na area, especialmente sobre o controle da
dor do parto, com a finalidade de aumentar a satisfacao
da mulher na vivéncia do processo de parturicao e,
consequentemente, a pratica do parto normal.2 Todas
essas iniciativas e experiéncias demonstram que o
movimento pela humanizacdo do parto em todo o
mundo vem avancando e expandindo-se. Isso se deve,
em regra, a agdes decisivas de profissionais identificados
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com esse idedrio, embora rodeada de resisténcias de
grupos enraizados na medicalizagao.

Na atualidade, com essa perspectiva de amparar a pratica
assistencial humanizada de manejo da dor durante o
processo de parturicdo, respeitando o processo natural,
tem-se tornado cada vez mais relevante e necesséria a
compreensao mais completa e ampliada de sua natureza
para além do aporte tedrico da neurofisiologia da acdo
contratil do Utero. Entretanto, essa compreensao bioldgica
da dor precisa ser ampliada segundo outras abordagens
que ainterligue as dimensdes sociocultural, psicoafetiva
e assistencial institucional, com base na compreensao da
vivéncia parturitiva da dor pela mulher.

Diante da relevancia dessa questao, foi proposto como
objeto de estudo desta pesquisa os sentidos da dor
do parto normal para a mulher primigesta, partindo
do pressuposto de que a construcao dos sentidos da
dor para ela é mediada pelo contexto de interagao
sociocultural e de assisténcia pré-natal e ao parto, que
guardam relagao com contextos mais amplos de ambito
social, cultural, politico-assistencial e ideoldgico.

Para nortear o processo de reflexdo deste estudo foi
levantada a seguinte questdo de pesquisa: “Como os
sentidos da dor do parto normal sao construidos pela
primigesta durante o periodo pré-natal e logo apds a
vivéncia parturitiva?” Com base nessa reflexao, prop0s-
se como objetivo compreender os sentidos da dor do
parto normal, construidos por um grupo de usudrias
do Sistema Unico de Saude (SUS), atendido em uma
maternidade publica de Goiania-GO, partindo de suas
perspectivas durante a primeira gestacao e de suas
vivéncias de dor no primeiro parto.

PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
desenvolvida a luz da pesquisa social estratégica em
salde.’ Essa modalidade de pesquisa caracteriza-se
por seu objeto de estudo ser essencialmente histérico,
qualitativo e relacionado a problemas concretos da
sociedade. Permite, portanto, que sejam evidenciados
tanto interesses como visdes de mundo dos sujeitos,
construidos e submetidos a dominacgdo vigente. Além
disso, a abordagem qualitativa permite ampliar em
profundidade a compreensao dos significados atribuidos
aos fendmenos sociais.’

Com vista ao cumprimento dos aspectos éticos e
legais para pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolug¢ao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Pesquisa,’ o projeto foi submetido a
apreciacéo e a aprovado pelo entido Comité de Eticaem
Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (Protocolo n° 104/2006)
e obtida concordancia de participacao voluntaria das
mulheres, mediante o preenchimento e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O trabalho de campo foi desenvolvido em duas etapas,
sendo a primeira no periodo pré-natal, em uma
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maternidade publica de Goiania-GO, Brasil e a segunda,
no periodo pés-parto, nos domicilios das participantes.
Todas aceitaram voluntariamente serem sujeitos de
estudo, considerando alguns critérios de selecdo.

Para a participacdo da pesquisa, no periodo gestacional,
os pré-requisitos foram: ser primigesta com idade a
partir de 18 anos; estar cadastrada no programa de
pré-natal de baixo risco, com assiduidade as consultas
desde o primeiro trimestre de gestacao; apresentar
exames clinicos e laboratoriais indicando a normalidade
da gestacdo; e estar com 36 semanas de gestacdo ou
mais. Esses critérios objetivaram incluir no estudo as
gestantes com perfil obstétrico favoravel para o parto
normal e facilitar-lhes a participacdao na segunda etapa
da pesquisa. J4 a abordagem a partir da 362 semana de
gestacdo visou favorecer o vinculo entre a pesquisadora
e as participantes e o didlogo sobre a temdtica da dor
com mais proximidade do parto.

Foram incluidas na segunda etapa as primigestas que
tiveram parto normal na maternidade em estudo sem
inducao e analgesia; sem intercorréncias clinicas e
obstétricas no final da gestacdo ou durante o trabalho
de parto e parto; sem ocorréncia de morte fetal ou
neonatal; e que aceitaram receber a pesquisadora
em seu domicilio até o décimo dia de pds-parto. Essa
estratégia de visita até o décimo dia de pds-parto visava
aproveitar o vinculo estabelecido entre a pesquisadora
e a participante durante o primeiro encontro.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de marco a
outubro de 2007. Na primeira etapa, as participantes
responderam a um questiondrio sobre as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e obstétricas do periodo
pré-natal e, a seguir, a uma entrevista sobre suas
perspectivas de dor do parto normal. Na segunda etapa,
foram coletadas informacdes obstétricas, no prontudrio
das participantes, relacionadas a evolucao do trabalho
de parto e parto, e realizada a entrevista com a puérpera,
no domicilio, sobre sua vivéncia de dor do parto normal.
As entrevistas foram individuais e gravadas por meio
magnético. As questdes norteadoras para a constituicao
dos dados empiricos da investigacdo emergiram do
referencial tedrico e foram validadas por professores da
enfermagem e de areas afins, quanto a sua pertinéncia
e consisténcia. Elas visavam ao avanco da compreensao
dos sentidos da dor do parto normal, na perspectiva e na
vivéncia das participantes, ao propiciar-lhes a expressao
livre de suas percepgdes, sentimentos, expectativas e
significados sobre esse fenébmeno.

