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ABSTRACT

Objective: To understand expectations and experiences related to childbirth in
primiparous women. Methods: Descriptive and qualitative study that applied
symbolic interactionism as a theoretical framework. Data were collected during
workshops with the pregnant participants, and by semi-structured interviews carried
out before and after childbirth. Content analysis was used to analyze the gathered
information. Results: Eleven pregnant women and five postpartum women
participated in the study. Two categories were identified: Childbirth: a remarkable
experience; and Among expectations and experiences. Discussion: Meanings
developed and modified by interactions with professionals and social networks were
present during childbirth, in both expectations and reality. Conclusion:
Experiencing childbirth can resignify cultural and social paradigms. Recognizing
relational techniques can improve quality of care by the inclusion of the
development of meanings and experiences.

Descriptors: Obstetric Labor; Emotions; Pregnancy; Nursing; Parturition.

RESUMO

Objetivo: Compreender as expectativas e vivéncias de mulheres primiparas no
parto. Método: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo tendo como
referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico. A coleta de dados ocorreu por meio
de oficinas, entrevista semiestruturada no pré e pos-parto. Os dados foram
analisados por meio de andlise de contelido. Resultados: Participaram do estudo
11 mulheres no pré-parto e oficina e 05 no poés-parto. Foram identificadas duas
categorias: Parto: experiéncia marcante; e Entre expectativas e vivéncias.
Discussao: Nas expectativas e na realidade, no momento do parto, estiveram
presentes significados construidos e modificados pelas interagbes com profissionais
e rede social. Conclusdo: A vivéncia do parto pode ressignificar paradigmas
culturais e sociais. A valorizagdo das técnicas relacionais qualifica a assisténcia na
direcdo da construgdo de significados e experiéncias.

Descritores: Trabalho de Parto; Emogdes; Gravidez; Enfermagem; Parto.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las expectativas y vivencias del parto en mujeres
primerizas. Método: Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, cuyo referencial
tedrico fue el Interaccionismo Simbdlico. Los datos fueron recolectados mediante
talleres y entrevistas semiestructuradas aplicadas antes y después del parto. Datos
analizados utilizando analisis de contenido. Resultados: Participaron del estudio 11
mujeres en el preparto y el taller, y 5 en el posparto. Fueron identificadas dos
categorias: Parto: experiencia trascendente; y Expectativas y vivencias. Discusion:
En las expectativas en la realidad, al momento del parto estuvieron presentes
significados construidos y modificados por las interacciones con los profesionales y
con la red social. Conclusién: La vivencia del parto puede resignificar paradigmas
culturales y sociales. La valoracion de las técnicas relacionales califica la atencién en
el camino a la construccidn de significados y experiencias.

Descriptores: Trabajo de Parto; Emociones; Embarazo; Enfermeria; Parto.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao nascimento e ao parto passou
por transformagdes, como a mudanca do
domicilio para o hospital, das ma&os das
parteiras tradicionais para os meédicos, do
fisiolégico e assistido para o medicalizado e
instrumentalizado, e deixou de ser fisioldgico
para ser permeado por intervengdes. Embora
essas transformagdes tragam, em seu bojo, a
reducdo da mortalidade materna e infantil, a
mulher passou a ser somente expectadora e
submissa aos acometimentos, perdendo
significativamente seu protagonismo no parto
1),

Diante da reducgdo do protagonismo da mulher
e do aumento do numero de intervencdes
durante o parto, iniciaram-se, no Brasil,
discussOes relacionadas a assisténcia ao parto
e movimentos em prol dos direitos
reprodutivos da mulher que culminaram em
avancos assistenciais obstétricos e melhorias
nos indicadores de mobi-mortalidade materna
em todo pais(®, como a Rede Cegonha e o
Programa de Assistencia a salde da Mulher
(PAISM).

Essas mudangas visaram a experimentacgdes
mais positivas no parto. A vivéncia de
aspectos negativos no parto natural pode
estimular a opgao por uma intervencao
cirargica®®. A ocorréncia mais prolongada da
fase expulsiva associada a ndo analgesia é
responsavel por sensagdes mais desfavoraveis
do parto™. Parturientes que passaram pelo
parto podem relatar suas experiéncias
negativas ou positivas a outras mulheres.

As gestantes, em especial as primiparas,
escutam relatos de outras mulheres nos

diferentes espagos que frequentam e

imaginam como seria o parto. Entretanto,
vivéncias negativas podem ndo ocorrer no
momento do parto. Diante disso, questiona-
se: Quais seriam as expectativas e vivéncias
de primiparas quanto ao processo de parto?
As dificuldades e potencialidades presentes
nas expectativas se confirmam apds o parto,
de acordo com a percepgao da mulher?

