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RESUMO

Pesquisa que tem como objetivo desvelar as
percepcdes do ser puérpera sobre o processo
de transicdo a que passa por meio da consulta
de enfermagem, enquanto estratégia
sistematizada de cuidar-pesquisar. Estudo de
abordagem qualitativa com enfoque na
pesquisa-cuidado, realizado com dezenove
puérperas atendidas durante a consulta de
enfermagem em ambulatério de Maternidade
Publica de Curitiba-PR. Utilizamos para coleta
de dados entrevista semi-estruturada apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Estes foram tratados pelo
referencial da analise tematica do conteddo. Os
resultados apontam que 0 processo gestacional
sob a Otica das puérperas estd carregado de
mudancgas fisicas, alteracbes emocionais com
preocupacdes futuras com o bebé, oscilacdes
no humor e alteragbes na dinamica familiar. A
vivéncia do processo de parto e nascimento
reflete sentimentos positivos e negativos, o0s
quais sédo enfrentados de diferentes formas. As
puérperas conseguem utilizar recursos internos
e externos para superar as mudancas e evitar
as crises. A transicdo ao papel materno inicia-
se ainda durante a gestacao, confirmando o
vinculo mae-filho no dominio dos distintos
papeéis que a nova situacdo exige. O cuidado
transicional do enfermeiro torna-se essencial
para auxiliar essa trajetoria.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem;
Enfermagem obstétrica; Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Research that has the objective to reveal the
perceptions of the being in the puerperium
about the transition process that passes
through the nursing consultation, while
systemized strategy of research-care. Study of
qualitative boarding with focus in the research-
care, carried through with nineteen women in
puerperium assisted during the nursing
consultation in the clinic of a Public Maternity
of Curitiba-PR. We used for data collection the

half-structuralized interview after the signature
of the Term of Free and Clarified Consent.
These had been treated by the referential of
the thematic analysis of the content. The
results point that the gestational process under
the optics of the women in puerperium is full of
physical changes, emotional alterations with
future concerns about the baby, oscillations in
the mood and alterations in the familiar
dynamics. The experience of the process of
childbirth  and birth reflect positive and
negative feelings, which are faced in different
ways. The women in puerperium can use
internal and external resources to surpass the
changes and to prevent the crises. The
transition to the maternal role still begins
during the gestation, confirming the Ilink
mother-son in the domain of the distinct
papers that the new situation demands. The
nurse’s transitional care becomes essential to
assist this trajectory.

Key words: Nursing care; Obstetrical nursing;
Postpartum period.
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RESUMEN

Investigacion que tiene como objetivo
descubrir las percepciones de la mujer en fase
de puerperio sobre el proceso de transicion por
el que pasa, por medio de la consulta de
enfermeria, como estrategia sistematizada de
cuidar-investigar. Estudio cualitativo con
enfoque en la investigacién-cuidado, realizado
con diecinueve mujeres en fase de puerperio,
atendidas durante las consultas de enfermeria
ambulatorial de la Maternidad Pudblica de
Curitiba, Parana. Para la recoleccion de datos
utilizamos la entrevista semiestructurada,
luego de la firma de un documento de
consentimiento livre y aclarado. Estos datos
fueron procesados por el método de analisis
tematico de contenido. Los resultados indican
que el proceso de gestacion bajo la 6ptica de
las de las puérperas estad lleno de cambios

INTRODUCAO

A compreensdo do comportamento da
mulher durante a gestacdo, parto e puerpério,
exigem empatia e sensibilidade da equipe de
enfermagem. Indmeras e sucessivas
transformagdes acontecem na mulher até o
nascimento do novo ser. O corpo feminino ao
manifestar as transformac¢des da inicio a um
periodo significativo de sensacdes e emocdes
que acompanham a mulher durante a
gestacdo. Essas emogOes e sentimentos que
acompanham a mulher, também refletem nas

reacbes do bebé, ou seja, ele vira, rola, chuta

7

e movimenta-se quando €& estimulado pela

agitacdo da mae ou do ambiente; e também
relaxa quando a mée esta tranquila e dorme
@ Durante a gestacdo, o acompanhamento
oferecido pela equipe de salde através do pré-
natal, torna-se um processo importante pelo
qual a mulher deve passar.

Na dltima fase da gravidez, a mulher
passa por uma confusdo de sentimentos,
ocorre o0 sentimento de reter e de expelir o

feto. Este é um periodo suscetivel a conflitos

fisicos, alteraciones emocionales con
preocupaciones futuras sobre el bebé,
oscilaciones en el humor y alteraciones en la
dindmica familiar. La vivencia del proceso de

parto y nacimiento refleja sentimientos
positivos y negativos, los cuales son
enfrentados de distintas maneras. Las

puérperas consiguen utilizar recursos internos
y externos para superar esas transformaciones
y evitar las crisis. La transicion al papel
materno se inicia aun durante la gestacion,
confirmando el vinculo madre-hijo en el &mbito
de los distintos papeles que la nueva situacién
exige. El cuidado transicional del profesional de
enfermeria se vuelve esencial para auxiliar esa
trayectoria.

Palabras clave: Atencion de enfermeria;
Enfermeria obstétrica; Periodo de posparto.

que podem aumentar ou diminuir conforme a
proximidade e a conducdo do trabalho de
parto. E um momento UGnico na vida de cada
mulher, uma experiéncia que nao pode ser
comparada a outras vivéncias ®. As queixas e
ansiedades que surgem em decorréncia do
intensificam-se
O

parto, em geral, com a

internacéao hospitalar. ambiente

desconhecido, a auséncia do marido ou da
familia gera desconforto emocional e afetivo.

A transferéncia do local do nascimento,
da casa para o hospital, resultou na
substituicdo de rituais deste processo. Agora
existem cada vez mais aparatos tecnolégicos
que auxiliam na chegada do novo ser, e estes
se tornam elementos

indispensaveis no

momento do parto. Diante disto, podemos
inferir que houve uma substituicdo também no
foco do processo do nascimento, ou seja, antes
a mulher e seu filho, e agora a equipe de
saude e seus avancados equipamentos.

O periodo puerperal € marcado por
transformacdes profundas e definitivas na vida

da mulher. O puerpério é muitas vezes um
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periodo de tempo negligenciado em termos de

A

cuidado & saude da mulher . A maior parte
do tempo é o recém nascido quem recebe toda
a atencdo e seus cuidados s&o realizados
adequadamente, enquanto a mulher ¢é
considerada parte integrante e importante no
cuidado do bebé. Quase sempre esquecemos
que esta mulher vivenciou uma fase de
profundas mudancas que interferem em sua
vida.

O inicio da adaptacdo a maternidade
“suscita nos pais sentimentos de incapacidade,
confusdo frente &s novas demandas” ©. A
estas mudancas damos o nome de transicado,
ou seja, passagem de uma condi¢do ou estado
para outro. Enfrentar esta transicdo nem
sempre € uma tarefa facil para a puérpera e
sua familia e, neste momento, a enfermagem
pode desempenhar um de seus varios papéis,
orientando e dirimindo as suas duvidas mais
freglentes. Este tipo de cuidado é prestado por
meio da consulta de enfermagem, na qual o
enfermeiro devera ter a sensibilidade para
observar as necessidades individuais de cada
puérpera.