Na primeira etapa da pesquisa, houve a participagao
voluntaria de 48 primigestas que atenderam aos critérios
de inclusao. Desse total, dez primigestas que tiveram
parto normal na maternidade-estudo e atenderam
aos demais critérios propostos para a pesquisa foram
incluidas na segunda etapa, sendo selecionadas para a
andlise de dados das duas etapas. Embora a saturacao
dos dados tenha sido identificada na entrevista da
sétima participante, a coleta de dados foi estendida até
a décima participante, a fim de garantir a qualidade do
material para andlise. As outras 38 participantes nao
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Sentidos da dor do parto normal na perspectiva e vivéncia de um grupo de mulheres usuérias do Sistema Unico de Saude

foram incluidas na andlise dos dados das duas etapas da
pesquisa, uma vez que 25 delas tiveram parto cesareo, 9
tiveram parto induzido com ocitocina e 4, parto normal
em outra instituicao e/ou cidade.

Os dados foram analisados pelo Método de Interpretagao
de Sentidos,'" que consiste em um caminho de andlise
de significados de palavras, acbes, conjunto de
inter-relagdes, grupos, instituicdes, conjunturas e
outros corpos analiticos sob a perspectiva das correntes
compreensivas das ciéncias sociais."

A andlise interpretativa dos dados foi iniciada pela
leitura compreensiva do material selecionado, seguida
da exploracao desse material e, ao final, da elaboracao
dasintese interpretativa.'' Desse movimento emergiram
duas categorias tematicas mais abrangentes: Construindo
os sentidos da dor do parto normal a partir das perspectivas
de dor no periodo pré-natal e Construindo os sentidos
da dor do parto normal a partir da vivéncia parturitiva
institucionalizada. Para garantir o anonimato e a
confidencialidade das participantes, fez-se aidentificacao
por um cédigo, constituido pela letra E, sequida por um
numero entre 1 e 10.

Na etapa de elaboracdo de sintese interpretativa,'
procurou-se trabalhar com os sentidos mais amplos que
articulavam as explicagdes das participantes da pesquisa
e traduziam a légica do conjunto do material. Com base
nessa sintese, na redacao do texto de analise dos dados
buscou-se fazer uma articulacdo entre os objetivos do
estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos,
segundo as tematicas que emergiram das falas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As dez primigestas participantes, na ocasiao da primeira
etapa da pesquisa, apresentaram-se na faixa etaria entre
18 e 31 anos, idade média de 23,9 anos, pertencendo
ao grupo considerado de menor risco obstétrico para
se instalar a primeira gestacdo.’? Embora a escolaridade
média das participantes fosse de 10,6 anos, com ensino
médio completo entre a maioria (6), somente trés
estavam trabalhando e contribuiam no orcamento
familiar. A renda familiar média das participantes era
de dois salarios minimos. Todas apresentaram gestacao
normal, variando entre 36 e 38 semanas, com frequéncia
entre 6 e 8 consultas de pré-natal, nimero previsto
como o minimo satisfatério preconizado pelo Ministério
da Saude para o acompanhamento da gestante.'* Trés
primigestas referiram ter participado de grupo de
gestantes na Unidade Basica de Saude da Familia do
setor de suas residéncias, com vista ao preparo educativo
para a gravidez, parto e puerpério. Oito relataram que
viviam com o companheiro e desejavam a gestacao.
As demais eram solteiras e assumiram a gravidez ndo
planejada e a maternidade com o apoio da familia. A
maioria era adepta da religido evangélica (6) e residia
na cidade de Goiania (7).

As dez participantes, ao serem admitidas na maternidade-
estudo, apresentaram indicadores obstétricos em padrao
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favoravel ao parto normal e de baixo risco e os partos
foram assistidos por médicos obstetras. Todos os partos
foram normais sem distdcias, entretanto nove tiveram
parto dirigido, ou seja, com intervencdo ativa do obstetra
por meio da episiotomia, com o objetivo de encurtar
o periodo expulsivo, e uma participante teve parto
espontdneo, ou seja, que se iniciou com um trabalho de
parto espontaneo, evoluiu e terminou sem interferéncia
assistencial ativa do obstetra.’? No momento do parto,
as primigestas apresentaram idade gestacional variando
entre 37 e 39 semanas, encontrando-se todas no periodo
de termo."” Todos os recém-nascidos também foram
classificados como a termo, apresentando peso médio
de 3,045 kg e indice de APGAR médio no primeiro minuto
de 8,9 e no segundo minuto de 9,8. Do ponto de vista de
apoio psicoafetivo, para a maioria das participantes, ndo
foi garantida a possibilidade de compartilhar a vivéncia
do parto e/ou de ter o apoio de um acompanhante
durante o processo de parturicdo, embora esse direito
seja preconizado na Lei n° 10.108."

