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Resumo

Considerando que as formas de sentir e expressar a dor sao regidas por cédigos culturais e tal sentimento se constitui
a partir de significados conferidos pela coletividade, esse estudo etnografico buscou compreender os sentidos e
significados da dor de parto para mulheres indigenas da etnia Bororo. Pesquisa desenvolvida no primeiro semestre de
2015, em Cérrego Grande, aldeia localizada no municipio de Santo Antoénio do Leverger/MT, por meio da observacao
participante, entrevistas e estudos bibliograficos adotando-se como referencial teérico a Antropologia da Sadde. A
manifestacdo da dor de parto ou sua auséncia, como no caso das mulheres Bororo, esta intimamente relacionada
ao aprendizado sociocultural que se inicia ainda na infancia. O parto apresentou-se como momento oportuno para
que as mulheres Bororo reafirmassem a forca que possuem demonstrada no siléncio e resignacao durante todo o
trabalho de parto, diferentemente da sociedade brasileira no seculo XXI, em que a dor possui carater tragico e tem
sido cada vez mais combatida com analgésicos e anestésicos. A populacdo Bororo compreendem essa dor como
processo natural que deve ser conduzido sem interferéncias ou medicacdo alopatica. Conclui-se que é importante
para os profissionais da saide tentar compreender os aspectos socioculturais envolvidos na dor de parto para além da
compreensdo biomédica, oportunizando cuidado diferenciado de acordo com as necessidades e especificidades das
mulheres e familias atendidas.
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Abstract

Whereas the ways to feel and express pain are governed by cultural codes and this feeling is from meanings conferred
by the community, this ethnographic study aimed to understand the meanings of labor pain for indigenous women of
the Bororo ethnic. Research conducted in the first half of 2015 in Great Stream, the village located in Santo Antonio
of Leverger city/MT, through participant observation, interviews and bibliographical studies adopting as theoretical
framework the Anthropology of Health. The manifestation of labor pain or lack thereof, as in the case of the Bororo
women, is closely related to socio-cultural learning that begins in childhood. Childbirth was presented as the appropriate
time for the Bororo women reaffirm the strength that have demonstrated in silence and resignation throughout
labor and delivery, brazilian society of the XXI century in which pain has tragic character and has been increasingly
combated with analgesics and anesthetics. Bororo’s population understand this pain as a natural process that should
be conducted without interference or allopathic medication.. It concludes that it is important for health professionals to
try to understand the social and cultural aspects involved in the delivery of pain beyond the biomedical understanding,
providing opportunities for differentiated care according to the needs and characteristics of women and families served.
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INTRODUCAO

Muito ja se avancou na compreensao dos
aspectos relativos a fisiologia da dor e dos
métodos farmacolégicos para minimizar os
desconfortos que sdo causados, contudo,
a experiéncia dolorosa nao se resume a
influéncia de aspectos anatomofisiolégicos ou
caracteristicas individuais das pessoas, uma
vez que personalidade, ambiente, cultura,
género, fatores sociais e psicologicos afetam
diretamente a percepcdo dolorosa e a resposta
correspondente a mesma'?.

A dor é muito mais do que um simples
fendbmeno neurolégico reflexo que denuncia
alguma lesao organica como acredita a
biomedicina. Apesar da sensacdo dolorosa
ser provocada por mensagens recebidas no
cérebro, a experiéncia depende em qualidade
e intensidade de outros fatores envolvidos
independente da natureza e intensidade do
estimulo nervoso®.

Entender as dimensoes da dor e como se
processa e impacta as questdes socioculturais
associadas aos elementos anatomicos e
fisiologicos envolvidos nesse processo, tem
sido o grande desafio da ciéncia®.

Em relacdo a dor de parto, esses aspectos
também devem ser considerados tendo
em vista que o parto normal como evento
contextualizado culturalmente, reflete os
valores de cada sociedade humana por meio
dos sentidos a que lhe sao atribuidos®.

Para determinados grupos, o parto é
momento de dramdtica dor, sofrimento fisico,
entretanto, para outros, a dor fisica ndo se inclui
no problema®.

Considerando que as formas de sentir
e expressar a dor sdo regidas por codigos
culturais e esse sentimento constitui-se a partir
de significados conferidos pela coletividade,
este estudo buscou compreender os sentidos
e significados da dor de parto para mulheres
indigenas da etnia Bororo. Compreender a
multidimensionalidade deste sentimento, torna-
se importante por contribuir para o cuidado
humanizado pautado nas necessidades
singulares de cada mulher que o vivencia.