A consulta de enfermagem é parte do
processo de enfermagem aplicado na pratica

ambulatorial @.

em nivel O processo de
enfermagem é um método sistematizado que a
enfermagem utiliza para organizar suas idéias
e informacgdes, para melhor planejar o cuidado
prestado ao cliente.

de

Um dos objetivos da

consulta enfermagem, como etapa

importante no processo de trabalho do
enfermeiro é de aproximar e interar o cliente
com o meio onde vive, visando atingir o
maximo bem estar, oferecendo oportunidades
para o0 mesmo de alcancar sua autonomia e

sentir-se auto-realizado. Porém, “é importante

lembrar que a consulta de enfermagem atende
aos objetivos do cliente. E um meio pelo qual o
enfermeiro utiliza um método cientifico, como
aplicacdo especifica, atendendo a propdsitos
determinados” ¥,

A consulta de enfermagem nao segue o
modelo médico que visa neste processo,
diagnosticar e prescrever um tratamento de
cura para a patologia do paciente, mas apoéia o
cliente, compreendendo-o como ser humano
que tem sensibilidade e vontade proépria,
utilizando-se, do conhecimento cientifico sobre

@ isto,

sua patologia E é por que o
enfermeiro, para obter resultados significativos
através deste método, deve ser capaz de
evidenciar os problemas com precisdo, e
intervir de acordo com as necessidades de
cada cliente.

A consulta de enfermagem a puérpera
tem como finalidade, identificar os problemas
biopsicosociais que necessitam de acdes
educativas de autocuidado e intervencfes do
profissional enfermeiro e de outros
profissionais; orienta¢cbes sobre o cuidado com
0 bebé e incentivo ao aleitamento materno
exclusivo ®. E também por meio da consulta
de enfermagem, que o enfermeiro pode
identificar as alteracfes fisicas e psiquicas que
a transicdo ao papel materno traz & mulher, e
assim poder ajuda-la a se adaptar as novas
mudancas.

Uma das experiéncias mais antigas
vividas pela mulher é a maternidade, neste
periodo ela passa por profundas mudancas que
podem comprometer sua salude. Nesta fase da
vida precisa contar com certa bagagem de
conhecimentos e orientacdes que possam
facilitar a vivéncia desta experiéncia durante a

gestacdo e a maternidade ®. A atuacdo do
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enfermeiro  torna-se indispensavel neste
contexto, pois 0 mesmo através da consulta de
enfermagem pode prestar o cuidado e repassar
as orientacdes necessarias.

A dessa

partir contextualizacdo a

presente pesquisa objetivou desvelar as
percepc¢cdes do ser puérpera sobre o processo
de transicdo vivenciado durante a consulta de
enfermagem,

enquanto estratégia

sistematizada de cuidar-pesquisar.

O REFERENCIAL TEORICO DE TRANSICAO

Uma das fungBes mais criticas que o
enfermeiro desempenha no periodo perinatal é
a identificacdo da mulher que necessita de
suporte adicional

para a adaptacdo a

maternidade. Comumente o enfermeiro
identifica com maior facilidade a gestante ou a
puérpera que esta propensa ou ja vivencia
severas dificuldades de adaptacdo a
maternidade por ter uma probabilidade de
parto prematuro, ou que esta experienciando o
nascimento do filho de alto risco, ou mesmo,

as gestantes ou puérperas que vivenciam grau

extremo de estresse na transicdo a
maternidade. O ser puérpera necessita
adaptar-se fisica e emocionalmente as

alteracdes do periodo pés-parto. Cabe a
enfermagem compreender estas adaptacfes e
avaliar o ser puérpera com eficiéncia, para a
tomada de decisbes baseadas em aspectos
técnico-cientificos, facilitando o enfrentamento
e adaptacado ao papel materno, a transicao.

A transicdo como forma ameagadora ao
humano

ser representa um obstaculo aos

objetivos de vida, interrompe fases ou as
sobrepfe. A transicdo suscita a crise, a qual
surge como resposta aos eventos geradores de

mudancas, seja no contexto individual, familiar

ou social. O que faz surgir “uma situacao de
crise no ser humano ndo é meramente a
exacerbacdo de uma causa especifica, mas
principalmente de

uma combinacao

ao
™.

sentimentos, reacfes e significados

momento que estd sendo vivenciado”
Diante dos momentos transicionais
experienciados pelo ser humano, é necessario
de

e

implementar o cuidado transicional
enfermagem. O cuidado de enfermagem
considerado o0 mais importante e central
enfoque de acdo entre os enfermeiros, porém
freqientemente o significado de presenca no
cuidado e o cuidado humano em geral tornam-
se invisiveis. O cuidado e a presenca com O
outro estdo tdo profundamente inseridos em
nossa consciéncia e em nossas praticas
culturais, que muitas vezes ndo o percebemos,
nés o presumimos” ®.

Desconsiderando a idade, a transicdo a
maternidade pode ser descrita como um
significativo rito de passagem. Muitos fatores
maternos e sociais podem afetar as maneiras
como a mulher alcanca o papel materno. Uma
forte rede de suporte social, a partir da familia
e a preparagdo antecipatéria a maternidade
podem influenciar positivamente na adaptacao
a maternidade .

Na vida da mulher a vivéncia de
acontecimentos transicionais marcantes se da
em trés periodos: adolescéncia, gravidez e
climatério. A adolescéncia é marcada pela
busca da identidade, é o periodo de transicdo
da infancia ao mundo adulto, a gravidez é a
representacéo do desenvolvimento da
identidade sexual, da feminilidade e da auto-
estima. E um periodo onde a mulher deixa de

ser apenas filha e esposa e passa a ser
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também mae E finalmente, no climatério a
mulher perde a sua capacidade geradora @9,

A gestacdo € um momento especial e
Unico vivenciado de maneira distinta por cada
mulher, porém este também é um periodo em
que o companheiro e a familia participam nao
apenas como

rede de apoio, mas com a

vivéncia emocional que esta atrelada a este
periodo @V,

Sobre a vivéncia da mulher durante a
gestacdo, a mulher passa por sucessivas
transformacdes que ocorrem do instante da
concepcdo até o nascimento do novo ser. O
corpo feminino “manifesta essas modificagdes,
dando inicio a um periodo significativo de

sensacfes e emocglOes diferentes que
acompanhardo a gestante ao longo dos nove
meses” .

As modificagbes fisicas sdo marcantes
para a gestante, no entanto, outras
modificacbes também ocorrem em nivel de
vinculo mée e filho, pois este vinculo se inicia
ainda na gestacdo como resultado da grande
teia de alteragfes fisicas e psiquicas comuns a
este periodo. “O vinculo estabelecido durante a
gestacdo possibilita uma mudanca na relagédo
da mae com seu filho a época do nascimento.
O vinculo nado teria significado se o
relacionamento néo tivesse iniciado durante a
gravidez” ®.

O periodo gestacional é definido como
uma das mais belas experiéncias da vida
humana. E a realizacdo de um sonho para a
maioria das mulheres. No entanto, o periodo
gestacional é, na verdade, a quase realizacao
de um sonho, pois ele se concretiza no
momento do nascimento @V,

Durante os nove meses de gestacdo a

mulher passa esperando o seu filho, bem como

se preparando para a sua chegada. No decorrer
deste tempo ela transita por uma diversidade
de sentimentos que variam entre medo,
preocupac¢des, duavidas, desejos e felicidade,
que sdo gerados do

pela expectativa

nascimento e também pelo vinculo ja
estabelecido com seu filho durante a gravidez.
Compreender a mulher neste periodo é tarefa
muito importante, pois este € um momento no
qual ela necessita de atencao e orientacfes
que serdo validas durante toda a gestacdo bem
COomo no parto e puerpério.

