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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva que teve por objetivo identificar a percepg¢éo, o conhecimento e a¢des da
puérpera e da equipe de enfermagem frente a dor pés-cesariana. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas
realizadas no més de maio de 2011 com 40 puérperas submetidas a cesariana, no Alojamento Conjunto da Maternidade de um hospital-
escola de Florian6polis-SC, Brasil, e também com 22 membros da equipe de enfermagem que prestou assisténcia as puérperas. A andlise
dos dados foi realizada de acordo com a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados evidenciam que a dor pds-cesariana
é uma realidade vivenciada pela totalidade das puérperas a ela submetidas, apesar de nao ser unanimidade entre os profissionais de
enfermagem e apontam para a necessidade de investir-se na qualificacao profissional no &mbito do manejo da dor, tanto em nivel de
formagdo, quanto em nivel de atualizagao.

DESCRITORES: Cesérea. Dor. Equipe de enfermagem.

LOOKS AND KNOWLEDGE: EXPERIENCES OF MOTHERS AND
NURSING STAFF REGARDING POST-CAESAREAN SECTION PAIN

ABSTRACT: The aim of this exploratory-descriptive study was to identify the perceptions, knowledge and actions of postpartum
women and nursing staff regarding pain after cesarean section. Data were collected through semi-structured interviews, conducted in
May 2011 with 40 postpartum women who underwent a cesarean section, at the Rooming-In unit of a maternity at a teaching hospital
in Florianépolis-SC, Brazil, and also with 22 nursing team members who attended the postpartum women. Data were analyzed in
accordance with the Collective Subject Discourse proposal. The results show that pain after cesarean delivery is a reality all mothers
who undergo this delivery method experience, although the nursing professionals are not anonymous about it, indicating the need to
invest in professional qualification on pain management, including training and recycling.

DESCRIPTORS: Cesarean section. Pain. Nursing staff.

MIRADAS Y CONOCIMIENTO: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES Y EL
PERSONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO A DOLOR POST CESAREA

RESUMEN: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo. Tuvo como objetivo identificar las percepciones, conocimientos y acciones
del post-parto y el personal de enfermeria en relacion con el dolor después de una cesarea. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semi-estructuradas realizadas en el mes de mayo de 2011, con 40 mujeres sometidas a cesdrea post-parto, en el alojamiento
conjunto de una maternidad en un hospital- escuela de Florianépolis-SC, Brasil y también con 22 miembros del personal de enfermeria
que proporcionaban asistencia a las madres. El andlisis de los datos se realizé de acuerdo con la propuesta del Discurso del Sujeto
Colectivo. Los resultados muestran que el dolor después de una cesérea es una realidad que enfrentan todas las madres que se refiere
aella, aunque no la unanimidad entre las enfermeras, e indican la necesidad de invertir en la capacitacién en el manejo del dolor, tanto
en el nivel de formacién y actualizacion.

DESCRIPTORES: Cesérea. Dolor. Personal de enfermeria.
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INTRODUCAO

A cesariana, também denominada cesarea, é
um procedimento cirargico para partos e se cons-
titui em uma incisdo (transversal ou longitudinal)
feita na pele, acima da linha dos pelos ptbicos,
abrindo-se sucessivamente o tecido subcutaneo,
a aponeurose dos musculos reto-abdominais,
separados os musculos na linha média, aberto o
peritonio parietal, o peritonio visceral e, depois,
a parede uterina, de onde é extraido o feto, sendo
executada logo ap0s a retirada da placenta e revi-
sdo da cavidade uterina, para s6 entao proceder-se
a sutura dos planos anteriormente incisados.

Tal procedimento foi desenvolvido para pre-
venir ou tratar uma ameacga a vida da mae e/ou
complicagdes fetais, estando entre suas indicagoes:
retardo de progressao, sofrimento fetal agudo,
desproporcao feto-pélvica e as gestacdes de alto
risco, entre outras.?

A cesariana provoca sempre um trauma no
organismo da mulher, maior que o causado quan-
to ha um parto normal. O abdémen é cortado, a
musculatura é afastada de seu lugar e a cavidade
abdominal invadida. Tudo isso provoca acamulo
de gases, dores, menor movimentacdo intestinal e
uma recuperacgao pos-parto mais lenta.