Partindo das tematicas centrais deste estudo apresen-
tadas a seguir, estabeleceu-se um didlogo com o referencial
tedrico em busca da compreensao fundamentada dos
sentidos da dor do parto normal, no periodo pré-natal e
a partir da vivéncia parturitiva, para o grupo de usuarias
do SUS participante da pesquisa.

Construindo sentidos da dor do parto normal a
partir das perspectivas de dor no periodo pré-natal

O caminho trilhado pelas participantes da pesquisa para
construcao dos sentidos da dor do parto normal, no
periodo pré-natal, teve como base fundamental a rede
de informacao sobre a dor de seu meio sociocultural e
de assisténcia obstétrica do pré-natal.

A maioria das participantes afirmou ter adquirido
informacodes sobre a dor do parto normal no periodo
pré-natal e ndo se lembrava de haver buscado essas
informacdes previamente a gravidez, mas uma parcela
referiu lembrancgas de histérias familiares e do meio
social:

Se eu ndo tivesse fazendo pré-natal, eu ndo ia saber de
nada. Sou marinheiro de primeira viagem [suspirou].
Eu nunca pensei sobre isso. [...] Ele [médico] acabou
de falar pra mim que a barriga endurece e a gente vai
sentido uma dor no pé da barriga. (E1)

Na época da minha mée e da minha avé era sé normal.
[...] Ld na fazenda, a grdvida sentia a dor, ia Id pro
quarto e tinha seu filho. Era a coisa mais normal do
mundo! (E9)

No fragmento da fala da entrevistada 1, pode-se iden-
tificar a expressdo daimportancia da informacao acerca
da dor do parto normal para primigesta no pré-natal. Ao
enfatizar, como receptora, a dimensao biolégica da dor
informada pelo médico, também manifesta o significado
para ela da assisténcia institucionalizada. Por sua vez,
a entrevistada 9 expressa a lembranca de geracoes
anteriores em relacao a naturalidade da vivéncia da dor
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e do parto normal, a vinculagdo da informacao sobre a
dor no seu contexto familiar e a posicdo assumida pela
mulher como agente do parto naquele tempo.

De certa forma, essas falas também apontam aspectos
do processo social de institucionalizacdo da assisténcia
ao parto, por meio do qual houve a transferéncia de
cenario do nascimento, de domiciliar para hospitalar.
Essa transicdo social é apresentada de forma mais
especifica pela entrevistada 9:

Minha mae teve todos nés de normal, em casa e com
parteira. Ela falou que era tédo tranquilo que a mulher
engravidava e tinha seu filho Id naquele local. Ndo
tinha acompanhamento e era normal, sem nenhuma
complica¢do. Hoje em dia é diferente, tem que ter
acompanhamento médico durante toda gravidez.
Mesmo assim, as mulheres tém medo do parto
normal.

Essa fala sugere dois pontos de reflexdo: primeiro, sobre
a vida reprodutiva que deixou de pertencer a esfera
privativa familiar e de conhecimento das mulheres com
a institucionalizacdo da assisténcia ao parto;’ segundo,
sobre o papel instituido socialmente para a mulher
como objeto no processo gestacional, parturitivo e
de nascimento mediante a apropriacao do saber e da
pratica obstétrica pela medicina.® Chama a atencao,
também, sobre a medicalizacdo do parto e nascimento e,
por sua vez, de sua influéncia sobre a visao da sociedade
moderna em relacdo ao parto normal e a dor, deixando
estes de ter um sentido natural para ter um sentido de
sofrimento para a mulher.’

Os sentidos atribuidos ao parto normal e ao processo
doloroso como fenémeno refletem os valores
socioculturais de cada sociedade.” Neste estudo, as
percepcdes da dor do parto normal reproduzidas no
contexto sociocultural e de assisténcia pré-natal das
participantes apontam sentidos ambiguos da dor. Ela
é retratada ora com o sentido de fendmeno natural
inerente ao parto, ora com o sentido de fenémeno de
sofrimento para a mulher:

Tem histéria igual a da minha cunhada, que foi
superfeliz no parto normal. Foi abencoada! Chegou
parindo, néo sentiu dor de contragado, teve dilatagéo
normal e no outro dia foi embora. Agora, jd pra outras,
foi supertraumadtico. Teve que ficar no hospital de um
dia pro outro tomando soro, esperando dilata¢éo, tendo
dor direto. (E5)

Observa-se que ao atribuir a dor o sentido de fenémeno
natural inerente ao parto, ela estava relacionada a
vivéncia de dor com caréater fisioloégico; para a dor
com sentido de fendmeno de sofrimento, ela estava
relacionada a vivéncia de dor intoleravel associada
a intercorréncia no processo parturitivo e/ou na
assisténcia obstétrica.