O puerpério € um periodo de transicdo
que tem inicio apds o parto e termina quando a
fisiologia materna volta ao estado anterior, em
média seis semanas apdés o0 parto. Nesta

situacao as mudancas fisiolégicas e
psicolégicas se apresentam em um dinamismo
muito acelerado, em que a mulher tem que dar
conta de seus varios papéis, ou seja, mulher,
méae, esposa, nutriz e paciente. Mesmo que ela
jA tenha passado pela a experiéncia da
momento ela esta

maternidade, neste

vivenciando uma nova e singular experiéncia
@

O periodo puerperal também traz consigo
uma grande carga cultural, em que véarias
crencas, costumes e mitos se salientam. Esta
carga cultural que quase sempre se defronta
com o conhecimento cientifico, precisa ser
considerada e respeitada, para que o cuidado
prestado a cliente seja efetivo, ndo interferindo
na interagéo entre enfermeiro e paciente @,

Se a mulher for bem preparada durante o
pré-natal, recebendo todas as informacdes e
orientacfGes pertinentes a gestacdo, ao parto e
ao puerpério, enfrentara e passarad por todos

estes periodos com mais tranquilidade, pois a
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falta de informacdo pode gerar preocupac¢des
desnecessarias e expectativas frustradas.

Deste modo, €é possivel afirmar que a
transicdo ao papel materno inicia durante a
gestacéo, transitando pelo processo de parto e
nascimento e chegando ao puerpério apta a
enfrentar e adaptar-se de forma harménica e

equilibrada para assumir com seguranca oS

novos papéis impostos pelo processo
vivenciado.
ABORDAGEM METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem qualitativa

utilizando o método de pesquisa-cuidado por
meio da consulta de enfermagem. A proposta

de “pesquisar-cuidar contém em si uma

abordagem humanista, € um instrumento para
ajudar o ser pesquisador e o ser pesquisado.
Para realiza-la, o enfermeiro-pesquisador deve
ter a preocupacdo em fazer a inter-relacédo
entre conceitos, metodologia e cuidado” @2,
Este tipo de estudo vincula pensamento e acgao,
pois ao mesmo tempo se cuida de uma idéia e
de uma pessoa. Assim, a pesquisa-cuidado
serve aos propoésitos da profissdo de
enfermagem, reafirmando o enfoque central do
cuidado em funcdo do ser pesquisado,
permitindo ao ser mostrar-se por si mesmo.

A pesquisa-cuidado percorre etapas para
sua efetivacdo, as quais

podem ser

estabelecidas conforme se processa ©O

encontro:

Aproximacdo com o objeto de estudo — A
escolha do objeto de estudo iniciou com nossa
inquietacdo de desvelar como se processa a
transicdo ao papel materno entre as puérperas
atendidas na consulta de enfermagem. A

escolha do referencial metodoldgico atende aos

propdsitos do estudo, pois busca a significacdo
da vivéncia ao mesmo

de

tempo em que

desenvolve acdes cuidar. A pesquisa
qualitativa “se debruca sobre o conhecimento
de um objeto complexo: a subjetividade, cujos
elementos estdo implicados simultaneamente
em diferentes processos constitutivos do todo,
0s quais mudam em face do contexto em que

3 Toda

se expressa 0 sujeito concreto”

constru¢gdo € um  processo complexo,
plurideterminado, que exige a maior pericia do
pesquisador para definir indicadores relevantes
sobre o que ele estuda o que é impossivel sem
sua implicacdo ativa, ndo s6 com os resultados
dos instrumentos, mas com o0s sistemas de
relacbes que devem ser estabelecidos no
andamento da pesquisa.

Encontro com o ser pesquisado Os

encontros ocorreram no periodo de novembro
de 2004 a fevereiro de 2005. Os sujeitos foram
dezenove puérperas atendidas entre o 8° e 13°
dias ap6s o parto. A escolha das puérperas
ocorreu de forma aleatéria, de acordo com a
demanda para a consulta de enfermagem na
instituicdo, agendada no momento da alta. O
local para realizacdo do estudo foi o
ambulatério de uma Maternidade Publica de
Curitiba vinculada ao Programa Mae Curitibana.
Foram seguidos os

requisitos éticos que

envolvem pesquisa com seres humanos de

a9 Foj

acordo com a Resolucdo 196/96
assegurado o anonimato de cada entrevistada,
bem como a garantia de desisténcia no
momento que  achasse necessario. A
abordagem das puérperas foi feita na forma de
convite de participacdo, depois de serem
esclarecidas as finalidades e objetivos da

pesquisa. Cada sujeito da pesquisa antes de
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iniciar a entrevista assinou o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto

foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao.
Estabelecimento das conexdes de

pesquisa, teoria e pratica — A articulacdo

entre a pesquisa (método de pesquisa-

cuidado), a teoria (referencial tedrico de
transicdo) e a préatica (agbes de cuidado
efetivadas no momento do encontro)
possibilitou a aproximacdo aos sujeitos para a
realizacdo das entrevistas gravadas. A
entrevista semi-estruturada, a qual leva em
conta a realidade pesquisada e 0s pressupostos
tedricos que sustentam a pesquisa sendo
justificada por sua utilidade na obtencdo de
dados objetivos e subjetivos da cliente. O
instrumento de pesquisa foi dividido em dados
de identificacdo da puérpera, dados da
gravidez e informacdes do periodo puerperal.
Foram feitas anotacbes de campo, além da
utilizacdo de habilidades técnicas na execucdo

do cuidado necessario.

Afastamento do ser pesquisador/cuidador
e ser pesquisado/cuidado — Essa fase exige
sensibilidade de ambos para indicar o término

do encontro, considerando sua finalidade. Esse

momento é preparado durante toda a trajetéria
metodolégica, para que ao final dos encontros
0 ser pesquisado/cuidado esteja preparado
afastamento do

para (0] ser

pesquisador/cuidador para entdo, iniciar a

andlise do todo o material apreendido.

Analise do apreendido — A analise qualitativa
dos dados foi iniciada ap6s a transcricdo de
todas as entrevistas realizadas, tendo como
eixo norteador de andlise o referencial tedrico
de transicdo adotado. Para fins dessa
investigacdo utilizamos a andlise de conteudo
tematica, a qual consiste em “descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou fregiéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo

asy, tematica

analitico visado” A analise
desdobra-se em trés etapas, sendo a primeira
correspondente a pré-analise, a segunda etapa
a exploracdo do material e a terceira o
tratamento dos dados obtidos e interpretacédo.
Para melhor explicitar ao leitor as etapas
percorridas apresentamos a sintese da andlise
no Quadro 1. Esse quadro somente € efetivado
apls as leituras de cada discurso e depois da
impregnacdo pelo pesquisador da totalidade
dos depoimentos. N&do s&o propostas a priori,

emergem das leituras flutuantes.
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Quadro 1: Representacdo das unidades de contexto e unidades de registro apreendidas pelos
discursos. Curitiba/PR, 2005.