A World Health Organization (WHO)? preconi-
za como aceitavel uma taxa de cesariana em torno
de 15%. O relatério global do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) mostrou que a
taxa de cesarea no Brasil ocupa posigdo de desta-
que, sendo sua taxa de 44% no periodo de 2005
a 2009, a maior do mundo. Em alguns servicos
privados de satde, as cesarianas atingem cifras
de mais de 90% de todos os partos realizados. J4,
narede publica, estes valores caem para uma taxa
entre 30 e 40%. Uma pesquisa encomendada pelo
Ministério da Satde mostra que, em 2006, as cesa-
rianas representaram 45 % dos partos no pais.’ Da-
dos de 2007 mostram elevacao para 47%, ou seja,
quase metade dos trés milhdes de nascimentos que
ocorreram no Brasil no referido ano, foi através de
cesariana. Em uma andlise realizada no periodo
de 2001 a 2008, houve um aumento das cesarianas
de 38,% para 48,8%, chegando a 52,% em 2010.6
Em Santa Catarina, nos tltimos dois anos (2010
e 2011), o indice de cesarianas foi de 42%, indice
este que tende a aumentar ainda mais, se depender
do ritmo apresentado nos tultimos anos. Dados da
Secretaria de Estado da Satide apontam que em
2005 as cesarianas representavam 20,5% dos quase
50 mil nascimentos registrados em Santa Catarina.
Em 2008, ja eram 39,7% e em 2010 e 2011, com da-

dos dejaneiro a outubro, ultrapassaram os 42% na
contabilidade geral. Mesmo assim, Santa Catarina
tem um indice menor que a média nacional.® Este
aumento progressivo do nimero de ceséreas tal-
vez reflita 0 ainda comum medo do parto normal
por associa-lo a dor. Saliente-se que, ja no inicio da
década de 80, pesquisas ja haviam concluido que
quando a opgao pela cesariana parte da mulher,
99% atribui esta escolha ao medo da dor.”

Como visto, existe um grande percentual
de mulheres submetidas a cesariana na realidade
brasileira, indicando que o parto cirtargico passou
a ser o método “normal” de fazer uma crianca vir
ao mundo, ocorrendo uma inversido de valores
da naturalidade da vida. Para muitas mulheres, a
escolha desta cirurgia (cesarea eletiva) traz consigo
o desejo de fugir da dor do parto, na medida em
que encaram a cesarea como forma “antidolorosa”
de ter filhos, demonstrando desinformacao sobre
a dor pos-cesarea e sua interferéncia no estabele-
cimento dos cuidados com o recém-nascido. No
entanto, a dor pdés-operatoria é inerente a cesariana
posto que se trata de uma cirurgia que esté na in-
terface de médio para grande porte, que demanda
cuidados da equipe médica e de enfermagem,
sobretudo para o alivio da dor pés-operatoria.

Nao podemos nos esquecer de que a mulher
submetida a uma cesariana é, além de uma pa-
ciente que demanda cuidados de pés-operatoério,
também uma puérpera, que precisa iniciar o es-
tabelecimento de cuidados com o recém-nascido
e estar apta para a amamentacgdo. A dor presente
apoOs a cesarea dificulta a recuperacao e retarda o
contato da mae com o recém-nascido, além de ser
obstidculo ao bom posicionamento para a ama-
mentacao, para o autocuidado, para os cuidados
com o recém-nascido e, finalmente, para realizar
atividades cotidianas, tais como: sentar e levantar,
caminhar, realizar higiene intima entre outras.®

O aleitamento materno é reconhecido por sua
importancia ndo somente para a satde do recém-
nascido, mas também para a satide da mde, e de
modo especial, no que se refere ao relacionamento
entre ambos. Por meio dessa interacdo, nota-se
o desenvolvimento de uma maior seguranga do
bebé, assim como o fortalecimento da autocon-
fianca da mae em poder cuidar adequadamente
do concepto. Alguns fatores podem interferir no
perfeito desempenho da amamentagdo, entre eles,
a dor pos-parto. A equipe médica, bem como a
equipe de enfermagem, acompanha todo o periodo
de internacdo da mulher pds-cesarea, avaliando
seu estado geral, suas condi¢des homeostaticas,
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realizando cuidados que a confortem, asseguran-
do, dentre estes, o alivio de sua dor. O sucesso
do tratamento da dor aguda depende de uma
avaliacdo acurada desta experiéncia.’

E importante destacar que a puérpera de
parto cesdreo apresenta uma condicdo particu-
lar durante seu periodo pés-operatério, quando
comparada a pacientes submetidas a outros
procedimentos cirargicos, pois apresenta maior
necessidade de se movimentar para cuidar do
recém-nascido e de si. Sendo assim, estd sujeita
a sentir mais dor no local da incisdo cirargica."