METODOLOGIA

Essapesquisa, comabordagem antropolégica
se pautou no trabalho etnogréfico desenvolvido
na comunidade de Corrego Grande terra
indigena Tereza Cristina, localizada no
municipio de Santo Antonio do Leverger, Mato
Grosso/MT.

A populacdo Bororo residente em MT soma
atualmente 2.348 individuos e compreende a
terceira maior populacdo indigena do Estado.
A lingua falada é o Bororo do tronco linguistico
Macro-Jé e sua autodenominacao é “Boe”, que
significa gente, pessoa humana.

Originalmente cacadores e coletores, o
contato com a sociedade envolvente acarretou
outras formas de relacdes sociais e econémicas,
tais como possibilidade de trabalho assalariado,
comercializacdo de artesanatos, agricultura e
beneficios governamentais’.

A opcao metodologica se refere ao
reconhecimento de que a etnografia nos permite
estudar pessoas em grupos organizados,
duradouros, que podem ser chamados de
comunidades ou sociedades. O modo de vida
peculiar que caracteriza um grupo é entendido
por sua cultura e estuda-la, envolve um exame
dos comportamentos, costumes e crencas
aprendidos e compartilhados em sociedade®.

Tal abordagem foi a mais oportuna por
realcar subjetividades da sociedade estudada
e dar evidéncia a aspectos necessarios a
compreensao dos elementos culturais que dao
sentido e significado a experiéncia dolorosa de
parto.

A investigacao foi precedida de consulta
a comunidade e autorizacdo formal das
liderancas indigenas de Coérrego Grande, bem
como aprovacdo pela Comissao Nacional
de FEtica em Pesquisa (CONEP), CAAE n?®
25672713.0.0000.5541, conforme estabelece
o Conselho Nacional de Sadde, Resolucao n®
466 de 2012°.

A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2015 e os contatos dentro da
comunidade possibilitaram indicacdo de
mulheres que vivenciaram o parto, bem como
dos sabios ancidos e ancides responsaveis
por repassar os valores tradicionais e seus
significados as futuras geracbes para que
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possam dar continuidade a cultura Bororo.

A pesquisa contou com participacdo de
13 informantes principais, sendo dez do sexo
feminino e trés do masculino, todos ancidos. A
idade das mulheres variou entre 24 e 70 anos,
e, com excecdo de uma Unica participante que
atuou como parteira tradicional na comunidade,
todas as mulheres sao maes. O ndmero de filhos
variou de um a sete.

Nesse estudo os participantes foram
identificados pela letra “1” de informante,
seguida de um nimero de identificacao. Como
forma de caracterizar o autor do relato foi
acrescida a idade seguida da letra “A” de anos
e o nimero de filhos, acompanhado da letra “F”
de filhos (ex.: 12, 28A, 2F).

Além da observacdo participante cujos
registros anotados no diario de campo,
a entrevista foi importante instrumento
metodolégico para a coleta de dados. A
entrevista etnografica é de natureza aberta e
deve ser conduzida como uma conversa na qual
um membro bem informado do grupo ajuda o
pesquisador ir formulando questées enquanto
a mesma se desenrola. Ndo se trata de mera
versdo oral de um questiondrio, visto que
seu objetivo é sondar significados e explorar
nuances que possam capturar dreas obscuras®

As entrevistas ocorreram dentro da
comunidade indigena, a maioria na casa
dos sujeitos participantes e tiveram duracdo
média de 60 minutos. O trabalho de campo
foi finalizado com a recorréncia aos dados. O
critério adotado refere-se ao conhecimento
formado pelo pesquisador de que conseguiu
entender a l6gica interna do grupo investigado,
obtendo-se, assim, informacoes desejadas’.

Em posse dos dados coletados as
interpretacoes analiticas foram baseadas no
método etnografico'’.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os relatos dos participantes evidenciam que
a mulher Bororo foi culturalmente preparada
para dar a luz no domicilio, em ambiente
privado e familiar acompanhada por uma
parteira, contudo, esse modelo de atendimento
comecou a mudar em Cérrego Grande a partir
do contato com a sociedade ndo indigena.

De acordo com os servicos de saude indigena
que atendem esta populacdo, a ampliacao
da cobertura e facilidade de acesso a estes,
contribuiram para que atualmente 100% dos
partos da comunidade estudada aconteca em
hospital publico referéncia para o atendimento
obstétrico de determinadas  populacoes
indigenas, que, em sua maioria, pertencem a
etnia Bororo.