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTRO

A. Compreendendo o ser mulher em sua

cotidianidade

1. O viver cotidiano como ser mulher

2. A mulher e companheiro: uma histéria a ser contada

B. Compreendendo o processo gestacional

vivenciado pela mulher

3. Os sentimentos sobre o processo gravidico vivenciado
pela mulher

4. Pré-natal: as modificagGes que a gravidez exige

5. As intercorréncias relacionadas ao processo gestacional
6. Rede de apoio durante o processo gestacional (familia,

companheiro, amigos)

C. Compreendendo o ser mulher na

transicdo ao papel materno: o nascimento

7. O significado atribuido ao nascimento relacionado ao
processo de transicao
8. Relagbes significantes no acompanhamento do

nascimento (familia, companheiro, amigos)

D. Assumindo o papel materno: a

singularidade vivida no puerpério

9. O suporte necessario para a adaptacao ao papel materno
10. O retorno fisiolégico no pds-parto e imagem corporal
11. O enfrentamento da amamentacéo

12. Perspectivas futuras para si e para o filho

A compreensdo do vivido pelas puérperas
em direcao ao papel materno

A seguir apresentamos a analise dos
discursos compreendidos nas unidades de
contexto B e C, unidades de registro 3 a 8.

Cada discurso sera identificado pela letra D e o

ndmero correspondente ao utilizado na
identificacdo do sujeito que o proferiu.
A partir da unitarizacdo € possivel

apreender que na Unidade de Contexto B
Compreendendo o processo gestacional
vivenciado pela mulher e a Unidade de
Registro trés, Os sentimentos sobre o
processo gravidico vivenciado pela mulher
expressam preocupacgfes futuras relacionadas
as condi¢cbes financeiras para o sustento de
mais um membro na familia. As mudancas
ocorridas em consequéncia do nascimento do
bebé, fazem com das

que algumas

entrevistadas relatem  dificuldades para

realizagdo de planos futuros. Traumas de

gestacbes anteriores também sdo pontos
marcantes nesta unidade.

Entre os sentimentos apontados na
vivéncia observamos a preocupacéo, alegria,
tristeza, nervosismo, perturbacbes, agitacéo,
dificuldades de aceitacdo da gravidez, medo do
julgamento de colegas e familiares com a
ocorréncia da gestacdo, sentimento de perda
pela interrupcdo dos estudos, medo da morte
pela vivéncia da gestacdo anterior complicada,
medo do parto, negacao.

No comeco fiquei bem preocupada, eu chorava,
meu marido trabalha o dia inteiro fora, e eu
trabalho mais ainda, eu chego mais tarde do
que ele, as meninas ficam sozinha, dai, ah,
mais um nené, ai, a gente nao programou, dai
mais um nené&, uma despesa a mais [...] Ta

dando assim pra levar [...] (D9 — 27 anos).
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A minha preocupacéo era a questédo financeira
[com relacdo a gravidez]. Eu desempregada, e
ele assim tinha dia que trabalhava, dia néo,
como eu ia fazer. Mas agora, gracas a Deus,
ndo falta nada para ele, nem de roupa, berco,
cobertor, tudo ele ganhou (D18 — 30 anos).
[...] Vieram coisas alegres e coisas tristes ao
mesmo tempo e eu passei muito nervosismo
na gestacdo porque, por causa dessa
panificadora, ele tinha que ter muito tempo pra
panificadora e quase nédo tinha tempo pra mim
e foi muito perturbador, teve muitos
problemas. Quando a gente veio pra ca agora,
mais no finalzinho, ja amenizou um pouco
mais. Mas, no comecinho da gravidez foi muito
agitado, muito nervosismo (D13 — 19 anos).
(Quando soube que tava gravida? No comeco
foi dificil, ndo queria aceitar. Ai, eu por ter
tantos filhos, mais os deles, vir mais um [...] e
néo ter condi¢cdes de dar tudo que uma crianca
precisa. Eu comecei a entrar em desespero, eu
nao queria. E dai, fazer o que, tem que aceitar
(D18 — 30 anos).

Eu fiquei com medo [quando ficou sabendo que
estava gravida], assim, no colégio foi bem
dificil, por que a gente sabia, s6 que [...] Nao
tinha coragem de contar (D10 — 16 anos).

O que me atrapalhou um pouco é porque eu ia
fazer vestibular, coisa assim né. Nessas coisas
que me atrapalhou. Dai [...] ah mas eu sb6
nova ainda dai eu penso, sabe, quando ele fazé
um aninho [...] (D10 — 16 anos).

O depoimento de uma das puérperas
explicita a discriminacdo que a sociedade
impde para a ocorréncia da gestagdo em idade
fora daquela determinada pela literatura e
padrdes fisiolégicos. O conflito relatado envolve
a filha que sob a dtica da entrevistada também
idade Esta refere a

esta em reprodutiva.

impossibilidade de tal situacdo, pois repassava
a preocupacdo da prevencdo com a filha e a
gravidez aconteceu justo com ela. A imposicao
que a sociedade determina para a idade
correta de engravidar tornou-se um aspecto
dificultador para a aceitacdo da gestacao
perante a familia.

[...] de repente, eu aparego gravida em casa, a
minha filha de 17 anos me jogou na cara,
sabe, ela n&o aceitou, ela ficou bem
enciumada. E ela falou para mim: “Mas eu néo
aceito isso, vocé vivia falando para mim que
engravida quem quer e olha, vocé engravidou”.
Eu até pensei, poxa vida, eu me sentia super
mal, bem mal mesmo, pensei até que o nené
estava vindo para atrapalhar meu elo que eu
tinha com ela. Dai, depois ela foi acostumando,
mas nunca fez um carinho na barriga, néo
falava nada. Ela ainda ndo veio conhecer o
nené, ela vai vir em julho (D15 — 35 anos).

No contexto das entrevistas notamos
oscilacbes de humor no periodo gestacional.
Tal fato esta intimamente relacionado com as
alteragdes do metabolismo que corpo gravidico
sofre. E comum a mulher passar da depressio
ao bom humor sem motivo aparente. As
“oscilagbes de humor devem-se em grande
parte ao esforco de adaptacdo a uma nova
realidade da vida, que envolve novas etapas,

responsabilidades, aprendizagem e

(16)

descobertas” As reacdes emocionais

envolvem o choro, crise nervosa e ansiedade.

Quando tava gravida mesmo, chorava.

Falavam alguma coisa e eu chorava de solugar,
falava alguma coisa, qualquer coisa eu
chorava, ja me estressava e chorava. Chorava,
nao sei. Eu daqui a pouco parava, dai escutava
uma mdsica, daqui a pouco chorava. Ah,

chorava, eu nédo sei o porqué né, sei l4. Ou
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relasse em mim, ou atentasse. Eu falava, me
largue pelo amor de Deus, eu me estressava
assim, sabe. Dai ficava me atentando e eu ja
chorava (D6 — 18 anos).

Minha gravidez, até o 4° més eu nado sabia,
tinha crises nervosas, achei que era o trabalho,
alids, era o trabalho, a ansiedade. Mas depois
que descobri, s6 no 4° més, fiquei meio assim:
Nossa, ja estou no quarto més, falta pouco, s6
cinco meses, passa rapido [...] (D16 — 28
anos).

A andlise da Unidade de Registro quatro
sobre o Pré-natal : as modificacdes que a
gravidez exige demonstra a importancia que
atribuem aos relacionamentos sexuais ho
periodo puerperal. Para a maioria a decisdo de
interromper as relagbes sexuais estava
vinculada ao medo, dor, diminuicdo do desejo
sexual e ao incbmodo com relacdo ao tamanho
do abdome. Notamos que a compreensdo do
companheiro é algo presente na maioria dos
discursos. Ha relatos apontando que a maioria
dos companheiros apresenta receio com
relacdo a atividade sexual durante a gestacéo,
eles referem ter medo de machucar o bebé.