O parto é um evento de grande complexidade,
e essa experiéncia é influenciada pelo estado
psicologico da mulher e suas interrelagdes
sociais, bem como por suas crencgas
culturais®. As relagdes sociais cotidianas
constréem e sdo construidas por significados
que permeiam as crengas culturais e a
subjetividade. Esses significados estdao nos
fundamentos das expectativas, acbes e
comportamentos(®),

Conhecer as expectativas e as experiéncias no
parto pode auxiliar no planejamento de agdes
efetivas na direcdo da humanizagdo e do
empoderamento, na idealizacdo de agdes
educativas e da assisténcia prestada na
gestacdo e puerpério. A consideracdo da
subjetividade e das necessidades individuais
no parto contribui para a qualificacdo dos
cuidados de enfermagem.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
compreender as expectativas e vivéncias de

mulheres primiparas no parto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa tendo como referencial
tedrico e metodolégico o Interacionismo
Simbdlico. O Interacionismo Simbdlico é uma
perspectiva teodrica direcionada ao

entendimento da forma pela qual os individuos



interpretam os objetos e pessoas com os
quais interage e como a interpretacao
direciona as acbes em situacdes especificas. O
significado de pessoas e objetos é construido
durante a interacdo social e pode ser
manipulado ou modificado por um processo de
interpretacdo utilizado pela pessoa para
entender e significar as coisas/pessoas que ela
encontra®), Dessa forma, a utilizacdo desse
referencial tedrico se justifica, pois o parto é
um momento de interacao e ressignificacoes.

Os dados foram coletados num grupo de
gestantes de pré-natal de baixo risco
obstétrico de um hospital mineiro de
referéncia nacional em atendimento e
humanizagao ao parto normal. As
participantes foram abordadas aleatoriamente
e pessoalmente pelo pesquisador, enquanto
esperavam a consulta do pré-natal. Foram
explicados os objetivos e métodos do estudo e
guestionadas sobre a anuéncia em participar
ou ndo. Diante da resposta positiva e, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecio, a primeira entrevista foi realizada.
Apesar de falarem sobre seus sentimentos e
dificuldades

gestante/puérpera apresentou intercorréncias

emocionais, nenhuma
decorrentes da pesquisa. Os pesquisadores
tiveram contato, posteriormente a entrevista,
com todas as participantes. No caso da
primeira entrevista e grupo focal, as
participantes contactaram um dos
pesquisadores para informar sobre o
nascimento da crianca, e 0 mesmo
pesquisador teve contato com as puérperas
apos a segunda entrevista. Esse contato

posterior permitiu a participante informar

sobre possiveis consequéncias das entrevistas
e grupo focal.

A amostra utilizou o método de saturagdo dos
dados para o seu fechamento. Dessa forma, a
saturacao foi atingida na nona entrevista.
Entrevistaram-se mais duas mulheres com o
objetivo de constatar a saturacdo dos dados.
Portanto, participaram do estudo 11 mulheres
no pré-parto e oficina e 05 no pos-parto.

Na coleta de dados, foi utilizada a entrevista
semiestruturada, oficina e diario de campo. A
entrevista semiestruturada foi aplicada na
residéncia da participante, antes e apds o
parto, pelo pesquisador. Foi escolhido um local
na residéncia no qual permaneceram apenas a
participante e o entrevistador previamente
treinado.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro
previamente testado com primiparas e
puérperas anteriormente ao periodo de coleta
de dados. Durante esse teste, observou-se
que o termo “parto” era compreendido pela
primigesta como o momento expulsivo do
parto. Como pretendiamos compreender as
expectativas criadas desde o inicio das
contragbes, utilizamos o termo “trabalho de
parto” nas perguntas norteadoras. Essa
dificuldade ndo foi percebida no teste com as
puérperas e por isso o termo “parto” foi
mantido. Essas participantes foram excluidas
da amostra final.

Foram entrevistadas as primigestas com mais
de 36 semanas de gestacdo e sem
complicacbes ou gestacdao de alto risco. A
entrevista pré-parto foi guiada por roteiro
composto por duas partes. A primeira parte
tinha dados gerais, como idade, idade

gestacional, estado civil, escolaridade. As



perguntas norteadoras integraram a segunda
parte do roteiro e questionavam: O que € o
trabalho de parto para vocé? O que vocé acha
gue vai ajuda-la durante o trabalho de parto?
O que vocé acha que vai ser mais dificil
durante seu trabalho de parto?