No meio sociocultural e de assisténcia obstétrica do
pré-natal foi possivel identificar alguns elementos
estruturantes desses sentidos ambiguos atribuidos a

reme — Rev. Min. Enferm.;16(2): 241-250, abr./jun., 2012

dor. Os elementos do sentido de dor como fenémeno
natural apontados foram retratados por natural,
intensa, progressiva, temporaria, passageira, variavel,
desconfortavel, toleravel, intermitente, recorrente,
semelhante a célica e passivel de esquecimento:

Falam que o normal é melhor e natural. (E1)

Falam que a dor do parto € esquecida e que varia de
mulher pra mulher. (E2)

As enfermeiras falaram que é uma dor passageira, que
ddi sé Id na hora [do parto]. (E6)

Falam que a dor vem das contracbdes, tipo uma cdlica
que vai e volta até a hora de nascer. (E7)

Falam que é aquela dorzinha desconfortdvel! Pouquinha
no comeco e intensa na hora de nascer (E9).

Enquanto os elementos do sentido de dor como fenémeno
de sofrimento evidenciados nas falas foram retratados por
tenebrosa, terrivel, insuportavel e da morte:

Mulheres que tiveram filhos de parto normal, a grande
maioria, falaram que é uma dor terrivel [...] insuportdvel
ede gritar. (E2)

Falaram pra mim que é a dor da morte, porque, quando
estd gestante, a gente estd com um pé na cova e outro
na terra firme. (E4)

Alguns autores destacam que os processos de signi-
ficacdo e geracdo de sentidos relacionados ao parto,
a dor e ao nascimento transformaram-se ao longo da
histdria, estando perpassadas pelas peculiaridades de
cada contexto sociocultural. Estes, em muitas culturas
e grupos sociais, tém sido associados a ansiedade,
ao medo, a provagdo, ao terror, ao sofrimento e a
morte." Isso chama a atencdo sobre a influéncia desses
componentes culturais no fortalecimento do sentido
de dor do parto normal como fendmeno de sofrimento
para as novas geragoes:

Senti medo, porque falam que déi muito. Medo de doer
e de dar algum problema na hora do parto. (E1)

As que jd tiveram filhos pelo SUS dizem que os médicos
ndo déo importancia pra dor da mulher. [...] Isso me
deixa com medo. (E4)

Ficoinsegura e com duvida, porque falam muita coisa ruim
que deixa a gente com medo do parto normal. (E5)

Esses resultados corroboram também a afirmativa
de alguns autores'® de que a falta de preparo das
gestantes para o processo parturitivo e de didlogo
entre os profissionais de saude e as gestantes constitui
o principal fator gerador de lacunas no processo de
informacao, gerando duvidas, ansiedade, inseguranca,
medo e insatisfacdo entre elas. Outros autores'” apontam
a reflexdo sobre o paradoxo da presenca de assisténcia
pré-natal e a falta de conhecimento da mulher sobre a
gestacao, parto e puerpério. Chama, também, a atencao
dos profissionais de salide sobre a forma como as agdes
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educativas tém sido realizadas, principalmente, durante
a consulta pré-natal.

Elementos estruturantes dos sentidos ambiguos atribuidos
ador do parto normal confirmam algumas caracteristicas
da dor e da sua subjetividade e dimensionalidade. A
subjetividade evidencia-se pela variacdo da interpretagao
fisico-quimica do estimulo doloroso e de sua interagao
com as caracteristicas individuais, como o humor e o
significado simbdlico atribuido ao fendmeno sensitivo,
por influéncia de fatores culturais, sociais e ambientais.'®
Além disso, a dor pode variar para a mesma pessoa de
acordo com sua localizacdo, qualidade, intensidade,
frequéncia, natureza e duracdo.® Ja a dimensionalidade
do mecanismo de percepgao da dorenvolve, nadimensao
fisioldgica, a esfera somatica da percepcdo dolorosa;
na dimensdo psicoldgica, a esfera afetivo-emocional e
cognitiva e na dimensdo sociocultural, a esfera cultural
(crencas, costumes, valores e padrdes familiares e
comunitarios) e assistencial (sistema de saude e de
assisténcia obstétrica).?

A subjetividade de percepc¢do da dor também foi
destacada pelas entrevistadas, conforme retratado pelo
grupo social, como uma vivéncia que difere de uma
mulher para outra em relagdo ao nivel de tolerancia e
capacidade de enfrentamento da dor:

Jdouvifalar que algumas mulheres ndo sentem dor, que
éuma coisa simples e rdpida, enquanto para outras déi
bastante e sofre horas para ter o filho. (E7)

Minha sografala que se a mulher for mole sofre mesmo,
mas se for firme é natural. [...] Porque tém umas que sGo
mais fortes e outras que sGo mais fracas pra dor. Que a
dor varia de mulher para mulher. (E8)

Pode-se identificar nas falas acima como se evidenciam
a subjetividade e a dimensionalidade da dor para essas
primigestas. A dimensao bioldgica se apresenta por meio
da variabilidade de tolerancia individual a dor e adimensao
psicoldgica, por meio da capacidade de enfrentamento
da dor, as quais estdo associadas, sendo a variabilidade
de tolerancia a dor considerada uma resposta bioldgica
importante para o enfrentamento psicoemocional.
Observa-se que, no meio sociocultural, a mulher com
baixa tolerancia e dificuldade para o enfrentamento da
dor é retratada como “fraca” e “mole”, estando vulneravel
a condicado de sofrimento. J& a mulher com maior tole-
rancia e facilidade de enfrentamento da dor é retratada
como “forte” e “firme”, estando, portanto, na condicdo
de obter satisfacdo nesse processo. Essas retratagdes
mostram como os sentidos atribuidos a dor pelo meio
sociocultural influenciam na construcdo das percepcdes
das participantes sobre a dor do parto normal.