Em nosso cotidiano profissional, temos
constatado que nem sempre a queixa de dor pos-
cesarea tem merecido a devida atencdo, uma vez
que a sensibilidade de cada cuidador (a) pode
variar de acordo com a importancia e valor que
este atribui a dor do outro.

A ideia de que existem opgdes, mesmo den-
tro das padronizagdes estabelecidas, que favore-
¢am o alivio da dor, de forma individualizada,
ainda parece pouco divulgada quando se trata
de mulheres em p6s-operatério de parto cesareo.
O desconhecimento das drogas e dos direitos
da cliente tem causado inseguranca a equipe de
satde, em especial, a equipe de enfermagem, que,
muitas vezes, tem negligenciado a dor, conside-
rando-a “normal”, fato evidenciado em alguns
discursos observados na pratica assistencial e
também docente. Neste sentido, temos observado
diversas atitudes e condutas condizentes com uma
banalizacao da dor pés-cesariana, com justificati-
vas que vao ao encontro dos preceitos de cuidado,
demonstrando pouca disposicdo para melhorar
a analgesia ou mesmo estabelecer condicdes que
confortem a puérpera cesariada.

Frente a dor pos-cesarea, as condutas de
alguns profissionais da equipe de enfermagem
tendem a passar por modalidades que vao da
indiferenca a homogeneizacao no tratamento da
dor, quer seja pela baixa instrumentalizacdo, ou
pela pouca disposicao para avaliarem, de forma
diferenciada, a dor de cada individuo, prescre-
vendo e/ou administrando a mesma analgesia
para todas. Por outro lado, alguns profissionais
continuam repetindo e repassando a cliente e sua
familia a crenca de que é assim mesmo, ou seja,
que cesarea doi, sem oferecer, contudo, qualquer
opcao de alivio que ndo aquela ja padronizada.
Este fato parece ter se tornado parte do cotidiano
e do imaginario dos profissionais, o que os leva a
adotar procedimentos desatualizados na atengdo
ador. Este cendrio aponta para uma aparente falta

de capacitacdo profissional para o atendimento
individualizado no alivio da dor, o que torna a
assisténcia desumanizante pela ma qualidade
resultante no atendimento e sua baixa resolubi-
lidade, indo contra os principios do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospi-
talar (PNHAH), criado pelo Ministério da Satide
do Brasil, no ano de 2000."

Partindo do pressuposto que a dimensdo
humana e subjetiva, inserida na base de toda
intervengdo em satde, das mais simples as mais
complexas, tem enorme influéncia na eficacia dos
servigos prestados pelos hospitais, o PNHAH
entende a humanizac¢do como a valorizacdo dos
diferentes sujeitos envolvidos no processo de
producao da satde, quais sejam: os usudrios, os
trabalhadores e os gestores. De acordo com essa
politica, humanizar é ofertar atendimento de qua-
lidade, articulando os avangos tecnolégicos com
acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado
e das condi¢des de trabalho dos profissionais."!

Visto que, conforme ja citado, em nosso
cotidiano profissional, temos constatado que
nem sempre a queixa de dor pds-cesarea tem
merecido a devida atencdo. Em virtude disso, e
por acreditarmos que a enfermagem tem um im-
portante papel na implantacdo da humanizagao
nos servicos de saude e que o cuidado humani-
zado inclui também o atendimento da mulher na
sua individualidade, na especificidade de suas
queixas e demandas de cuidado, formulamos a
seguinte questdo de pesquisa: qual a percepgdo, o
conhecimento e as acdes da puérpera e da equipe
de enfermagem que a assiste, no ambiente hospi-
talar, frente a dor p6s-cesarea? Para responder a
esta questao, desenvolvemos a presente pesquisa
que teve como objetivo identificar a percepcao,
o conhecimento e agdes da puérpera e equipe de
enfermagem frente a dor pds-cesariana.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qua-
litativa, do tipo exploratdrio-descritiva, realizada
no més de maio de 2011, no Alojamento Conjunto
da Maternidade do Hospital Universitario (HU),
localizado no municipio de Florianépolis-SC,
Brasil. O HU é um hospital-escola ptublico, de
médio porte, que presta atendimento de média
a alta complexidade, atendendo exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satide. A Unidade de Alo-
jamento Conjunto possui 22 leitos, destinados ao
atendimento obstétrico e atende aproximadamente
1600 nascimentos por ano, com uma média de 70
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partos cesareos por més. O HU é credenciado pelo
Ministério da Satide Brasileira e pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) como
Hospital Amigo da Crianca desde outubro de
1997, obtendo o reconhecimento internacional e
transformando-se em referéncia municipal, regio-
nal e estadual nesta area.