Ao final da primeira entrevista, a participante
foi convidada a comparecer a uma oficina na
qual era elaborado o bodymapping,
instrumento de coleta de dados caracterizado
pelo desenho do corpo em tamanho natural no
qual os participantes expressam, de forma
artistica, os sentimentos e aspectos da vida
relacionados com a tematica-foco, como
crengas, conhecimentos, emogdes e desejos.
Esse tipo de instrumento é amplamente
utilizado para trabalhos que visam explorar a
natureza dos modelos de saude e bem- estar
de cada sujeito®. Assim, os participantes
podem se expressar.

A temadtica que orientou a elaboragdo do
bodymapping do presernte estudo foi o
processo parturitivo, e foram utilizadas as
questdes norteadoras da entrevista individual.
Durante a oficina, foi desenhado o contorno do
corpo da gestante e, a partir dai, ela
respondia as questdes utilizando figuras,
desenhos e frases de dentro e de fora do
contorno do corpo desenhado no papel, em
tamanho natural. Ao final da oficina, as
gestantes partilhavam as preocupagoes,
expectativas e conhecimentos, utilizando o
mapa corporal construido.

O mapa foi fotografado para analise posterior.
A oficina teve duracdo aproximada de 60
minutos e foi conduzida pelos dois
pesquisadores, sendo que um deles tinha

treinamento e experiéncia em conducdo de

grupos. No final, foi realizada uma sintese e
validacao dos dados coletados. Os
participantes concordaram com a sintese e
tiveram a oportunidade de incluir aspectos
que eles nao haviam mencionado
anteriormente. As notas de campo foram
realizadas logo apds o término da oficina.

A segunda entrevista ocorreu na residéncia
das entrevistadas, aproximadamente quinze
dias apds o parto, e foi composta por duas
partes. Na primeira parte, havia questdes
sobre o tipo de parto, intercorréncias,
familiares/amigos presentes no momento do
parto. Na segunda parte, propuseram-se 0s
questionamentos: Conte-me sobre como
ocorreu 0O seu parto. Quais foram as
dificuldades que vocé teve? O que vocé sentiu
que ajudou no momento do parto?

As entrevistas e a oficina foram gravadas e
transcritas, na integra, logo apdés a sua
realizagao. O roteiro de entrevista foi
previamente testado para adaptagcdo das
questdes. As entrevistadas foram identificadas
com siglas: AP referente a entrevista antes do
parto e DP para depois do parto; e M seguido
por nimero sequencial e ordem de coleta de
dados. A oficina teve como identificacdo a
letra (G), seguida pela letra P e o nimero das
cadeiras ocupadas pelas participantes,
preservando-se assim o anonimato delas. A
coleta de dados ocorreu de outubro de 2018
até fevereiro de 2019.

Para a analise dos dados, foi utilizada a
técnica de anadlise de conteldo proposta por
Bardin, que é definida como um conjunto de
instrumentos de anadlise das comunicacGes
que busca a compreensdo dos significados das

falas, mediante a inferéncia.8 Assim, foi



realizada a leitura flutuante de todas as
entrevistas transcritas na integra, definindo-se
o corpus do material. A codificacdo dos dados
ocorreu por meio da identificagdo de temas
que expressassem o significado das falas, de
modo a classifica-las por agrupamentos,
conforme suas similaridades. Foram
identificados os temas: o parto imaginado e o
parto real, o planejamento e o parto: um
momento especial entre aceitacdao e refutacao
das intervencdes. Esses temas deram origem
a categoria “Parto: experiéncia marcante”. Os
temas oriundos dos agrupamentos que
descreviam os fatores que trouxeram
dificuldades ou facilidades para o momento do
parto culminaram na construcdo da categoria
“Entre expectativas e vivéncias”. Por fim,
interpretaram-se as categorias com base nas
inferéncias e na literatura cientifica”:

A pesquisa foi conduzida de acordo com os
padroes éticos e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, parecer n. 3.186.684,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica 87584818.1.3001.5132.

RESULTADOS

Dez participantes da entrevista pré-parto e
oficina eram casadas, tinham média de idade
de 29 anos e escolaridade de nivel superior.
Na entrevista pds-parto, quatro mulheres
relataram ter vivenciado o parto normal
conforme planejado e uma foi submetida a um
parto cesariana em razdao da posicao pélvica
do bebé. Na realizacdo da segunda entrevista,
algumas pariticpantes da primeira etapa nao
foram localizadas, provavelmente estivessem

na casa de familiares e amigos.

Apdés a analise dos dados, emergiram duas
categorias: 1. Parto: experiéncia marcante; 2.

Entre expectativas e vivéncias.