A medida que era processada a construcio da percepcédo
das entrevistadas sobre a dor do parto normal no periodo
pré-natal, a mediacdo sociocultural da construcao dos
seus sentidos tornava-se mais evidente:

Eu quero ter a minha dor pra saber como ela é, porque
cada mulher fala de um jeito sobre a dor. (E2)
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Depois da dor, acho que a mulher vai se sentir mais forte,
mais importante, vitoriosa. (E9)

Acredito que Deus deixou a dor pra mulher sentir,
porque ela pode aguentar. E uma dor natural, que ndo
vai fazer a gente morrer, porque representa saude pra
mulher e pro bebé. (E10)

Essas falas confirmam, portanto, que na trajetoéria
de construcdo dos sentidos da dor sdo evidenciados
significados, sentimentos, crencas, desejos e expectativas
individuais.'®

Embora estivessem diante de sentidos ambiguos da
dor do parto normal atribuidos pelo meio sociocultural
e de assisténcia pré-natal, as primigestas construiram
sentidos da dor fortemente ligados a um fenémeno
natural inerente ao parto. Esse resultado corrobora
outro estudo sobre expectativas de gestantes usudrias
do SUS sobre o parto, em que a maioria apresentou
percepcao sobre a dor do parto normal como algo
inerente ao processo de parturicdo.” Este é o sentido
dadorapontado sob a expectativa de primigestas deste
estudo, em construir sua histéria de vida como mulher e
levar sua experiéncia para a geracdo futura:

Espero que seja normal e um momento de bastante
alegria para que eu possa diz pra todos depois. (E1)

Quero passar por essa experiéncia do parto normal e da
dor, por considerar uma experiéncia de vidaimportante
e pra falar depois pra minha filha que ela nasceu de
normal. (E2)

Observa-se que embora a dor e o parto normal fossem
abstratos para elas no periodo pré-natal, houve
manifestacdo de curiosidade e de desejo em vivencia-los
de maneira satisfatéria e saudavel, com a expectativa de
compartilhar futuramente suas experiéncias, reforcando
o valor social do parto normal para a mulher.

Construindo os sentidos da dor do parto normal a
partir da vivéncia parturitiva institucionalizada

O caminho trilhado pelas participantes da pesquisa
para a construcdo dos sentidos da dor do parto normal,
a partir de suas vivéncias parturitivas como primiparas
e agentes do parto, teve como bases fundamentais
a subjetividade e a dimensionalidade da dor como
fendmeno e as relagdes com o contexto de assisténcia
obstétrica hospitalar.

A maioria das participantes revelou que foi certificado e
consolidado, por meio da vivéncia parturitiva, o sentido
da dor como fenémeno natural inerente ao parto normal,
sendo desmistificado o sentido de dor como fendmeno
de sofrimento atribuido no periodo pré-natal:

Vivenciei a dor e posso falar que ndo foi exagerada
igual todo mundo falava pra mim. Deu pra suportar. Foi
tranquila e sauddvel pra mim como mulher. (E2)

Ador do parto, pra mim, ndo foi uma coisa de falar que
pode até morrer. Néo foi o ‘bicho-de-sete-cabe¢as’ que
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as pessoas disseram. Foi uma dor normal e forte, mas
deu pra suportar. Agora ela néo é mais pra mim uma
dor tao infinita! (E4)

Ao sentido da dor como fendmeno natural inerente
ao parto normal foi agregado o elemento de dominio
feminino, legitimado com a vivéncia parturitva fisioldgica
da dor e como agentes do parto:

Olha, é uma dor que sé mulher e mée pra suportar. E
uma dor téo forte, que ao mesmo tempo em que vocé
pensa que ndo vai aguentar, vocé tem forga, porque
sabe que depende de vocé pra acabar. [...] Por isso,
continuo pensando que a dor representa a for¢a que
a mulher tem. (E9).

Diante de caracteristicas subjetivas da dor vivenciada
durante o processo de parturicao, foram agregados
varios outros elementos a esse sentido da dor do parto
como fendmeno natural inerente ao parto normal e de
dominio feminino, como: 1) evento de proveniéncia
divina, por sua perfeicdo e naturalidade; 2) evento
passivel de ser esquecido, por estar envolvido no
processo de nascimento e cessar apos o parto; 3) forca
e triunfo da mulher, por sua funcionalidade no processo
parturitivo; 4) evento fortificante, por despertar o
sentimento de vitéria e empoderamento na mulher;
5) doagao, quando vivenciado como um ato de amor;
6) saude da mulher, por ser um processo natural; 7)
desafio, por exigir tolerancia fisica e emocional para seu
enfrentamento satisfatério e por preparar a mulher para
novos desafios; 8) rito de naturalizacdo do papel materno,
por permear processo de parto e nascimento.

Em outro estudo de abordagem fenomenolégica® foi
identificado que a dor pode ser vivenciada de maneira
integradora, estando os sentidos da dor do parto normal
relacionados, também, a“funcao subjetiva e natural’, ao
“sofrimento e prazer’, a “natureza profana e sagrada”, a
“mecanica do corpo e dindmica do parto’, a“veiculacao
com o outro e a valorizacdo da vida’, a “remissao dos
pecados e a emancipacao do ser”.