O publico-alvo do estudo foi composto
por 40 mulheres, dentre as 73 que vivenciaram o
parto ceséreo no periodo de coleta de dados e 22
membros da equipe de enfermagem que atuam na
Unidade de Alojamento Conjunto e que atendeu a
estas puérperas. O nimero de puérperas que com-
pOs a amostra foi aquele que aceitou participar do
estudo no periodo de coleta de dados, uma vez que
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) nao faz uso
da técnica da saturacao, ja que pretende conhecer
todas as representacdes relativas a um dado tema
investigado. A saturacdo pressupde que, em um
dado momento, as representacdes se repetem. Esta
pressuposicao acarreta o risco de coletar somente
as representacdes mais frequentemente compar-
tilhadas e ndo todas as representagdes, como é a
proposta do DSC.*?

Para a coleta de dados foi utilizada a en-
trevista semiestruturada, realizada por meio de
um roteiro-guia criado pelas autoras, e que foi
aplicado nas primeiras 24 horas de interna¢do no
Alojamento Conjunto. O roteiro de entrevista era
diferenciado, sendo um especifico para puérpera
e outro especifico para a equipe de enfermagem.
Do roteiro da puérpera constavam os dados de
identificacdo que incluiam dados sociograficos
e obstétricos, estes tltimos contemplando even-
tuais ocorréncias no trans e pos-operatorio. Na
sequéncia, era investigada a ocorréncia de dor
pos-cesarea, a percepcdao da mesma pela puérpera
e também na sua percepgdo, pela equipe de enfer-
magem, o manejo da puérpera e da equipe para
atendimento da queixa dolorosa e a resolubilidade
da terapéutica estabelecida. Do roteiro da equipe
de enfermagem constavam os dados de identifi-
cacdo que incluiam dados sociograficos e dados
relativos a formagao/ capacitacdo. Dando prosse-
guimento, era investigada a percepcao da equipe
sobre a dor pds-cesarea, na sua concepcao, além de
se avaliar a maneira que a puérpera vivenciava a
dor, o manejo da mesma e o preparo na formagao
para atender a queixa de dor.

A coleta de dados foi realizada somente ap6s
explicacao sobre a pesquisa e aceitagdo, por escrito,
das participantes, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s a coleta de dados, foi realizada a anali-
se temética de discurso, segundo a metodologia do
DSC, que tem por objetivo organizar e tabular os
dados qualitativos, extraindo-se as Ideias Centrais
(ICs) e suas correspondentes Expressdoes Chaves
(ECs). A partir das ECs que possuem a mesma IC,
compde-se um ou varios Discursos-Sintese (DSs),
na primeira pessoa do singular."

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, sob o Protocolo n®359/11. Todos os procedi-
mentos seguiram a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, que normatiza e regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas das puérperas

As 40 participantes do estudo encontravam-
se na faixa etdria entre 14 e 40 anos, a maioria (18)
possuia o grau médio de escolaridade completo,
duas possuiam grau superior, trés estavam cursan-
do a universidade, quatro ndo haviam concluido
o grau médio, seis haviam completado o ensino
fundamental e sete ndo haviam completado o
ensino fundamental. Quanto ao estado civil des-
tas mulheres, a maioria (23) vivia em unido civil
estavel, 13 eram casadas, trés eram solteiras e
uma nao informou. A renda mensal de quatro
das puérperas era de um saldrio minimo (SM),
12 ganhavam dois SMs, 11 ganhavam trés SMs,
quatro ganhavam quatro SMs, cinco ganhavam
mais de cinco SMs e trés ndo tinham renda. Trinta
e sete tinham acompanhante durante a internacao.
Quanto a paridade, 15 eram primiparas, 15 eram
secundiparas, cinco terciparas e cinco eram mul-
tiparas. Todas se encontravam no segundo dia de
puerpério por ocasido da entrevista. Os motivos
da cesarea variaram entre: auséncia de dilatacdo
(16), situacdo fetal ndo tranquilizadora (cinco), 3*
e 5% cesarea (seis), doenca hipertensiva especifica
da gravidez (cinco), fetos pélvicos (trés), proble-
mas com os fetos, como hidrocefalia e cardiopatia
(dois), oligodmnio (um), gemelaridade (um) e
complicagdes pelo HIV (um).

Caracteristicas dos profissionais de enfer-
magem

Participaram da pesquisa vinte e dois funcio-
narios da equipe de enfermagem, sendo que vinte
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eram do sexo feminino e dois do sexo masculino.
Destes, cinco sdao enfermeiros, sendo dois deles
especialistas em obstetricia, dez sao técnicos de
enfermagem e sete sdo auxiliares de enfermagem.
O tempo de atuacdo na drea variou entre seis a
vinte e oito anos.

