OPINIAO DA PUERPERA EM RELACAO AOS SENTIMENTOS E
EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DURANTE O PARTO E NASCIMENTO !

Introducao: O parto ¢ um fenomeno de
grande significado social, cultural e instin-
tivo, no qual a mulher parturiente vivéncia
0s mais intensos sentimentos, independente
de sua paridade. A satisfagao das mulheres
em relacdo ao parto e nascimento de seu fi-
lho, estd intimamente ligada a diversos fa-
tores, entre eles: cultura, expectativas, ex-
periéncias, conhecimentos sobre este pro-
cesso e, principalmente, a atencao e cuida-
dos recebidos neste momento impar de sua
vida. Ressaltamos que a enfermeira possui
um papel relevante no momento do parto e
nascimento. O diferencial do modelo de as-

sisténcia prestado pela enfermeira consiste
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na capacidade de comunicagdo e apoio, o
que favorece a interagdo efetiva entre par-
turiente e profissional. Através desta comu-
nicacdo terapéutica, geralmente ¢ possivel
gerar auto-estima, apoio, conforto, confian-
¢a, resultando em seguranga e satisfagao no
processo de parturi¢do.'Objetivo: Conhe-
cer o sentimento da mulher puérpera acerca
da experiéncia do parto e nascimento de
seu filho. Metodologia: Foi utilizado um
recorte dos dados de uma pesquisa de cara-
ter multicéntrica, numa abordagem qualita-
tiva do tipo exploratdria e descritiva, a par-
tir de uma entrevista semi-estruturada. O

estudo foi realizado no alojamento conjun-
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to da maternidade de um Hospital Escola
no sul do Rio Grande do Sul. A populagio
da pesquisa constituiu-se de 31 mulheres
no més de agosto de 2006. A partir desta
foi realizado um sorteio aleatorio, de um
terco das participantes, perfazendo dez
puérperas, que foram identificadas com no-
mes de flores, escolhidos pelas autoras do
estudo, para manter o sigilo e anonimato
das participantes. Os dados foram coleta-
dos e, posteriormente descritos e analisados
com base em Bardin, através da ordenagao
dos dados, classificacdo em temas ¢ analise
final e utilizag¢do do suporte tedrico e refle-
x0es das autoras’. Resultados: Dentre as
participantes do estudo a idade variou de
18 a 36 anos, escolaridade ficou entre o en-
sino fundamental incompleto até o ensino
médio completo, oito puérperas viviam
maritalmente com parceiro e eram do lar.
Em relagdo as caracteristicas obstétricas
das mulheres observou-se que a maioria:
realizou o pré-natal pelo Sistema Unico de
Satde, com nimero de consultas de pré-
natal variando de 6 a 12; seis delas eram
primiparas e oito tiveram parto vaginal. Os
resultados da analise dos dados foram orga-
nizados em dois temas: Sentimentos da
mulher puérpera acerca do parto e experi-
éncia vivenciada pela mulher durante o
nascimento. Os sentimentos vivenciados
no parto foram relatados como positivos
pela maioria das participantes. Sendo que o
estado de bem-estar foi justificado pela au-
séncia e/ou alivio da dor ou de outros des-
confortos durante o processo de parturi¢do,

o reconhecimento deste processo, demons-

trando preparo para esse momento, deixan-
do a dor em segundo plano. Como podemos
observar nos relatos das puérperas: [...]
bem, porque eu nao senti dor nem nada na-
quela hora. (Rosa), [...]Jeu estava me sentin-
do bem, porque ganhei ele e ai sim termina-
ram as dores. (Violeta), [...]bem, por que ali
na hora do parto eu sabia que ela ia nascer,
ai eu nem sentia mais as dores|...] (Marga-
rida),[...] eu me senti muito bem, porque ai
ela nasceu e passaram as minhas dores|...]
(Jasmim) [...] me senti mais ou menos por
causa da dor, mas sabia que ia aliviar em
seguida, era o que me consolaval...](Giras-
sol), [...] senti-me muito bem porque o pior
j& tinha passado, senti muita emogaol...]
(Azaléia). A aplicacao de medidas efetivas
de alivio da mesma, que poderdo propor-
cionar o nascimento nas melhores condi-
¢oes possiveis. Outro ponto que destaca-
mos sdo as relagdes terapéuticas entre as
parturientes e os profissionais de saude e a
disponibilidade desses em estabelecerem
relacdes de apoio e de acolhimento, cola-
borando para uma boa experiéncia durante
o parto, como podemos verificar nos rela-
tos de Orquidea e Lirio. [...] me senti bem
por que fui bem tratada, estava calma, sem
medo durante o parto[...] (Orquidea), [...]
bem, porque eles (profissionais de saude)
estavam me tratando bem, conversando
sempre comigo[...] (Lirio). “O tipo de aten-
dimento prestado a mulher nos momentos
que cercam o parto ¢ fundamental para sua
confianga na propria capacidade de ser mae
e de cuidar de outro ser humano™ %, Além