Identificou-se, neste estudo, que o sentido da dor como
evento de proveniéncia divina teve como destaque o
perfeito papel funcional da dor:

E coisa da natureza, que vem de Deus, por isso que é
muito importante pra mulher. A dor tem o momento
exato de comegar e terminar. [...] Depois, € s6 alegria
[risos]. (E2)

Ja o sentido de dor como evento passivel de ser
esquecido foi certificado com a vivéncia da contracao
uterina como indicador da evolucao fisiolégica do
processo de parturicéo:

Nem me lembro da dor da hora de colocar o menino
pra fora. Senti contracao s6 no uUltimo minuto e nem
lembro mais da dor (E1); Eu senti dor na hora que eu
fui pra sala de parto. Depois que nasceu chega respirei
aliviada! Foi a mesma coisa que tirar a dor com a mao.
Ja até esqueci como é. (E7)

reme — Rev. Min. Enferm.;16(2): 241-250, abr./jun., 2012

Observa-se, nesses relatos, que a funcionalidade da dor
do parto normal pode constituir um fator favoravel para
a construcdo de um significado ligado ao prazer concreto
da maternidade, principalmente pela sua subjetividade
e carater fisioldgico pontual®

Aincorporacao dos sentidos de dor como forca e triunfo
da mulher, evento fortificante, doacado, saide da mulher,
desafio e rito de naturalizacdo do papel materno,
durante a vivéncia parturitiva, foram relacionados com o
empoderamento da mulher e sua repercussao histérica
para as proximas geragoes:

Agora, um dia, posso contar minha histéria pra minha
filha. Posso contar dessa vitdria, dessa coisa de mulher
e de mae. Que ela nasceu de parto normal e que venci
ador. (E2)

A dor do parto é um desafio. Tem que ter esse objetivo
de amor desde a gravidez, pra viver e suportar a dor
(E8); Significou muito pra mim, enquanto mulher e
mde. [...]. Hoje, vejo que posso suportar tudo e me sinto
poderosa. (E9)

A expressao de satisfacdo diante da capacidade de
suportar a dor pode significar uma forma de resisténcia
heroicaa dor e pela coragem individual, permitindo mudar
de uma atitude passiva para uma atitude vitoriosa.”
Em estudo realizado sobre experiéncias de parto de
primigestas, foi identificado, também, que a dor do parto
pode ser reconhecida como positiva e satisfatoria, quando
se apresenta relacionada ao fortalecimento e ao aumento
da capacidade da parturiente para seu enfrentamento
durante o processo parturitivo.?

Entre uma das participantes do estudo foi consolidada
a construcdo do sentido da dor como fendmeno de
sofrimento associado a lacunas da assisténcia obstétrica
e a insatisfacdo em relacdo ao processo parturitivo. A
esse sentido de sofrimento foram agregados elementos
da dimensao psicoafetiva (desmotivante), sociocultural e
assistencial (desnecessaria) e bioldgica (desconfortavel)
de sua vivéncia de dor:

Ndo quero viver essa experiéncia da dor novamente. A
dor é desconfortdvel e desnecessdria. Antes eu achava
que era necessdrio ter o bebé de parto normal pra
mulher ser mde, como minha mde disse antes. Mudei
totalmente de ideia, porque sé de ter contato com a
crianga jd te toca. (E5)

Nesse caso, nao foi certificado o sentido da dor ligado
a naturalizacdo do papel materno identificado por
essa participante com base na informacdao materna
no periodo pré-natal. Somente o vinculo concreto
entre mae e filho apds o parto foi satisfatério para ela,
enquanto, em relacdo a assisténcia obstétrica, houve
insatisfacao, embora reconhecesse o parto normal como
um processo natural:

Minha experiéncia de dor foi muito ruim, também
pela falta de aten¢édo adequada. Se nas maternidades
tivessem um profissional por conta, uma enfermeira
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acompanhando, um médico com mais frequéncia,
que ndo te deixasse tdo abandonada, jd acalmava um
pouco e ndo deixava a gente tao aflita na hora da dor,
porque falaram que marido, mde e pai ndo podiam
contribuir. (E5)

Esse relato remete a reflexao sobre o paradoxo entre
a institucionalizacdo da assisténcia ao parto e a insa-
tisfacdo da mulher quanto a sua vivéncia do processo
parturitivo. A insatisfacdo foi manifestada diante dafalta
de acompanhamento obstétrico e de manejodadoreda
desconsideracdo do seu direito de ter um acompanhante
do meio familiar durante o processo de parturicdo. Isso
foi determinante para sua mudanca de opinido em
relacdo a dor do parto:

Acho que se eu ndo tivesse sentido dor tanto tempo
e tivesse recebido uma aten¢do maior, talvez minha
opiniéo ndo fosse tdo radical sobre a dor e o parto
normal. (E5)

Isso aponta aimportancia da atitude educada, cuidadosa
e afetuosa por parte do profissional de saude e da
promocdo deinformacao durante a assisténcia obstétrica
individualizada para favorecer a satisfacao da mulherem
relacdo ao processo parturitivo.