Vivéncia das puérperas e equipe de enfer-
magem frente a dor pés-cesariana

As ideias centrais que emergiram das entre-
vistas com as puérperas e equipe de enfermagem
contemplam aspectos sobre a dor pds-cesariana
na percepcdo das puérperas e da equipe de en-
fermagem, a diversidade de condutas tomada
pela equipe de enfermagem para o alivio da dor
na percepcdo das puérperas e da equipe de en-
fermagem e a necessidade de instrumentaliza¢ao
dos profissionais da equipe de enfermagem para
assisténcia ao manejo e alivio da dor.

IC1 - Pés-operatério de cesariana doi

Do discurso das puérperas emergiram as
seguintes expressoes-chave: quando passou o efeito
da anestesia senti bastante dor. Quando me levantei pela
primeira vez, quase desmaiei de dor, fiquei mal. Déi,
mas eu estou acostumada, é a quarta cesdrea, é normal
sentir dor. Doi muito para sair da cama e pegar o bebé.
Sinto dor no corte.

A dor pés-operatoria é inerente a cesariana,
pois como ja mencionado, trata-se de uma cirurgia
de médio para grande porte que implica a abertura
abdominal. A dor incisional pés-operatoria em
repouso e durante a movimentacao é uma das
formas de manifestacdo dos processos de lesao ce-
lular e de inflamagdo decorrentes do ato cirtargico
e que, muitas vezes, é dificil de ser controlada por
meio da analgesia convencional com opidides."”

A dor pos-operatoéria é causada basicamen-
te pela lesdao do tecido e o subsequente processo
inflamatorio. Aliada a essa causa inicial, existe a
hiperalgesia primdria pés-operatoria, que seria
basicamente a extensdo do processo doloroso
local para regides adjacentes a lesdo, em funcao
da intensa liberacdo de mediadores algogénicos,
responsaveis por potencializar o processo doloro-
so original. Esse processo ocasiona a redugao do
limiar doloroso e ao aumento da sensibilidade das
terminacdes nervosas adjacentes, causando hipe-
ralgesia a estimulos que antes ndo geravam dor,
como o estimulo tatil, por exemplo.™* Todo este
contexto implica em uma recuperagdo pos-parto
mais lenta, demandando cuidados da equipe mé-

dica e de enfermagem, sobretudo no que se refere
ao alivio da dor pés-operatoria.

O limiar de dor varia de um individuo para
o outro, de acordo com sua cultura, independen-
temente de suas bases anatomicas e fisiologicas.
Aliado a este fator de variabilidade no limiar de
dor e de tolerancia a mesma, a dor, por ser um
evento pessoal e subjetivo, com caracteristica
multidimensional, e moldada por uma variedade
de influéncias, envolvendo as dimensdes psicol6-
gicas, emocionais, cognitivas, sociais e culturais,
apresenta dificil avaliacao.’

A dor no pos-operatério de cesarea traz
consigo outro agravante: o risco de interferir no
sucesso da amamentagdo, fator crucial para a ma-
nutenc¢do de um puerpério tranquilo e para a satde
do recém-nascido. A dor pés-cesarea interfere de
forma negativa na capacidade da mae para ama-
mentar. Pesquisa na qual foram avaliadas 60 mu-
lheres, concluiu que quanto maior o grau de dor
experimentado pela mulher no pés-parto, menor
o desempenho do aleitamento materno. Esse fato
foi observado tanto nos casos de cesarea eletiva
quanto nas situagdes de emergéncia. No entanto,
o risco de dor pés-operatoria foi maior quando o
procedimento de emergéncia foi efetuado. Quanto
pior a experiéncia da dor, piores os cuidados com
orecém-nascido. Os procedimentos que permitem
um maior alivio da dor ap6s cesariana, como medi-
camentos analgésicos eficazes e seguros, consistem
em medidas indispensaveis para a amamentacdo e
cuidados da mae para com o recém-nascido.”® Ha
necessidade de recursos para avaliar e caracteri-
zar a dor pds-cesarea, buscando uma assisténcia
humanizada no puerpério e recursos adequados
para seu tratamento.®

Percebemos no DSC1 que a dor como des-
conforto estd presente na fala de todas as puérpe-
ras submetidas a cesariana, indo ao encontro da
literatura no que se refere a diferenca e variabili-
dade da intensidade da dor referida.