da dor e da assisténcia recebida no momen-



to do parto, as participantes também refe-
renciaram que a durabilidade do processo
de parturicio marcou este momento com
sentimentos positivos. Como podemos de-
tectar na leitura a seguir, [...] senti bem por-
que foi bem répido, deu duas ou trés con-
tracdes e ela (filha) nasceu]...] (Tulipa). A
parturiente que vivencia 0 momento cons-
ciente e participa ativamente do processo
de parturi¢ao, podera ter um resultado mais
rapido e satisfatorio, pois sua colaboracdo
contribui para que essa etapa transcorra no
tempo adequado. A experiéncia vivenciada
pela mulher durante o nascimento de seu
filho foi considerada positiva mesmo com o
relato de fortes dores como observamos nas
falas de Rosa, Margarida e Lirio. A supera-
¢do da dor aconteceu quando as participan-
tes enxergaram o resultado de todo um pe-
riodo de parturicdo doloroso, ou seja, o
nascimento de seu /sua filho(a). [...] por que
eu vi que aquelas dores recompensavam
tudo depois que ela nasceu]...] (Rosa), [...]
por que antes eu sentia uma dor horrivel e
agora compensa porque vé ela assim, coisa
mais linda[...](Margarida) e [...] me senti
bem, fiquei contente; sdo umas dores im-
possiveis, mas depois vem a felicidade]...]
(Lirio). A dor do parto é considerada um as-
pecto importante, muitas mulheres acredi-
tam que ela marca o inicio da maternidade,
por aflorar o sentimento de ser mae, pela
proximidade do encontro com seu filho es-
perado e imaginado por nove meses. ¢ Por
isso muitas mulheres afirmam que a felici-
dade sentida com o nascimento de seu filho

compensa todo o processo doloroso do par-

to.%. Nas colocagdes de Orquidea e Girassol
percebemos uma diferenca de postura entre
elas, em relacdo a experiéncia de parto, en-
quanto Orquidea refere ter permanecido
tranqiiila, Girassol referiu ter medo de ndo
conseguir parir seu filho. [...] por que eu
estava tranqiiila, meu filho nasceu bem]...]
(Orquidea) e [...] estava com medo de ndo
conseguir ganhar; era muita dorf[...] ( Giras-
sol).Quando nos reportamos as caracteristi-
cas obstétricas delas observamos que eram
primiparas, tiveram parto vaginal e fizeram
o pré-natal pela rede publica de saude, a di-
ferenca foi no nimero de consultas realiza-
das, enquanto Orquidea fez 9 consultas,
Girassol realizou 6. Evidenciamos que a di-
ferenca na postura das parturientes talvez
tenha relagdo com o recebimento ou nao de
informagdes em relagdo a fisiologia do par-
to, durante as consultas de pré-natal. O
medo sentido por muitas mulheres, em re-
lagdo ao parto vaginal e suas conseqiién-
cias, muitas vezes ocorre devido a falta de
informagao e de didlogo franco e esclarece-
dor entre o profissional de satide e a mulher
sobre seus anseios, duvidas e dificuldades®.
O nascimento ¢ considerado o momento de
transicdo em que a mulher se depara com
um produto seu, do seu corpo, o qual mos-
trard para o mundo sua capacidade ou inca-
pacidade feminina de gerar uma vida* "
Esta transicdo pode ser observada nas se-
guintes falas: [...] por que foi bom ter mi-
nha filha, estava louca que ela nascesse, ai
quando ela nasceu foi bom. (Tulipa), [...]
por que estava todo mundo esperando por

ela, entdo ela nasceu linda e com satde.



(Jasmim), [...] eu acho que, ndo tem expli-
cagdo, tudo que a gente passa compensa,
sabe [...] (Azaléia), [...] satisfeita por trazer
uma vida ao mundo. ( Flor do campo). Con-
clusdo: Podemos verificar nesse estudo que,
durante o parto prevaleceram os sentimen-
tos positivos, muitas participantes relata-
ram como um dos motivos o alivio da dor
neste periodo. Constatamos que a seguran-
ca, a calma e a tranqiiilidade da parturiente
no parto estavam relacionados também
com o atendimento e o relacionamento in-
terpessoal com os membros da equipe de
satde durante a internagdo, permitindo des-
se modo liberdade para a expressao de seu
instinto de parturi¢@o e com isso facilitando
o parto. Assim, acreditamos que a busca do
conhecimento dos sentimentos vivenciados
pela puérpera no parto e no nascimento de
seu filho ¢ importante para refletirmos so-
bre o cuidado de enfermagem prestado.
Dessa maneira evidenciamos importancia
de uma ateng¢do integral e individualizada
contemplando os aspectos emocional, cul-
tural, social e psicologico da parturiente e

de sua familia.
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