Em relagao as lacunas da assisténcia obstétrica, a entre-
vistada 5 destaca a influéncia delas em sua deciséo de
nao ter outro parto normal no futuro:

Eu ndo quero viver isso de novo, porque a dor é horrivel.
Se eu fosse ter um parto de novo, preferiria cesdreo. A
dor em si deixa a gente totalmente desmotivada a ter
novamente esse processo natural.

A verbalizacao de tendéncia futura de optar por néo ter
parto normal, geralmente, denota a vivéncia de niveis
mais elevados de dor reconhecida como negativa e
uma experiéncia parturitiva insatisfatdria.? Em vista
de sua insatisfacdao, também é revelada a dificuldade
para esquecer a vivéncia do processo doloroso, embora
tenha a informacao de que a dor pode ser esquecida
apos o parto:

Falam que daqui uns dias eu vou esquecer a dor e
vou querer normal de novo, mas eu acho meio dificil
esquecer. (E5)

Para outra entrevistada, o sentido da dor vivenciada
durante o processo de parturicao foi ambiguo. Os pilares
determinantes para essa certificacao foram a falta de
assisténcia obstétrica e, a0 mesmo tempo, a conquista
de ter vencido a dor sem amparo assistencial:

Eu fiquei com uma experiéncia de duas formas: boa e
ruim. Boa, porque eu consegui vencer a dor e passar por
aquilo tudo sem assisténcia; e ruim, pelo medo que eu
passei de ficar Id naquele lugar sozinha, desesperada
e sem saber pra quem recorrer e com medo de perder
minha neném. (E9)
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Diante da vitdria de enfrentamento da dor, o sentido
construido foi de fendmeno natural inerente ao parto
que desperta cuidado e, diante da vivéncia de medo e
soliddo sem acompanhamento assistencial no processo
parturitivo, foi de dor como fenémeno de sofrimento.

Conforme os relatos da entrevistada 9, a hesitacdo do
profissional médico quanto ao diagnodstico diferencial
entre falso e verdadeiro trabalho de parto na admissao
hospitalar foi determinante para sua vivéncia solitaria do
processo de evolucao do trabalho de parto, associada
aos sentimentos de duvida, inseguranca e medo
em relacdo a ocorréncia do periodo expulsivo sem
acompanhamento obstétrico. Em contrapartida, ela
vivenciou a forca da natureza da mulher, ao ser agente
do parto, embora com sofrimento por falta de assisténcia
obstétrica naquele momento:

Quem me examinou disse que ndo era hora ainda.
[...] Voltei pra casa, mas quatro horas da manhé a dor
piorou. Foi pra valer mesmo! Ai, quando cheguei na
maternidade falaram de novo que eu ainda néo estava
em trabalho de parto. Eu estava sentindo que jd era a
hora, que eu ia ter minha filha ali de um jeito ou de outro.
Mesmo assim, me passaram um medicamento pra parar
a dor. Enquanto eu esperava, a dor aumentou a ponto
de eu sentir que a neném jd estava saindo. Ai, que eles
viram que ndo tinha mais jeito e me levaram pro Centro
cirargico, com aquela dor absurda. (E9)

Determinados fatores do contexto institucional rela-
cionados com a organizacao assistencial podem
gerar insatisfacdo, medo, inseguranca e ansiedade
na parturiente e tornar o parto normal um evento de
sofrimento e de risco. Dentre esses fatores, destaca-se
a atencao inadequada de profissionais de saude
configurada pelo abandono na prépria mater-
nidade.'®?

Entre a maioria das entrevistadas que certificaram com
suas vivéncias a construcao do sentido da dor como
fendmeno natural inerente ao parto, foi unanime a
recomendacao de realizacdo do parto normal para
outras mulheres primigestas:

Recomendo as mulheres, as futuras mamdes que tenham
um parto normal. Néo existe isso de dizer que parto
normal é anormal. Vocé vivencia aquela dorzinha, mas
é coisa suportdvel e a recuperagdo depois é boa. (E2)

Eu falaria pra ela fazer parto normal, porque a mulher
jd é preparada pra essa dor e é melhor pra crianca. E
que, a partirdo momento que ela ficar grdvida tem que
preparar pra enfrentar a dor. (E10)

Para elas, compartilhar a satisfacdo e a vitéria conquistada
com a vivéncia da dor e do parto natural beneficiaria
outras primigestas, por suscitar expectativas otimistas
e seguranca, afastando sentimentos como medo e
sofrimento que possam influenciar no enfrentamento
da dor e no sucesso do parto.

De modo geral, conforme apontam os resultados da
experiéncia parturitiva de dor das entrevistadas deste
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estudo, a dor caracterizou-se como uma experiéncia
subjetiva e multidimensional.?Dessa forma, os sentidos
da dor construidos com a vivéncia parturitiva envolveram
ainterligacao entre as dimensodes biolégica, psicologica e
sociocultural com componentes distintos do mecanismo
de percepcao da dor. Foram evidenciados elementos
subjetivos da vivéncia parturitiva e da dor de cada uma,
caracterizando os pontos de intersecao entre essas trés
dimensdes e a configuracdo de ampliacdo da construgao
dos sentidos da dor.