Orelato de que a dor é normal, indica que as
mulheres desconhecem os seus direitos enquanto
usudrias do Sistema de Satide, bem como seus
direitos de uma assisténcia em satde, livre de
danos e de desconfortos. Para diversas mulheres,
o “normal” é sentir dor em qualquer cirurgia,
como é o caso de algumas puérperas do presente
estudo, o que aponta para a necessidade de dire-
cionar a¢des no sentido de esclarecer a populagao
quanto ao seu direito de analgesia direcionada as
suas necessidades individuais e ao direito de nao

sentir dor no pés-operatorio.
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IC2 - O pés-operatério de cesariana nemn
sempre doi

Do discurso dos profissionais da equipe de
enfermagem, vieram a tona as seguintes expres-
soes-chave:

[...] nem sempre é doloroso. Existem vdrios niveis
de dor. Para algumas pacientes mais, para outras me-
nos, ou nada. A dor ocorre dependendo de cada situagio
e do limiar de dor de cada paciente. Algumas vém com
residual de anestesia e de medicacio de hordrio, o que
gera a auséncia da dor; as que apresentam vomitos ou
tosse tém mais dor. Dor ndo tem como provar, eu confio
na dor que a paciente relata.

A sensibilidade de cada cuidador (a) pode
variar de acordo com a importancia e valor que
este atribui a dor do outro, uma vez que, o autor-
relato do paciente é o indicador mais seguro da sua
intensidade. Dessa forma, pacientes que sofrem o
mesmo procedimento podem experimentar dife-
rentes niveis de dor, tornando-se crucial acreditar
e responder prontamente a um paciente que refere
sentir dor."”

A avaliacao da queixa dolorosa deve ser
realizada durante toda a internacdo, incluindo a
caracterizagdo do local, da intensidade, da frequ-
éncia, da duracdo e da qualidade do sintoma, e
deve ser registrada em instrumentos adequados
a cada instituicdo.'®

O baixo valor atribuido a dor da puérpera
pOs-cesarea parece encontrar-se na dificuldade
de alguns profissionais em avaliarem, de forma
diferenciada, a dor de cada individuo, oferecen-
do poucas e limitadas opcoes de alivio que nao
aquelas ja padronizadas. Este fato parece ter se
tornado parte do cotidiano e do imaginério de
alguns profissionais, que acabam por oferecer um
tratamento de baixa resolubilidade frente a dor de
cada individuo.

IC3 - Existe diversidade de condutas tomadas
pela equipe de enfermagem no alivio da dor

Do discurso das puérperas foram extraidas
as seguintes expressoes-chave:

[...] ndo ofereceram opgoes para melhora da dor.
Acho que eles estdo acostumados a ver tanta gente com
dor que jd acham normal. Até agora ndo fizeram nada.
Acho que esqueceram. Acho que nio consideraram a in-
tensidade da minha dor. O que eles podem fazer? Orien-
taram que doi um pouquinho mesmo. Ajudaram-me a
levantar e disseram que é normal sentir essa dor, entdo,
a gente se conforma. Ofereceram medicagdo para passar

a dor. Conversavam com o0s médicos, mas demoravam
muito, e a gente tem que esperar né? Mandaram-me
caminhar para eliminar os gases: como se fosse ficil!
Eu é que sei o quanto doi.

A ideia de que existem opgdes, mesmo den-
tro das padronizacdes estabelecidas, que favore-
cam o alivio da dor, de forma individualizada,
ainda parece pouco valorizada quando se trata de
mulheres em pés-operatorio de parto cesariana.

Pouco se tem observado o uso de terapias
alternativas ou métodos nao farmacolégicos para o
alivio da dor em pés-operatorio de cesariana. “[...]
as principais terapias alternativas para o alivio da
dor sdo as técnicas de relaxamento, a estimulacéo
cutanea, a aromaterapia, a imaginagao guiada, a
terapia vibracional e a musica, sendo estas terapias
implementadas a outras condutas de enfermagem,
como as de promover o conforto ao paciente, evi-
tar negar a dor, valorizar e partilhar a dor, evitar
a manipulacdo do paciente, explicar o motivo da
dor, oferecer apoio psicolégico e orientar quanto
as medidas tomadas para o alivio da dor. Essas
medidas complementares baseiam-se, principal-
mente, em promover relaxamento, distracao e,
consequentemente, permitir ao paciente sentir-se
mais confortavel, proporcionando o alivio da dor.
Apesar de a utilizacdo das terapias complementa-
res serem incipientes para a enfermagem, observa-
-se um campo amplo para atuagdo, pois o enfer-
meiro esta em constante contato com o paciente
e tem um importante papel na implementacdo
dessas terapias, a fim de que o alivio da dor ocorra
e, consequentemente, haja melhoria da qualidade
de vida do paciente”.”! Importante lembrar aqui,
que ao se utilizar métodos nao farmacologicos para
o alivio da dor, deve-se ter clareza de que estes
métodos exigem da mulher um maior senso de
controle sobre seu corpo e suas emogdes, fatores
que nem sempre estdo presentes.’