A maioria das mulheres manteve a
atividade sexual durante a gravidez, com
excecdo das mulheres que optaram em néo ter
ou estavam separadas de seus companheiros.
Pelos relatos percebemos a falta de orientacédo

da

dos homens, quanto a manutencao

atividade sexual durante a gestagdo, por
desconhecerem que a penetracdo do pénis nao
ira machucar o bebé, ja que na penetracédo, a
vagina se alonga, as paredes se estreitam e o
utero se eleva ™. Em momento algum o bebé
entre em contato com o pénis, o bebé é

protegido pelo liquido amniético.

A minha relacao sexual foi normal até o 7° més
Dai depois do 7° més foi bem menos diminuiu
a freqiéncia, ja nado tinha muita vontade, eu
tinha medo, e assim nenhuma posi¢cdo parece
que tava bom, nada ajudava, nao tinha
mesmo. Mas, até o 7° més o meu desejo
sexual era o mesmo, era normal. Mas o0 meu
marido, ele nunca, nunca cobrou [...] (D1- 26
anos).

Durante a gestacdo ndo mantive relacdo
sexual, acho que uma vez s6. Ndo era por
incomodo, mas sim por medo, eu e meu
marido optamos. Nossa, meu marido é bem
compreensivo, ele sabe que tem que cuidar.
Ele preza muita a satde (D19 — 33 anos). (Mas
0 meu desejo sexual era 0 mesmo, mais era
mais incbmodo mesmo. Uma porque ele tinha
medo de que, eu assim, me machucasse,
porque até para virar na cama, eu gemia de
dor. Entdo, assim, ele tinha medo. Me doia
também. A gente ndo sente prazer. Eu nao tive
problema quanto a isso com meu marido (D15
— 35 anos).

N&o tive relacdo na gravidez inteira passei sem
nada, ndo queria ver mais nada na minha
frente [risos], ndo quero mais saber, ah néo,
porgue eu nao quis né. E porque tava solteira
também. Deus o livre, d4 até medo, eu tava
até me cuidando, dai quando eu pensei em
manter relacdo sem camisinha. Veio [risos].
Tinha que vir né (D6 — 18 anos).

As intercorréncias relacionadas ao
processo gestacional correspondem a quinta
Unidade de Registro, a qual possibilita a
apreenséo de queixas relacionadas ao processo
gestacional, bem como o relato que a gravidez
foi tranquila, sem intercorréncias. Alguns
desses desconfortos sdo considerados comuns,

pois durante os nove meses de gestacdo a
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mulher passa por varios tipos de desconforto
que resultam de modificacbes fisicas que
ocorrem neste periodo “”. Com relacdo ao
desconforto gastrointestinal as mulheres
referem a azia e enj6éo com maior incidéncia.
Essa considerada

intercorréncia pode ser

comum, pois, o] peristaltismo causa
relaxamento do cardia e o conteudo gastrico
pode atingir o es6fago causando a sensac¢éao de
ardéncia, ou seja, a azia. As altera¢cdes no
sistema gastrointestinal ocorrem em 50 a 75%

das gestantes @®.

Ha referéncia a alergia,
prurido no corpo, hiperemia de pele, cansaco,
dor lombar,

dor abdominal, pressao arterial

baixa, dor em membros inferiores e
hemorragia em pequena intensidade.

Minha gestacdo foi tranquila. Nossa tranquila
mesmo. Nao tive enjdéo, nado tive tontura, néo
tive nada (D3 — 28 anos).

A gestacao do Y foi 6tima nédo tive nada. S6 no
comeco eu tive azia, mas bem pouquinho, bem
pouquinho mesmo (D4 — 22 anos).

Minha gravidez foi bem, o acompanhamento
médico foi bem certinho, todas as consultas eu
fui. Fiz 17 consultas. O pré-natal, eu fiz Ia no
posto da minha casa. Agora, enjoéo eu tive
bastante. Até os seis meses né? (D14 — 23
anos).

E, eu tive enjbo, azia também [na gestacéo],
ainda que no ultimo més deu alergia né? Nao
sei do que, mas uma coceira n0O meu corpo,
fico todo, ndo fazia pipoca nada, mas ficava
vermelho e cogava o corpo inteirinho. A mdo o
pé, cocava tudo. Mas no resto ndo (D14 — 23
anos).

A gravidez foi boa, no comego eu sentia
bastante enjéo, mas o que eu senti mais foi

azia. Cada més me dava alguma coisa. Ah, eu

tive todo més, todo més dava azia. Sei la
assim, todo més (D6 — 18 anos).
Na gravidez dela, acho que é por causa do meu
servico, mas nao passei muito bem ndo. Eu
ficava muito cansada. Eu sentia muita pressao
na barriga. Como é perfume (ela se refere ao
local de trabalho), dai eu levantava, abaixava.
Dai é complicado. Fora a distdncia da minha
casa do ponto onde eu desco. Eu sentia muita
dor na barriga, e a menina empurrava bastante
também. Dor nas costas, pressdo baixa, e as
pernas também doia e inchava (D7 — 20 anos).
Na gravidez eu tive um sangramento, mas bem
pouquinho. O medico falou que ndo era nada.
Inchei bastante, s6 que o médico falou que nao
tinha problema também. Comegou a inchar
com, acho que uns 8 meses ja (D8 — 24 anos).
Outra queixa referida pelas puérperas é o
edema de pés e tornozelos. A causa do edema
estad relacionada a dificuldade aumentada de
retorno sanguineo dos membros inferiores,
agravado por longos periodos de pé ou pelo
clima quente ®®. Este problema é diminuido se
a gestante aumentar seus periodos de repouso
e elevar os membros inferiores.
O meu pé inchou um pouco também, no
finalzinho. Més de dezembro né, quando a
gente foi viajar pra casa da minha mée inchou
bastante, eu disse porque |4 é mais quente do
que aqui. Inchou bastante (D14 — 23 anos).
Meu pé inchou [na gestacao], ele tava inchado
assim, porque 7 meses, porque dai eu tinha
batido a perna, estourou varizes. Dai fica
inchado, ficou enorme meu pé. Nao precisou
remédio ndo, é que ndo pode também né. E
que nao pode mexer (D6 — 18 anos).
Durante a gravidez, quando tava uns dias de
muito calor assim que eu fiquei com o pé

inchado, eu fiqguei com o pé bem inchado, eu
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ficava cansada assim, com o pé e o tornozelo
inchado. Mas o resto ndo, ndo engordei muito
(D10 — 16 anos).

Ha referéncia das entrevistadas com
relacdo ao aumento da pressao arterial, porém
esta intercorréncia segundo as mesmas ¢€
decorrente do estado emocional associado ao
tempo de espera para o atendimento médico,
falta de infra-estrutura da unidade de saude
ndo condizendo com a demanda atendida. As
puérperas apontam complicacdes obstétricas
relacionadas ao sistema cardiovascular. A
doenca hipertensiva especifica da gestacdo é o
distarbio mais comum que pode se manifestar
a partir da 202 semana do periodo gestacional
D Demonstram n&o ter conhecimento sobre
as reais complicacfes que a hipertensdo na
gravidez provoca. Citam que basta o repouso e
controle da nao ter

alimentacdo para

problemas. Nesse aspecto é importante a
orientacdo das gestantes, pois a hipertenséo
na gestacdo ainda é causa de mortalidade
materna.