CONSIDERACOS FINAIS

No periodo pré-natal, a construcdo dos sentidos
da dor do parto normal foi mediada pela rede de
informacdes presente no contexto sociocultural e
de assisténcia obstétrica das participantes. Durante
0 processo parturitivo, essa construcao foi mediada
pela vivéncia da dor, que manteve estreita relacdo com
a subjetividade e a dimensionalidade da dor como
fendmeno e com o contexto de assisténcia obstétrica
hospitalar. Os sentidos da dor construidos pelas
participantes também mostraram uma ligacdo com
0s contextos mais amplos do sistema sociocultural,
politico-assistencial e ideoldgico relacionados com a
dor do parto normal.

As informacgoes obtidas pelas primigestas no periodo
pré-natal nao alcancaram carater educativo que
favorecesse a construcao dos sentidos da dor, de forma
mais ampla e satisfatoria, para a promocdo de seguranca
psicoemocional em relacdo a futura vivéncia parturitiva.
Em consequéncia, foram construidos sentidos ambiguos
da dor, ora como um fendmeno natural inerente ao
parto, ora como fendmeno de sofrimento paraa mulher,
0s quais contribuiram na geracdo de sentimentos
também ambiguos, como inquietagao e otimismo, que
perduraram até o momento do parto.

Isso indica a necessidade de maior investimento por
parte da instituicdo provedora de assisténcia pré-natal,
no que tange ao processo educativo da assisténcia
obstétrica. As informacdes pré-natais poderiam ter
constituido instrumento educativo dos profissionais
de saude para a promocao de seguranca e cultivo de
sentimentos otimistas em relacdo ao parto e a dor pelas
primigestas. Mesmo diante dessa lacuna da assisténcia,
elas apresentaram expectativas fortemente ligadas ao
sentido da dor como fendmeno natural inerente ao
parto, colocando-se disponiveis para vivenciar a dor e
um parto natural, saudavel e com satisfacao.

Com avivéncia parturitiva, as participantes apresentaram
sentidos da dor com uma concepc¢do mais ampla desse
sentimento, uma vez que se transpds do abstrato para
o concreto. Isso quer dizer que os sentidos construidos
no periodo pré-natal deixaram seu carater informativo
e passaram a ter cardter vivencial com a experiéncia
parturitiva de dor. Durante essa transicdo de sentidos,
foram expressas a subjetividade e a feminilidade
das participantes como eixo norteador. A partir dai,
os sentidos da dor apresentaram-se mesclados de
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subjetividade e da interacdo de vérios elementos
das dimensdes bioldgica, sociocultural e psicolégica
relacionadas com a dor especifica de cada participante,
e sob forte influéncia dos aspectos assistenciais da
instituicdao provedora dos cuidados obstétricos. Esse
processo foi desencadeado com a evolucdo do trabalho
de parto, quando as participantes, na condicao de
agentes do parto, seja ativo, seja passivo, passaram a
perceber e sentir a dor e, consequentemente, a construir
os seus sentidos vivenciais.

Com base na vivéncia parturitiva da dor, foram
agregados varios outros elementos aos sentidos de
dor construidos no periodo pré-natal. Para a maioria
das participantes, a dor passou a ter um sentido de
fendmeno natural inerente ao parto e de dominio
feminino, sendo desmistificado o sentido de dor como
fendmeno de sofrimento. Para uma das participantes,
no entanto, foi certificado o sentido da dor como
fendmeno de sofrimento pela forte influéncia de lacunas
da assisténcia obstétrica durante o processo parturitivo
e dedor. Para outra participante, manteve-se ambiguo o
sentido da dor diante o enfrentamento vitorioso da dor
como agente do parto envolvido de medo e soliddo pela
falta de assisténcia obstétrica.

O sentido da dor como fenémeno natural inerente ao
parto e de dominio feminino foi construido quando
houve a legitimacdo de cada parturiente como“agente”
no parto. Nesses casos, a experiéncia de dor favoreceu o
evidenciamento de caracteristicas femininas que, para
elas, se encontravam adormecidas. Foi identificado
que a dor do parto faz parte da natureza da mulher,
sendo um elemento importante para a dinamica
parturitiva e para a revelacdo da forca da mulher e de
seu empoderamento.

Mediante a compreensao dos sentidos da dor do parto
normal na perspectiva e na vivéncia das participantes,
foi identificada, também, a postura que elas vao assumir
diante uma nova gestacdo e como esses sentidos serdo
compartilhados futuramente no meio sociocultural e
de assisténcia obstétrica. Elas serao instrumento de um
novo ciclo de transmissao de informagdes sobre a dor do
parto normal.lsso também aponta a responsabilidade da
assisténcia obstétrica no processo de construcao social
dos sentidos da dor do parto normal.

Com essa perspectiva, os profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento obstétrico necessitam
atentar para a relevancia de manter uma escuta
aproximada da gestante durante o periodo pré-natal
e ter um olhar diferenciado para as especificidades
da mulher durante o processo parturitivo e de dor.
Essa atitude pode evitar que sejam suscitadas novas
expectativas e novos sentimentos de inquietacdo em
relacdo a dor do parto normal entre as mulheres que ja
vivenciaram satisfatoriamente o parto normal e a dor.
Esses resultados podem constituir um instrumento
para a assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto,
por favorecer um olhar voltado para a integralidade da
mulher como ator social e agente do parto.
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