Outra possibilidade é apontada pela pesqui-
sa que demonstrou a efetividade do uso da Esti-
mulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS)
para alivio da dor. Segundo tal estudo, o estimulo
nervoso transcutaneo inclui a transmissao de cor-
rente elétrica através da pele, o qual vai atuar sobre
os mecanoceptores periféricos, e, a partir dai, ser
conduzido pela fibra A-Beta até um conjunto de
interneurdnios, que por sua vez atuam na inibigao
da retransmissdo, a nivel medular, dos estimulos
dolorosos conduzidos pelas fibras A-Delta e Tipo
C.Sendo assim, os efeitos analgésicos relacionam-
-se com um mecanismo de “fechamento da en-
trada” nas colunas dorsais da medula espinhal e
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podem estar associados também com a liberagao
de opidides end6genos, uma vez utilizando-se um
nivel de intensidade forte de eletro estimulacéo, a
qual vai induzir a liberacdo destas substancias a
nivel encefélico e medular.”!

Com o discurso das puérperas, foi possivel
observar que alguns profissionais tém atitudes e
condutas condizentes com o desconhecimento de
métodos alternativos e ndo farmacolégicos para
o alivio da dor, ou com um baixo valor atribuido
ao pos-operatorio de cesariana. Muitas vezes, as
justificativas que sdo dadas as puérperas vao de
encontro aos preceitos de cuidado, evidenciando
um cuidado padronizado e ndo individualizado
para a necessidade de cada cliente.

A diversidade nas condutas adotadas por
profissionais de uma mesma unidade de interna-
¢do, ou seja, de uma mesma equipe, em relacao a
dor referida pela puérpera parece indicar um des-
conhecimento e falta de instrumentaliza¢do para
tratar de forma individualizada e ndo somente
medicamentosa, a dor referida pela paciente.

Cabe a equipe médica e de enfermagem
acompanhar todo o periodo de internagao da mu-
lher pés-cesarea, avaliando seu estado geral, suas
condicdes homeostaticas, realizando cuidados que
a confortem, assegurando assim, o alivio de sua
dor, uma vez que é um direito da mulher e dever
do profissional.

Por conseguinte, contatamos que, a paciente
que recebe da(o) enfermeira(o) e equipe de en-
fermagem carinho, atencao e percebe que pode
contar com a equipe se mostra menos ansiosa,
consequentemente, tem uma real possibilidade
de vivenciar menos dor.?

Com a mesma ideia central do discurso dos
profissionais de enfermagem surgiram as seguin-
tes expressoes-chave:

[...] converso com a paciente e digo que a cesariana
é sempre bem dolorosa e o que tinha [de medicacao]
jd dei. Oriento a paciente para movimentacio precoce
e para caminhar para eliminar os gases, dou apoio psi-
cologico, escutando-a. Pergunto se a bexiga nao estd
cheia, se nio quer urinar. Quando necessdrio, aplico
gelo na incisdo com orientagio do enfermeiro. Explico
o porqué das colicas no pos-parto. Solicito ao acompa-
nhante para que fagca massagem nas costas. Verifico o
curativo que as vezes estd muito compressivo. Ensino
a paciente a se movimentar, usando outros misculos
que ndo o abdominal. Peco para o enfermeiro chamar o
médico para outras condutas sendo tiver apresentado
alivio. Argumento com o médico sobre a necessidade
de melhorar a analgesia.

Observa-se aqui, uma diversidade de con-
dutas profissionais evidenciando em alguns casos
deficiéncia na capacidade de avaliagdo da dor para
proporcionar atendimento condizente a necessida-
de de cada puérpera.

Parece 6bvio que o alivio da dor, deva ser
uma das agdes primordiais da equipe cuidadora da
mulher submetida a parto cesareo. Enquanto para
alguns profissionais estes cuidados demandam
atencdo individualizada e disposigdo para intervir
de maneira comprometida, em outros, percebe-se
uma banalizacdo da dor, indicando uma maior
preocupagao em fazer os cuidados do que em um
fazer melhor.