Durante as entrevistas, diversos temas
relacionados a gestacao, parto e pds-parto foram
abordados de forma espontinea e recorrente
pelos informantes, contudo, a experiéncia
dolorosa do trabalho de parto em si, nao obteve
tanto enfoque da mulher Bororo. Observar que
esta sociedade vivencia a dor de parto de forma
particular e notoriamente distinta da maioria
das parturientes ocidentais nao-indigenas, foi
o0 que motivou as pesquisadoras refletirem
sobre o significado da dor de parto para esta
populacdo.

A auséncia de verbalizacoes, somada
as timidas expressoes faciais e movimentos
corporais das mulheres Bororo durante as
contracoes uterinas, leva grande parte dos
profissionais de saide que asatende, acreditarem
que tais parturientes ndo sentem dor durante o
trabalho de parto e parto, contudo, ao analisar
os depoimentos, observa-se que a presenca
desse sentimento é frequente, o que torna um
equivoco tal generalizacdo:

No parto sente muita dor.... E dor que
nunca para, enquanto ndo ganha, nunca
para... ninguém sabe se vai ter sorte ou se
nao vai ter, as vezes passa quatro, cinco
dias... (11, 39A, 7F).

O primeiro eu ndo sabia como era a dor,
ai no segundo eu ja sabia como era... ai foi
mais rapido... O terceiro demorou, passei
uma semana com dor... Ela [aponta uma
das filhas] foi rapidinho... Senti dor e foi
rapidinho... O guri também foi rapidinho...
Esse pequeno eu também senti muita dor,
uma semana e nao nascia... (12, 24A, 6F).

Apesar da dor se constituir como uma
perturbacdo do sistema sensitivo, também
€ uma construcao social, psicocultural,
formalizada desde a mais tenra idade. Assim, a



denominacdo da dor, sua linguagem, funcao e
o sentido que lhe é dado tem uma histéria'.

Os métodos de educacao infantil
empregados pelas familias em diversas culturas
exercem papel importante no desenvolvimento
de condutas e expectativas demonstradas pelo
adulto com relacao a dor. O aprendizado social
que influencia a atribuicao de significado a dor
em determinado contexto cultural e familiar se
da no inicio na infancia quando, por exemplo,
uma crianca chora com algum tipo de dor e
determina em seus pais resposta de abolicao,
atenuacado ou indiferenca desta sensacao'.

Portanto, o corpo da mulher Bororo que
acolhe a dor de parto de forma resiliente e
silenciosa guarda uma memdria cultural que
comeca a ser criada desde muito cedo no dia-
a-dia da aldeia. Entre os diversos aprendizados
que se iniciam na infancia esta o funeral Bororo,
importante e complexo ritual cultural onde
o corpo feminino “aprende” a importancia
da pratica de técnicas que geram dor, como
€ o caso das escarificacbes provocadas com
pedacos de osso ou vidro para causar sangrias
no corpo, bem como arrancar os cabelos,
em que fio a fio sao retirados pelas mulheres
adultas em sinal de luto.

Considerando que o componente intoleravel
na dor do ser humano é o sofrimento, a
escarificacao insere-se como exemplo de dor
provocada por quem luta contra um sofrimento.
Como uma técnica de sobrevivéncia a pessoa
provoca uma dor que ela controla, em oposicao
a um grande sofrimento incontrolavel causado
pela morte de um familiar. Quando a dor fisica
é mais forte, a pessoa se isenta de sentir a dor
no coracao, a dor da alma'.

Dentre outras definicoes, a dor pode ser
compreendida como sentimento localizado
em algum 6rgdo do corpo em particular, ou
em todo o corpo. E espacial e mais facil se de
tornar concreta. O sofrimento esta relacionado
aos afetos que se abrem a reflexividade, a
relacdo com si proprio, com o outro e com 0s
sentimentos, portanto, uma dor suscetivel de
ser vista e olhada. Contudo, a definicao da dor
ndo pode estar restrita a um fendmeno fisico,
uma vez que o homem nao sofre s6 no corpo,
mas em todo o seu ser'?.