Mas a minha pressdo s6 comecou a subir a
partir do 7° més né, dai o meu pé incho um
pouco também (D2 — 23 anos).

S6 no finalzinho que deu presséo alta, mas sé
que eu ficava com pressao alta quando eu ia
no posto. A médica, até a médica falou pra
mim, vocé fica nervosa quando vem aqui, eu
falei, acho que fico porque demora muito pra
atender, dai cheio de gente. As vezes tinha
mulher com crianca, assim pequenininha,
crianca assim que leva junto assim né, tudo
sentada nos bancos, ndo tinha um banco vago,
dai falava assim — o filho da o banco ai pra
mulher [risos]. Aquilo me irritava sabe, ai eu
ficava nervosa, a barriga pesava, as pernas

doendo. (D2 — 23 anos).

Minha gravidez foi meio complicadinha. Porque
eu tive um problema vascular, né sério, é tive
complicacdo de pressédo alta, sabe, tive que
largar o servico mais cedo, foi uma gravidez
assim que me trouxe bastante problema (D15
— 35 anos).
Eu sentia muita dor assim, ndo conseguia
caminhar. Mas até entdo tava tudo bem. Mas
néo tive que fazer muita coisa, eu so tinha que
controlar a pressao diaria, na alimentagdo, né
porque eu tive um sintoma de hipertensdo né,
a pressdo subia e baixava, sabe eu, néo
cheguei a ter a hipertenséo (D15 — 35 anos).
Percebemos que o estado emocional das
gestantes tem grande relacdo com as
intercorréncias que podem afetar este periodo
saude e

A

colocando em risco sua

comprometendo a evolugdo da gestacéao.
ameaca de abortamento é a ocorréncia de
sangramento vaginal na primeira metade da
gestacdo acompanhado ou nédo de cdlicas
abdominais, mantendo-se o colo do atero
impérvio ao exame clinico. E estimado que sua
incidéncia se situe em torno de 16 a 30% das

da

reconhecidas 7.

de

gestacdes Apesar

possibilidade este sangramento estar

relacionado a causas vaginais ou cervicais, 0

abortamento constitui a principal preocupacgéo

do casal.
No comecinho da gestacdo eu tive um
pouquinho de complicacéo [...] tive

sangramento, mas acho que foi pelo nervoso,
minha avé tinha acabado de falecer [...] (D9 —
27 anos).

Assim que eu descobri que tava gravida é que
comecou, tive sangramento 2 vezes, dai vim
aqui [na maternidade], falaram que era sé
repouso, cuidar bastante. S6 agora, pra ter ele

foi um pouquinho dificil (D9 — 27 anos).
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Outra intercorréncia do periodo
gestacional relatada pelas entrevistadas foi a
infeccdo urinaria. Dentre as infec¢des que
acometem a mulher na gestacdo, a infeccéo
urinaria é uma das mais frequentes,
acometendo 10 a 12% das gravidas, ocorrendo
geralmente no primeiro trimestre da gravidez
(19).

A gravidez foi até razoavel, né, em vista das
outras né, eu sentia bastante dor, cdlica, mas
isso € normal, né. Mas assim de passad mal,
assim, ndo. Foi muito bem. S6 tive um pouco
de comeco de infeccdo na urina, dai o
ginecologista correu e me atendeu, me deu os
remédio, né, ai eu tomei e nunca mais deu
infeccdo (D11 — 27 anos).

[...] dai s6 no finalzinho mesmo que eles
acharam que deu uma infec¢dozinha na bexiga,
na urina né. Que eu fiz tudo os exames, dai
deu né, mas so isso mesmo (D2 — 23 anos).

A Rede de apoio durante o processo
gestacional (familia, companheiro,
amigos), sexta Unidade de Registro analisada
demonstra a reacdo do companheiro e familia
frente a noticia da gravidez. Os sentimentos
encontrados incluem surpresa, preocupacao,
tranquilidade e méagoa do pai com relacdo a
filha gravida. Notamos que mesmo a gestacao
nao sendo algo planejado e causando surpresa
para o companheiro e familia, aceitam a noticia
e apdiam a gestante com a evolucao,
demonstrando comprometimento e
acompanhamento nas consultas e realizacdo de
exames proprios do pré-natal.

A gravidez é sem duvida uma transicao
que faz parte do processo natural do
desenvolvimento humano. A mulher passa por
uma redefinicdo de papéis, ela passa a se olhar

e ser olhada de maneira diferente. No entanto

este processo nao acontece somente com a
mulher, mas também com o homem podendo
ser considerado um processo de transicdo no
desenvolvimento emocional do homem @® A
gravidez pode gerar mudanc¢a na relacdo do
casal, indo de maiores niveis de integragcdo e
aprofundamento bem como pode romper uma
estrutura fragil. O nascimento de um filho é
uma experiéncia familiar, logo ndo podemos
pensar apenas em mulher gravida, mas
também em familia gravida. A aceitagdo € mais
dificil para os pais da adolescente, porém com
o0 desenvolvimento da gestacdo passam a
aceitar e apoiar.

Mas quando eu contei pra ele [o companheiro]
que tava gravida ele ficou preocupado. Ele
falou — ai S achei que nunca mais ia te ver
gravida. Mas ele foi [...] foi aceitando também
né. Foi né, com o tempo a gente vé que nao
tem jeito né (D2 — 23 anos).

Eu t6 bem feliz. Tanto na gravidez como
depois, é que tive muito apoio da minha familia
né. Tanto da parte dele, como da parte da
minha mae. Entdo todo mundo ficava
preocupado, ajudava, sempre perguntando se
precisava de alguma coisa, sempre junto ali
(D9 — 27 anos).

Meu pai fico magoado, mais, agora minha mae
ja fico meio feliz ai ja vinha, conversava, e ele
assim também né, o meu marido também, falo
né vamo mora junto, que € melhor pra crianca
[-..] (D10 — 16 anos).

Nao tenho assim muitos amigos, mas
conhecidos tenho bastante, mas quem tem me
ajudado, sabe, quem ajudou na minha gravidez
foi uma amiga, um casal, que é da igreja que
eu vou. Eles se empenharam com ela, nossa

(D15 — 35 anos).
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A unidade de Contexto C,

Compreendendo o ser mulher na transicéo

ao papel materno: o nascimento e a

Unidade de Registro sete, O significado

atribuido ao nascimento relacionado ao

processo de transicdo possibilita apreender

que o sentimento de “alivio” é o relato mais

comum encontrado nos depoimentos das

puérperas em relacdo ao parto. Este

sentimento estd relacionado & dindmica do
trabalho de parto, evidenciando a dor. A
experiéncia do parto para algumas puérperas é
considerada um periodo dificil, sendo este
graduado de acordo com o tempo transcorrido
entre a chegada na maternidade e o tempo de
internacdo no pré-parto, referenciando dessa
forma, o bebé& como significado do parto. As
puérperas relacionam o tempo do trabalho de
parto com as dificuldades, ou seja, quanto
mais tempo mais dificil. No entanto podemos
inferir que héa falta de orientacdo para as
gestantes com relacdo ao parto, pois
percebemos que as mesmas né&o sabem a
diferenca das fases do trabalho de parto, ou
seja, fase latente e fase ativa. Para muitas
inicio do ocorre

delas, o] parto

concomitantemente com o inicio das

contragoes.
Para muitas mulheres a duracdo da fase
latente do trabalho de parto é superior a 20

horas e é importante detectar os sinais de

alerta para que a gestante procure

de

a

maternidade  como, perda liquido,
sangramento uterino, contracdes eficientes a
cada 5 minutos e diminuicdo dos movimentos
fetais 9.