IC4 - Existe necessidade de instrumentalizagdo
dos profissionais da equipe de enfermagem
para assisténcia ao manejo e alivio da dor

Nio tive preparo em minha formagdo para atengio
a dor, estudei por conta e participei de alguns semind-
rios sobre o tema. Pela minha prdpria experiéncia de
dor, enquanto fui paciente, percebi pelas respostas que
ouvia da equipe de enfermagem sua falta de preparo
para lidar com a dor. E necessdria uma atualizagio dos
profissionais sobre o tratamento da dor do pos-operatorio
de cesariana. Sugiro palestras informativas sobre mé-
todos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e cursos
de formacdo de avaliagdo dos niveis de dor.

A Joint Commission on Accreditation of Heal-
theare Organizations (JCAHO), Comissdo de Cre-
denciamento e Classificacdo das Organizac¢oes de
Cuidadores de Satde, entidade norte-americana
de avaliagdo hospitalar, representada no Brasil
pelo Consércio Brasileiro de Acreditacao, certi-
fica, no cenario internacional, as institui¢des que
se submetem aos padrodes por ela definidos, entre
os quais se inclui o alivio da dor como um dos
itens a ser avaliado na acreditagdo hospitalar, de-
monstrando um reconhecimento sobre o direito
do paciente em ter sua queixa dolorosa avaliada,
registrada e controlada.'®*

A atencao a queixa dolorosa como também
aos outros sinais vitais constitui-se em um dado im-
prescindivel para que a equipe clinica possa atender
adequadamente ao sofrimento de cada paciente. Os
dados da avaliagdo sdo a base do diagnostico etiol6-
gico da dor para a prescricao terapéutica analgésica
e avaliacdo da eficacia obtida.?

Ao que tudo indica, a questdao do direto
de nao sentir dor e do direito de analgesia ou
suporte antalgico nao vem sendo trabalhada de
forma efetiva durante a formacao profissional.
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Sabe-se apenas que a paciente tem o direito de
nao sentir dor, mas a eficacia deste saber informal,
para muitos, surte pouco efeito, a medida que o
desconhecimento corrobora para agdes inefica-
zes. Evidencia-se uma lacuna decorrente da falta
deste preparo e sensibilizacao, tanto na formacao
profissional quanto na educacao continuada nos
servicos de satde. Os profissionais de enferma-
gem do presente estudo demonstraram reconhecer
esta deficiéncia em sua formagao, o que os leva a
verbalizar a necessidade de atualizacdo e maior
aprofundamento nesta tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo eviden-
ciam que a dor pds-cesariana é uma realidade
vivenciada pela totalidade das puérperas a ela
submetidas, embora em diferentes limiares, haven-
do algumas mulheres que encaram esta dor como
“normal”, levando-as a um conformismo com a
mesma, apesar do desconforto gerado.

Por outro lado, a dor pds-cesariana ndo é
unanimidade na opinido dos profissionais de
enfermagem, o que ocasiona uma diversidade de
condutas para o alivio da dor, diversidade esta
percebida pelas mulheres assistidas.

Neste contexto, a quase totalidade dos profis-
sionais entrevistados declara reconhecer a deficién-
cia em sua formacao profissional para o manejo e
alivio da dor, o que os conduz a sentir a necessidade
de formacao/atualizacio nesta tematica.

Uma vez que, como visto, quanto pior a ex-
periéncia da dor, piores os cuidados com o recém-
nascido e, acreditando que o cuidado humanizado
preconizado no PNHAH inclui, necessariamente,
o atendimento do usudrio da satide na sua indi-
vidualidade e na especificidade de suas queixas,
afirmamos que o cenario encontrado no cuidado
ao alivio da dor pés-cesariana no presente estudo,
indica fortemente a necessidade imperiosa de
investir-se na qualificacdo dos profissionais das
equipes de enfermagem e de sadde no ambito do
manejo da dor, tanto em nivel de formacao quanto
em nivel de atualizacdo. Para tanto, recomenda-
se: a) as instituicdes de ensino: que reconhecam
esta deficiéncia na formagdo profissional e ajus-
tem seus curriculos visando a instrumentalizar
o profissional em formagdo para reconhecimento
e tratamento efetivo e eficaz das queixas de dor;
b) as instituicdes de satde: que possibilitem e
estimulem seus profissionais a participarem de
cursos de formacdo e atualizagdo para o alivio da

dor, proporcionando-lhes a apropriacao do co-
nhecimento das tecnologias de cuidado, de forma
a garantir uma assisténcia isenta de riscos, e que
ofereca seguranca a paciente, aos profissionais e
a proépria instituicao, melhorando a qualidade do
processo de assistir/ cuidar de forma humanizada.
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