Uma dor vivida sé6 ird constituir sofrimento
se estiver integrada a uma tradicdo, uma vez

que a cultura permite organizar o vivenciado
fornecendo elementos para veicular a dor, sons,
palavras e gestos que a comunicam em seu
meio. E a cultura que define se é o pai, mae ou
ambos que devem gemer durante o nascimento
de um filho, portanto, sdo os habitos adquiridos
e as circunstancias que determinam o sentido
dado pelo homem as sensacGes corporais,
assim como a intensidade de seu sofrimento’.

Ainda sobre o funeral Bororo, o
comportamento das mulheres caracterizado
por gritos agudos e pranto com derramamento
de lagrimas pode indicar que, ao contrario
da dor de parto, a manifestacao cultural do
sofrimento, resultante da perda de um ente
querido deve ser anunciada publicamente.
Portanto, nota-se diferenciacdo na expressao
da dor isenta de sofrimento (como no parto),
daquela provocada pela morte.

Segundo a tradicao Bororo, a dor da perda
s6 podera ser manifesta durante o ritual funeral,
ocasido em que, além de sentida ela é marcada
no corpo. Passada a cerimonia, ficam as marcas
permanentes do sofrimento: cicatrizes no
corpo, que, além de representar uma marca é
um fator de pertencimento social. A partir de
entdo ndo se poderd mais mencionar o morto,
nem expressar sentimentos como saudade ou
tristeza em relacdo ao falecido que devera ter
seus pertences incinerados e seu nome nao
mais pronunciado. Tais praticas evidenciam
que a expressdo da dor possui espaco fisico e
temporal especifico.

A dor também é encontrada em outros
rituais indigenas com o objetivo de provar a
virilidade e forca dos meninos que sdo iniciados
na vida adulta. Trata-se dos ritos de passagem
que se caracterizam por etapas de um ciclo que
se deseja marcar e revelar'®. Ao vivenciarem
esses ritos, os jovens poderdo tornar-se homens
guerreiros a partir da resisténcia, tolerdncia e
resignacao demonstradas. Tais praticas variam
de acordo com cada povo e podem incluir: levar
muitas picadas de formigas, pisar em brasas,
perfurar partes do corpo, dentre outros'’.

Assim, o valor social atribuido a estes rituais
e interiorizado pelo jovem, da significado a esta
experiéncia de dor que nada tem a ver com
a experiéncia da tortura em outros contextos
de violéncia extrema. Isso porque os jovens
anseiam pela experiéncia para se situarem
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positivamente em seu mundo social'®.

Em contextos culturais onde o sofrimento
é, sobretudo, enfrentar a provacao, se aceita a
dor como experiéncia intima e incomunicavel,
contudo, uma cultura medicalizada faz com que
os determinantes sociais do sofrimento operem
em sentido inverso. A partir do momento que
a dor se torna objeto de manipulacdo médica,
entende-se que é possivel verifica-la, medi-la
e provoca-a. Essa coisificacdo da experiéncia
subjetiva reduz a dor em matéria de diagnostico
e posterior tratamento para aquele que a sofre'”.

A medicalizacdo da dor reduz a capacidade
que todo homem possui de se afirmar diante do
meio em que vive e assumir responsabilidade
de sua transformacdo que incide precisamente
na saude. Enquanto na cultura pré-industrial o
limiar de tolerdncia a dor era elevado, observa-
se que na civilizacao médica o empenho na
reducdo do sofrimento tem aumentado cada
vez mais a dependéncia. Assim, entende-se que
a cultura torna a dor suportavel integrando-a
num sistema carregado de sentido e a ideologia
da medicina industrial separa a dor de qualquer
contexto subjetivo para melhor destrui-la’™.

Sdo as referéncias coletivas grandes
responsaveis por construir os significados das
experiéncias dos individuos inclusive da dor'®.
O sentido atribuido a dor é anterior a sensacdo,
portanto, a igreja, a medicina, instituicao
hospitalar, ambiente de trabalho, comunidade
no seio da qual oindividuo se encontraenvolvido
propoem e, muitas vezes, impoem significacoes
para a dor e induz comportamentos a quem a
experimenta'?.

Em um estudo que buscou compreender
0s aspectos biossociais do parto e nascimento
em diferentes contextos culturais, a experiéncia
da dor foi visivelmente contrastada entre as
mulheres dos Estados Unidos, Holanda, Suécia
e Yucatan (México)'.

