ENFERMAGEM CLINICA

Controlo da dor do trabalho de parto em primiparas

Maria da Luz Barros*, Ana Frias**

Introducao: A complexidade e a subjectividade da dor, bem com as diversas formas de manifestacio na vivéncia
de processos dolorosos, tém sido objecto de estudo ¢ andlise. “Trata-se de uma experiéncia iminenlemente
pessoal, que depende da aprendizagem cultural ¢ do significado auribuido 2 situagio e de outros [atores
essencialmente individuais™ (Melzak & Wal, 1987,28). As mulheres ndo se esquecem por completo da dor do
trabalho de parto, € a recordaco nao é de wodo exacta (Niven & Murphy, 2000).

Objetivos: O objetivo [of compreender {atores intervenientes no controlo da dor do trabalho de parto na
primeira experiéneia do nascimente, do ponto de vista das parturientes, das enfermeiras ¢ dos maridos que

acompanham.

Metodologia: Feila observacio livre ¢ a aplicagio do questiondrio da dor de McGill durante o trabalho de
parto. Vinte e quatro horas apos o parte fizeram-se entrevistas semi-estruturadas, sendo igual o procedimento
para os maridos. A observacio livre feita maioritariamente, na transicdo da fase lactente para a fase activa
do trabalho de parto, momento em que as queixas dolorosas sido mais intensas antes da administragao da
analgesia epidural. As enfermeiras foram entrevistadas no bloco de partos. Notas de observacio e transcricoes
de entrevistas analisadas de acordo com a Grounded Theory.

Resultados: Olhando para os aspetos ressaltantes da andlise dos dados, destacamese as queixas dolorosas.
Nem todas as mulheres reagem & dor de forma controlada, embora fagam um esforco para se conterem.
As enfermeiras consideram que conseguem de forma mais eficaz, obter por parte das parturientes um
comportamento controlaco, A demonstragdo dador pode ser verbal ou no verbal, transformando-se de acordo
com as circunstincias. Assim, se existem queixas hi maior possibilidade de controlo, ou seja, aumentando o
controlo, diminuem as queixas dolorosas, € a dor & privada. A dor numa situacio de controlo ¢ privada mas
a0 se descontrolarem com a presenca do marido passa a ser publica, entio, aumentando as queixas dolorosas
diminui o controlo. Salienta-se a questio social da dor, uma vez que, a presenca de alguém que é familiar, faz
tornar publica a dor que até esse momento foi privada, entdo, a dor além do aspecto sensitivo, tem muilo de
pessoal.

Conclusoes: Os tempos modernos trouxeram a presenca do marido para as salas de parto, podendo verificar-
se no nosso estudo que a maijoria das mulheres opta por ter como acompanhante o marido. A presenca dos
maridos constitui-se para todas as participantes como serclo essencial para vivenciar a experiéncia a dois. Entre
as enfermeiras varia o opinido de que a presenga dos maridos ndo € de todo henéfica sendo antes um fator de
descontrolo, por ser uma pessoa que lhes € familiar, serem inseguros, pouco informados e alguns deles nio
desejaram estar presentes no acompanhamento do trabalho de parto.
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