A dor do trabalho de parto é talvez a
caracteristica mais negativa que esta atrelada

ao trabalho de parto, esta queixa € encontrada

nos discursos da maioria das puérperas. A
resposta para a dor no trabalho de parto
depende de cada mulher e, principalmente, de
experiéncias de gestac¢fes anteriores, e no caso
das primiparas, este limiar vai depender das
orientacdes repassadas durante o pré-natal V.
A dor representa um importante sinal do inicio
do trabalho de parto, porém tanto a dor como
a ansiedade e o aumento da secrecdo de
cortisol podem afetar a contractilidade e o

fluxo sanguineo uterinos. Entdo, logo que
diagnosticado o trabalho de parto a dor pode e
deve ser aliviada, pois pode trazer prejuizos a

made e ao bebé. A dor pode ser aliviada com

técnicas de relaxamento ou meios
farmacolégicos 9.
Os sentimentos referidos com a

ocorréncia do parto sdo de dor, sofrimento,
medo, porém estes sdo compensados com a
chegada do bebé. A dor no pos-parto é
compensada por felicidade, emoc¢do. O tempo
de trabalho de parto prolongado denota parto
dificil para as puérperas.

Quando a D nasceu, na hora do parto, na hora
que ela saiu eu senti um alivio, porque é uma
dor. Mas depois que puseram ela do lado ali,
eu falei — “ah, pelo menos valeu a dor né”. Dai
ela tava ali nos meus bracos. Esse alivio que eu
tive foi por causa da dor e de ter ela nos meus
bracos, foi a melhor coisa (D5 — 33 anos).

O parto foi bem complicado. Bom eu fiquei 24
horas tendo contracédo, 48 horas acordada, que
eu ja nao tinha dormido, né? E eu acredito que
eles poderiam ter feito cesarea, mas nao
fizeram. Entdo eu sofri bastante assim, e na
dltima hora eles deram uma injecao né, pra
dor e continuaram com o férceps (D12 — 27

anos).
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Olha deu um poquinho de medo assim na hora
[na hora do parto] foi bem assim, deu um
pouco de medo. Senti muitas dores, mas ai na
hora que eu vi ele, que ele nasceu, ai foi uma
sensacdo muito maravilhosa. Ai eu chorei, que
dai eu ja vi ele chorando também, ja levaram
ele l4 pra salinha, e eu fiquei olhando assim,
foi muito bom, menina, foi [...] (D14 — 23
anos).
Tava com medo na hora do parto, mas dai
sabia que ele tava protegido por causa da
bolsa, dai fiquei tranquila, mas a minha
preocupacao era do bebé sofrer junto comigo
(D16 — 28 anos).
(Parto foi normal. faz 10 dias. Doeu muito. Foi
horrivel. Mas quando colocaram ela [bebé&] no
meu colo senti muita felicidade, emoc&o. Eu
pensei nisso [responsabilidade por ser mae].
Eu acordo mais preocupada, com ela, saber
como ela esta (D17 — 19 anos).
[...] s6 que dai na terca-feira eu tive muita
cOlica, diarréia, o bebé ndo se mexia, dai eu
vim pra ca de volta, ai eles fizeram o exame de
toque, ndo sentiram dilatacdo nenhuma e tava
dando contracgbes certinho, dai foi que ela fez
[parto cesarea], porque o0s batimentos
cardiacos tava baixo e ele ndo tava com liquido
nenhum mais, ai foi feito a cesarea. Tava na
hora, inclusive ele tava assim nas minhas
costelas, bem na boca do estbmago. Mas deu
tudo certo, t4 tudo bem (D4 — 22 anos).
Notamos nos discursos das puérperas um
aspecto positivo em relacdo ao tipo de parto,
com maior ocorréncia de partos normais do
que cesareas, sendo 17 partos normais e 2
cesareas. A cesariana € sem duavida um
procedimento importante para a resolucdo de
varias situacbes obstétricas especificas que

necessitem de interrupcdo da gestacdo como

alternativa de preservar a saude da mulher ou
do bebé. A taxa de diminuicdo da morbidade e

mortalidade perinatal ndo ¢€é diretamente
proporcional ao aumento da taxa de cesarea. E
ainda as complicagcbes decorrentes de uma
cesariana envolvem a infeccdo e hemorragia. A
ocorréncia de parto normal propicia menores
complicagbes obstétricas e melhor involugédo ao
estado pré-gravidico @9,
Esta é minha 22 gestacéo, as duas foram parto
normal, nunca tive aborto (D1 — 26 anos).
Essa ja € a minha 22 gestacado, as duas foram
parto normal (D2 — 23 anos).
Essa € minha 42 gestacdo, todas foram parto
normal, nunca tive aborto. Meu pré-natal, eu
fiz no postinho perto da minha casa, na
unidade. Eu iniciei meu pré-natal la com trés
meses, ai eu fiz bastante consultas porque teve
umas vezes que eu ia de 15 em 15 dias. Acho
que fiz mais ou menos umas 10 consultas (D15
— 35 anos).
Esta foi a minha 42 gestacdo, mas € meu
primeiro filho, eu perdi os outros trés, tive
aborto espontaneo, nao sei porque (D16 — 28
anos).
Bom, eu tive 2 gestagdes, 2 partos normais,
ndo tive nenhum aborto, cesarea nenhuma
(D19 — 33 anos).

Ha relatos de sentimentos negativos com
relacdo a evolucdo do trabalho de parto e a
de As

de

necessidade hospitalizacdo.

entrevistadas relatam sentimentos
dificuldade, ansiedade por verem outras maes
saindo da maternidade com seus filhos e elas
permanecendo, aguardando o nascimento do
bebé&, expectativa frustrada referindo né&o
“aglentar mais”, agitacdo e desgaste fisico.

O maior medo da gestante com relacédo

ao parto, € o de néo saber reconhecer os sinais
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do parto. Essa inseguranca é fundamentada
uma vez que os sinais do trabalho de parto
nem sempre sdo inconfundiveis “®. A mulher
pode, por exemplo, ndo perceber alguns sinais
como o desprendimento do tampao mucoso por

estar a espera das dores. Existem alguns
alarmes falsos como uma pequena perda de
liguido e contracbes descoordenadas, tais
sinais aliados a ansiedade e expectativa do
nascimento levam a gestante a procurar a
maternidade precocemente.

O profissional de salde deve estar atento
para tais acontecimentos, a fim de evitar uma
admissao precoce, intervengfes desnecessarias
e estresse familiar, ocasionando uma
experiéncia negativa do trabalho de parto,
parto e nascimento %,

O parto eu acho que foi dificil porque eu fiquei
uma semana internada pra ganhar ele. Internei
na sexta, tava com 4 de dilatagcdo, e com
contracdo né. S6 que nao dilatava mais que
isso. Fiquei na terga a noite inteira andando
assim, pra ver se ajudava. Passei o dia inteiro
na quarta, dai na quarta a noite a médica disse
assim, vou passar vocé pro quarto la em cima,
dai todo mundo ia ganhando, e eu ficando [...]
Ficando. Eu tava de 39 semanas, eles acharam
que eu podia esperar um pouco mais. Na
quinta a noite passou a madrugada inteira, e
nada. Dai na sexta quando foi 10 horas,
estourou minha bolsa. (D9 — 27 anos).