No sistema obstétrico norte-americano as
medicacdesparaoaliviodadorestaodisponiveis,
mas a decisdo em prescreve-las é competéncia
médica e cabe a mulher convencer a equipe da
necessidade de analgesia. Assim, considerando
a dificuldade na avaliacao da dor por se tratar
de uma experiéncia subjetiva, observa-se alto
nivel de ruido e histeria das mulheres durante
o trabalho de parto. Manifestacoes estas
empregadas como poderoso feedback para

avaliacao da experiéncia dolorosa'.

Assim, no sistema de atendimento hospitalar
americano a demonstracdo da dor é tida como
estratégia de atendimento, ou seja, quanto
maior a manifestacdo verbal do individuo,
mais atencdo receberd'. Tal conduta parece
inapropriada quando entendemos que o0s
modos de expressar a dor, sejam por lamentos,
solucos, gemidos, gestos, caretas, nao permitem
mensurar a experiéncia dolorosa do individuo
que € subjetiva, particular e intrinseca aquele
que a sofre’.

E quase sempre impossivel saber quais
sdo as fontes de dor de dois individuos que
apresentam sintomas fisicos idénticos. Enquanto
um sofre dores excruciantes, o outro pode nada
sentir. Assim, para entendermos a dor e sermos
capazes de alividla, devemos considera-la em
seu contexto mais amplo que inclui atitudes e
expectativas mentais do individuo, sistema de
crencas, apoio emocional da familia e amigos,
dentre outras circunstancias. Entretanto, o
atual exercicio médico ndo adota tal pratica
abrangente e reduz dor a um indicador de
disturbios fisiolégicos especificos tratados por
meio da negacao e suprimida com analgésicos?°.

Na Suécia, os analgésicos e anestésicos
também sdo oferecidos para o alivio da dor
decorrente do trabalho de parto, contudo, as
mulheres ndo precisam convencer a equipe
médica de sua necessidade. Apos serem
informadas sobre os tipos de medicamentos
disponiveis, condicoes nao aconselhaveis e
possiveis efeitos colaterais ao bebé, as mulheres
suecas podem decidir, de forma autébnoma,
o momento que desejam fazer uso dos
farmacos. Assim, observa-se que as mulheres
concentradas no trabalho de parto fazem uso
de medicamentos em um clima de bastante
calma, em vez de panico e gritos desesperados.

Portanto, entende-se que em meio
medicalizado a dor perturba e desnorteia a
usudria sem que tenha outros recursos senao
entregar-se ao tratamento médico'. A cultura
da medicalizacao deixa o homem impotente
e o coloca totalmente dependente do trato
médico profissional. Perde-se a compreensao
tradicional ou pessoal do individuo e desagrega
relacbes que entrelacam o homem consigo
mesmo, com sua doenca, seu meio, sua
natureza e seus proximos?.



Destarte, as outras fontes de consolo,
conforto, distracdo e esperanca, bem como
conhecimento tradicional popular ou de outras
medicinas que proporcionam tratamento
integrado a cultura e a vida da usudria e
familiares, tornam-se virtudes obsoletas e muitas
vezes indesejadas. A medicalizacao transforma
culturalmente as populacées, diminuindo
sua capacidade de enfrentamento autbnomo
das dores cotidianas, o que desemboca num
consumo abusivo dos servicos biomédicos
gerando dependéncia excessiva e alienacao®.

Diferentemente dos sistemas de parto
americano e sueco, na Holanda o nascimento
é compreendido como um processo natural
que deve ser conduzido sem qualquer tipo
de interferéncia ou medicacdo. Ha profunda
confianca no processo fisiologico do parto,
conviccao que o corpo da mulher sabe o que
é melhor, além de grande respeito ao tempo
necessdrio para que a natureza siga seu curso.
Tal orientacdo é semelhante em Yucatan, visto
que mulheres indigenas Maias e suas parteiras
também tendem assumir atitude de espera sem
intervir no processo de parto e nascimento.

Para essas indigenas a dor é esperada e
aceita como parte integrante dos processos de
vida em geral. As histérias sobre suas proprias
experiéncias de parto sdo compartilhadas
entre as mulheres e ajuda compreender
manifestacoes dolorosas como experiéncia
normal e finita. A presenca do marido durante
o trabalho de parto é vista como positiva por
proporcionar forca e estabelecer maior vinculo
entre o casal apds a vivéncia'.

A compressao da dor encontrada entre as
mulheres indigenas Maias é explicada pelo
fato de que as culturas tradicionais tornavam o
homem responsavel por seu comportamento
sob o impacto da dor. Esta tornava-se
suportavel e enfrentavel ao ser integrada num
sistema carregado de sentido. Contudo, a era
da medicalizacao tem paralisado e diminuido
a capacidade do individuo reagir de forma
autbnoma frente a dor, ou sofré-la. Assim,
o tecido de respostas organicas, pessoais,
emocionais e sociais a dor, proporcionado
pelas culturas estd em vias de se desfazer para
se transformar em demanda geral com gestao
técnica de sensacoes’.

As diferentes maneiras de manifestar e

comunicar a dor aos profissionais de satdide no
ambiente hospitalar foi ressaltada pelas mulheres
Bororo ao compararem seu comportamento
com o das ndo indigenas durante o trabalho de
parto:

Eu admiro! Toda vez que eu engravido e
vou pra la [hospital] e fico s6 escutando...
Os médicos do parto das indigenas sempre
falam: Por que vocés ndo choram e nado
gritam tanto como branca chora? Talvez é
porque nés aguenta mais do que elas...(I1,
39A, 7F).

As mulheres ndo indigenas sao fracas, elas
gritam... Eu tava com dor, mas s6 minha
perna que estava mexendo de dor... Eu
ndo conseguia gritar nao... (13, 40A, 6F).

Diante destas falas, as participantes afirmam
acreditar que as indigenas sdo mais fortes
que as ndo indigenas quando se trata da
resisténcia a dor. Além da influéncia dos fatores
sociais, psicologicos e culturais, a intensidade
percebida da propria sensacao dolorosa é fator
determinante na transformacao da dor privada
em publica®. A cultura exerce grande influéncia
na forma como o individuo percebe e reage sua
dor e a do proximo. Expectativas em relacao
a dor também interferem diretamente nas
possiveis reacoes a mesma.

Sabe-se que o local de ocorréncia do parto
também pode influenciar a manifestacao da
dor, contudo, o comportamento silencioso
das mulheres Bororo diante da dor ndo parece
estar relacionado ao ambiente hospitalar, haja
vista que o siléncio também era importante
caracteristica dos partos que aconteciam na
aldeia. Umdosancidesentrevistados afirmou que
se a mulher n3o ficar “quietinha” no momento
da dor, o bebé pode “atravessar”, portanto, o
medo de intercorréncias intraparto pode estar
relacionado com esse comportamento.

EmYucatan, opartoenascimentoapresentam
e reforcam valores sociais e comportamentos
considerados desejaveis na sociedade em
geral, tais como o trabalho duro, resiliéncia e
estoicismo. Assim, por ser compreendido como
evento estressante e potencialmente perigoso,
o parto é momento oportuno para que as
mulheres demonstrem suas caracteristicas
valorizadas na comunidade™.
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Do mesmo modo, nota-se, entre as mulheres
Bororo, necessidade de demonstrar forca
durante o trabalho de parto e nascimento de
seus filhos, uma vez que essa caracteristica é
extremamente valorizada no grupo Jé do qual
fazem parte. Em diversos dialogos com anciaos e
ancias foi possivel perceber a preocupacao com
o fato de algumas mulheres se apresentarem
fracas, seja pelo tipo de alimentacdo adotada,
exposicao a repetidas cirurgias cesarianas,
entre outros motivos, o que reafirma a forca da
mulher como virtude estimada pela sociedade.

Assim, a dor é uma oportunidade que o
individuo tem de experimentar envolvimento
mais intimo consigo mesmo, seu meio, sua
vida. A experiéncia é terapéutica, uma vez que
a pessoa pode sair fortalecida, mais autbnoma,
responsavel por si mesma e perante a vida®.

Diferentemente das comunidades
tradicionais citadas, a presenca da sensacao
dolorosa na cultura ocidental é atribuida a
existéncia de anormalidade o que faz com
que a dor ganhe carater tragico. Desse modo,
mesmo a situacdo de parto ndo representando
enfermidade, a dor por ele provocada mobiliza
a pessoa que a vivencia buscar assisténcia’>.

A luta da sociedade ocidental contra a dor
teve inicio na Idade Média com a separacao
cartesiana entre corpo e alma, o que fomentou
construcao do modelo de maquinismo corporal,
quando todo o sentimento doloroso passou a
ser visto como indicador de “defeito”. A partir
de entdo, ocorreu grande virada na medicina
ocidental rumo a analgesia, e, no fim do século
XIX, a dor ja estava emancipada de todo seu
referencial metafisico, sendo reduzida a simples
assunto neurologico ou farmacolégico®.