Durante a semana que eu fiquei aqui, eu ficava
andando aqui no hospital né. Dai quando ele
me viu, disse “agora vamos tirar esse bebé
dai”. Dai “vamos

[risos]. ele disse assim

escutar o coracdo. Nao, ndo, nem vamos
escutar que ele ta4 nascendo”. Entdo em 25
minutos dilatou tudo que tinha pra dilatar (D9

— 27 anos).

[...] s6 agora no finalzinho que eu passei 2
semanas com dor pra ter o neném, né? E ai eu
vinha pra ca, eles me examinavam. Dai eles
mandavam a gente, teve uma vez que eu
fiquei internada porque me disseram que eu
tava com 3 de dilatacdo e dai quando chegou
[& em cima outro médico me examinou, disse
que eu tava com 1 de dilatacdo, dai me
mandou embora, porque ndo tava na hora de
nascer. Ai, na outra semana, foi que eu ganhei
ela. E, foi agora mais no finalzinho assim que
eu acho que foi um pouco mais agitado a
questao fisica, assim (D13 — 19 anos).

A Unidade de Registro oito, Relacdes
significantes do

no acompanhamento

nascimento (familiar, companheiro,
amigos), mostra que apenas o companheiro é
citado como significativo no momento do
nascimento. E possivel

perceber que as

puérperas nao expressam sentimentos
importantes com relacdo ao acompanhamento
do nascimento, relatando apenas que houve o
acompanhamento, notamos no discurso a
preocupagdo em relatar com mais detalhes o
momento do parto.

O parto eu achei que néo foi dificil. Porque eu,
assim, terca-feira, dia 8, na terca-feira de
manhd eu fiz o servico de casa normal, lavei
roupa, limpei casa, lavei a loga tudo normal. Ai
quando foi 3, 4 horas a minha bolsa estorou e
saiu tipo assim, bem poquinho né, eu nunca vi
que a minha bolsa tinha estourado e tal. Dai eu
tomei banho, me arrumei, fiquei pronta, né. Ai
eu liguei

trabalhando, né [...] (D14 — 23 anos).

pra ele, que ele [marido] tava
[.-..] Eu liguei pra ele [para o marido leva-la
para a maternindade], pra ele vim, né, ai ja
chegou aqui no hospital era sete e meia da
noite, tudo, o

passei tudo pela consulta,
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meédico disse 6 até o final da madrugada vocé
vai ganhar, da terca-feira. Ai quando foi 2 e 40
da noite nasceu, acho que foi muito rapido. Foi

muito rapido eu achei (D14 — 23 anos).

CONSIDERACOES FINAIS

Para o alcance do equilibrio desejado e
seguro os profissionais de saude, necessitam
oferecer suporte, o qual tem que ser
abrangente, visando a verdadeira compreensao
do experienciado pela mulher puérpera em
transicdo ao papel materno. Este suporte deve
ser inserido em todos os contextos de seu viver
e deve ser oferecido de forma a conscientizar,
ou seja, auxiliar a ver o problema ou as
mudancas pelas quais esta passando,
agucando a percepcdo, o julgamento e o0 senso
critico. Este

equilibrio engloba ainda, o

enfrentamento das forcas antagbnicas do
processo de transicdo, ou seja, enfrentar e
adaptar-se aos novos papeéis. A transicao exige
responsabilidades para que possa entender
esse processo e ultrapassar as barreiras da
vivéncia singular a que passa.

Os dados nos permitiram confirmar que o
processo gestacional ¢é fisiolégico, mas
essencial e significativamente existencial, pois
somente a vivéncia permite a descoberta da
abrangéncia desse momento.

A transi¢do situacional da gravidez e a
papel

modificacfes acentuadas a puérpera em seu

passagem  ao materno  impdem

mundo-vida, pois estas se sentem outras
pessoas, modificam suas relagcdes no contexto
que as envolve.

O cuidado transicional deve ser
desenvolvido como objetivo de fortalecer a

mulher para o enfrentamento das modificacdes

inerentes ao processo de gestacdo, parto e
puerpério.

E necessario ao profissional o]
conhecimento das experiéncias vivenciadas
para que possa adequar o saber cientifico como
recurso de suporte para este cuidado.

A andlise dos discursos revela que
devemos ver o processo de nascimento como
um evento familiar, desenvolvendo um cuidado
abrangente que vai além do técnico, cientifico
também necessidades

atendendo as

emocionais e sociais. As falas permitem

identificar que caréncias no ambito soécio
econdmico resultam em preocupacbes e
sentimentos que interferem no vivenciar

saudavel da transicdo a maternidade.

O enfermeiro deve estar preparado para
apoiar a mulher e sua familia discutindo
também as implicacbes sociais deste processo.
E necesséario o envolvimento do companheiro
durante todo o processo. Pudemos inferir da
andlise dos discursos que os maridos nao tém
orientacdo sobre atividade sexual durante a
gestacdo. Ficou claro a importancia do saber
cientifico como respaldo ao enfermeiro no

desenvolvimento do cuidado referente as
alteracdes fisiolégicas e patoldgicas durante a
gestacao.

Os discursos revelaram um (grande
nimero de gestacdes nao planejadas o que
demonstra uma lacuna nos cuidado as
mulheres na fase reprodutiva no que se refere
ao planejamento familiar. A atencdo & saude
da mulher requer a melhoria de politicas
publicas que garantam acesso a informacédo e a
métodos de planejamento familiar o que
oferece aos enfermeiros um espaco para

atuacao e crescimento profissional.
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Por ser o parto o momento mais esperado
esse deveria ser tema de discussdo com as
mulheres e seus familiares. Por ser um ritual
impregnado por impressdes culturais é na

maioria das vezes vivenciado como um
momento dificil coroado pela dor.

A falta de conhecimento sobre a fisiologia
do trabalho de parto e parto pode ser um fator
que dificulta a transicdo da gestante ao papel
materno uma vez que acarreta medo e
ansiedade. Ficou claro nos discursos que o
conhecimento que as mulheres tém sobre o
trabalho de parto se reduz a consciéncia de
que é preciso ter contracdes e sofrer dor. Isso
nos faz reforgar a importancia de o enfermeiro
conhecer a cliente para que possa identificar as
suas necessidades de informac&o. Pudemos
inferir que o pré-natal é de baixa qualidade e

que nao é capaz de atender as necessidades de

informacédo dificultando o transitar pelo
processo de nascimento.
O trabalho de parto somado a

hospitalizagdo atribui um significado maior a
transicdo uma vez que a hospitalizacdo por si
s6 € um evento de transicdo que vem
exacerbar o medo e a ansiedade sentidos pela
gestante.
Evidenciamos mais uma vez que O
cuidado transicional € uma forma de facilitar a
atuacdo do enfermeiro junto as mulheres que
vivenciam a transicdo gestacional e que a
consulta de enfermagem no puerpério como
forma sistematizada de cuidar possibilita o
crescimento do enfermeiro propiciando o
exercicio da profissdo com a autonomia
necessaria além de favorecer uma assisténcia

direcionada, integral e individual.
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