O combate a dor adquiriu lugar central na
atualidade. O progresso da civilizacao fez com
que a maioria das pessoas pensasse que sofrer
ndo tem mais sentido diante da possibilidade de
eliminacdo ou sedagao de dores. Assim, a dor
passou a ser vista como condicdo dos homens
a quem a corporacdo médica ndo concedeu
o0 beneficio de sua “caixa de ferramentas”,
resultado de tecnologia faltosa ou auséncia de
medicinas analgésicas'®.

Em uma sociedade dominada pela analgesia
parece mais racional fugir a dor a qualquer
preco do que lhe fazer frente. Faz-se opcao de
suprimir a dor e libertar dos incémodos que

a mesma provoca, mesmo que isso suprima a
fantasia, liberdade, consciéncia ou ainda, custe
perda da independéncia. Ao mesmo tempo,
decresce a capacidade de desfrutar prazeres
simples e estimulantes fracos. S3o necessarios
estimulantes cada vez mais potentes as pessoas
que vivem em uma sociedade anestesiada para
terem a impressao de que estio vivas'®.

Grandes sao os esforcos na formacao médica
em objetivar a dor com vistas a classificar e
manipular esse sentimento de forma cada vez
mais mecanica e eficaz. A medicina cabe ainda
decidir quais dores ou doencas sao auténticas
e aquelas que sdo imaginadas ou simuladas.
Tal julgamento profissional é legitimado pela
sociedade que a ele adere, outorgando ao
profissional determinacao da relacao da usuaria
com a sua prépria experiéncia dolorosa'.

De forma oposta as sociedades modernas,
alguns povos tradicionais sao capazes de
integrar a dor em um sistema de significacao de
modo atribuir sentido a experiéncia o que lhes
permite desenvolver diferentes formas da “arte
de sofrer”?':

Eu sou muito judiada, por causa da dor (do
parto)... Deus deu pra gente e a gente tem
que devolver essa dor... (14, 50A, 6F).

Nessa fala, nota-se que, apesar do parto se
tratar de um processo doloroso é apresentado
dentro de uma matriz simbdlica explicativa da
existéncia da dor, dando-lhe sentido. Assim,
a experiéncia é vista como humanamente
suportavel e se opbe a compreensao técnica
ocidental.

Tal concepcao é caracteristica de culturas
tradicionais, uma vez que torna o homem
responsavel por seu comportamento sob o
impacto da dor. O sentido inverso é apropriado
pelo homem industrializado que considera esta
sociedade responsavel diante do individuo com
dor™,

Diante das diferencas nos sistemas de
parto e manifestacao dolorosa dos diversos
contextos culturais apresentados observa-se
que os grupos, cujos membros ndo consideram
0 parto como evento natural tende classificar
o trabalho de parto como experiéncia muito
dolorosa, enquanto que para os que o véem
como parte normal do cotidiano, a experiéncia
gera menor descoforto™.



Essa ocorréncia esta relacionada ao medo do
desconhecido que gera tensdo e consequente
aumento das sensacoes dolorosas provocadas
pelas contragbes uterinas. Portanto, o uso
abusivo de anestesias também pode estar
relacionado com o medo do parto construido
culturalmente e muito presente na sociedade
ocidental.

O ciclo (medo-tensdo-dor) é quebrado
quando a mulher toma conhecimento do

CONSIDERACOES FINAIS

A manifestacao da dor de parto, ou auséncia
dela, como no caso das mulheres Bororo
esta intimamente relacionada a uma trama
sociocultural que é aprendida desde a infancia.

O funeral Bororo é um ritual que representa
marco importante para esse “aprendizado”,
uma vez que nessas cerimdnias as mulheres
enlutadas aceitam com resignacdo certas
técnicas que provocam dor.

O parto apresentou-se como momento
oportuno para que as mulheres Bororo
reafirmassem aforca que possuem, demonstrada
pelo siléncio durante todo o trabalho de parto.

Diferentemente das sociedades modernas
em que a dor possui carater tragico e tem sido
cada vez mais combatida com analgésicos
e anestésicos, as populacoes tradicionais
compreendem a dor de parto como processo
natural que deve ser conduzido sem
interferéncias ou medicacao.

Nesse sentido, a populacdo Bororo mostra-
se capaz de integrar a dor em um sistema de
significacdo que atribui sentido positivo a
experiénciavivida. Considerando que as praticas
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mecanismo do trabalho de parto, métodos de
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processo.
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e sociais especificas das populacoes.

1- Santana LS, Gallo RBS, Ferreira C. H. J.; Quintana SM, Marcolin AC. Efeito do banho de chuveiro no alivio da dor em parturientes na
fase ativa do trabalho de parto. Revista Dor. 2013 abr-jun; 14(2):111-3.

2- Helman CG. Cultura, satde e doenca. 4? ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2006.

3- Tesser CD. Medicalizacdo Social (1): o excessivo sucesso do epistemicidio moderno na sadde. Interface - Comunic, Sadde, Educ.

2006 jan/jun; 10(19):61-76.

4- Pereira RR, Franco SC, Baldin N. A dor e o protagonismo da mulher na parturicdo. Rev. Bras. Anestesiol. 2011 jun; 61 (3):376-88
5- Almeida NAM, Medeiros M, Souza MR. Sentidos da Dor do Parto Normal na Perspectiva e Vivéncia de um Grupo de Mulheres
Usudrias do Sistema Unico de Satdde. Rev Min Enferm. 2012 abr./jun; 16(2): 241-50.

6- Rodrigues, JC. Tabu do Corpo - Antropologia e Saidde. 7 ed. Rio de Janeiro: Fiocuz, 2006.

-
(=7}
~J

Analise do nascimento Bororo: aspectos culturais da dor de parto

0 Mundo da Satde, Sdo Paulo - 2016;40(2):160-168



168

0 Mundo da Satide, Sao Paulo - 2016;40(2):160-168

Analise do nascimento Bororo: aspectos culturais da dor de parto

7- Souza LG, Pagliaro H, Santos RV. Perfil demografico dos indios Bororo de Mato Grosso, 1993-1996. Trabalho apresentado no XV
Encontro Nacional de Estudos Populacionais (Anais). Caxambu-MG. 2009.

8- Angrosino, M. Etnografia e observacdo participante. Trad. José Fonseca. Porto Alegre: Artmed, 2009.

9- Brasil. Conselho Nacional da Sadde. Resolucdo 466/2012, de 12 de dezembro de 2012. Aprovacdo das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2012.

10- Minayo, MCS. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 297 ed. Petrépolis, RJ: Vozes; 2010.

11- Fonseca C. Quando cada caso ndo é um caso: pesquisa etnografica e educagao. Revista Brasileira de Educacdo. Associacao
Nacional de Pés-Graduagao e Pesquisa em Educagdo. 1999 jan/fev/mar/abr; 10:58-78.

12- Corbin, A. Dores, sofrimentos e misérias do corpo. In: Corbin A, Courtine }, Vigarello G. Histéria do corpo: da Revolucao a Grande
Guerra. Petréopolis, R): Vozes; 2008. p. 267-343

13- Saito E, Gualda, DMR. A espera e a vivéncia da dor de parto sob um enfoque cultural. In: Gualda, DMR, Bergamasco RB.
Enfermagem, Cultura e o Processo Satide-Doenca. S3o Paulo: icone; 2004. p. 221-42.

14- Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Noticias da UFSC. Le Breton e a antropologia da dor. Santa Catarina, 2014.
Disponivel em: http://noticias.ufsc.br/2014/03/le-breton-e-a-antropologia-da-dor [Acesso em: 15 set. 2014].

15- lllich 1. A expropriacao da satde: némesis da medicina. 3 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1975.

16- Gennep AV. Os ritos de passagem: estudo sistemdtico dos ritos da porta e da soleira, da hospitalidade, da adocao, gravidez e parto,
nascimento, infancia, puberdade, iniciacdo, coroacao, noivado, casamento, funerais, estacoes etc. 22 ed. Petrépolis: Vozes; 2011.

17- Rangel LH. Da infancia ao amadurecimento: uma reflexao sobre rituais de iniciagdo. Interface - Comunicacdo, Satide, Educacio.
1999 Ago; 3(5):147-152.

18- Sarti C. A dor, o individuo e a cultura. Sadde e Sociedade. 2001 jan/jul; 10(1):3-13.

19- Jordan B. Birth in four cultures: a crosscultural investigation of childbirth in Yucatan, Holland, Sweden and the United States. Long
Grove, Waveland Press, 1993.

20- Capra F. O ponto de mutagdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. Sao Paulo: Cultrix, 1982.

21- Rodrigues JC. O Corpo na Historia. 1 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

Recebido em 29 de junho de 2015.
Aprovado em 05 de junho de 2016.