Parto: experiéncia marcante

As expectativas em torno do parto estdo
presentes na vivéncia gestacional. Segundo o
relato das entrevistadas, elas esperam que o
parto ndo tenha intercorréncias, seja
tranquilo, seguro, humanizado e que ocorra
conforme planejado. Isso fica evidente quando
observamos as falas abaixo:

Eu espero que acontegca tudo
dentro do correto, pra que tudo dé
tudo certo. Que o meu organismo
esteja preparado e trabalhando pra
que dé tudo certo, que o bebé
esteja com seguranca e com saude
e que eu tenha mesmo esse
suporte de todo mundo que vai
estar la. [...] E espero que seja,
ndo vou falar que rapido ndo, mas
pelo menos em um tempo razoavel
sem intercorréncias! (APM1).

O que eu espero do meu trabalho
de parto é que as nossas decisées
sejam mesmo respeitadas, eu e H.
temos plano de parto. Espero que
tenha liberdade no trabalho de
parto, pra que eu possa caminhar e
expressar tudo aquilo que eu
esteja sentindo (GP1).

As primigestas do estudo esperam que o
momento do parto seja especial para elas, por
ser algo que as marcara para a vida inteira:

Pra mim eu acho que seria uma
realizacdo Unica, de verdade eu
ndo tenho nem palavras pra
descrever o quao importante é pra
mim um parto normal, seria uma
realizagdo  unica, seria uma
realizacdo enorme, porque é um
momento unico (APMS8).

Entdo, eu acho que vai ser o
momento mais importante e
marcante da minha vida, e é



exatamente por isso que a gente
tem procurado essa experiéncia do
S. pelo parto humanizado, porque
a gente entende que esse é o
momento que a gente tem que ter
a maior seguranga, por ser um
momento que necessita de uma
enorme  serenidade, por ser
marcado pra vida inteira, assim.
Acho que vai ser um dos
momentos mais importantes da
minha vida inteira! (APM4).

No puerpério, as mulheres relataram que o
parto foi uma experiéncia marcante e que
ocorreu conforme o planejamento:

Meu marido cortou o cordao
umbilical e teve uma grande
participacdo. Sem duvida, foi uma
experiéncia incrivel e inesquecivel,
do jeito que planejamos receber
nosso filho (DPM5).

No geral, foi do jeito que eu
esperava. O que ocorreu de
diferente foi ndo ter sido na
banheira e a placenta néo ter saido
espontaneamente, sendo preciso
uma dequitacdo. Mas nada que
altere a beleza e a forga de tudo o
que vivemos (DPM1).

As gestantes esperam que ndo sejam
necessarias intervengbes invasivas, como a
episiotomia, a cesarea, e o uso da ocitocina.
Apesar disso, elas tentam se preparar

psicologicamente para aceitarem as

intervencOes diante de uma necessidade.

Se a gente acompanhar e ver que
precisa de alguma intervencdo, é
claro que a gente faz, porque a
nossa seguranca acima de tudo, a
minha e a dela é claro, mas o
maximo que eu puder fazer dentro
do tempo que ela tiver pronta, da
hora que ela demonstrar pra mim
gue ela estiver pronta, a gente vai
fazer (APM5).

Apesar de as gestantes terem desejado que

nao fossem realizadas as intervencgdes, a

maioria delas foi submetida a diferentes
intervengbes com as quais elas concordaram
ou que pediram:

ApOds 5 horas dessa fase, comecei a
ficar cansada, pois as contracbes
estavam curtas e, mesmo com a
ocitocina sintética utilizada apds
meu consentimento, ndo houve
evolucdo do quadro. O bebé
iniciava a descida e voltava. Entéo,
por incrivel que pareca, eu pedi
gue fosse realizada uma
episiotomia (DPM4).

Entre expectativas e vivéncias

As gestantes do estudo indicaram como
provaveis fatores que as ajudariam na
experiénciado parto a presenca da familia, de
profissionais qualificados e de ambiente
equipado. Elas perceberam que o preparo da
mente e do corpo também ¢é necessario para
gue a vivéncia do parto seja positiva. Abaixo é
possivel observar os relatos que corroboram
esses aspectos:

Eu espero que vd me apoiar nesse
momento, eu coloquei meu esposo,
L., além da minha mde e minha
irma, que eu acho que vdo me
ajudar muito nesse momento
(GP2).

Primeiramente o apoio emocional,
as massagens para aliviar a dor, o
chuveiro quente, as orientacoes e
monitoramento dos profissionais
gue estiverem acompanhando e o
apoio do meu marido (APM9).

Apos o nascimento, elas expressaram que o
conhecimento adquirido durante a fase de
gestacdo, a participacdo da familia e o apoio
dos profissionais foram fatores que auxiliaram

durante o parto:

O conhecimento adquirido sobre o
assunto e a excelente escolha dos
profissionais que me
acompanharam e a participacdo da



minha familia fez toda a diferenca
pra que eu me sentisse mais
segura no momento do nascimento
da minha filha (DPM4).

Quando eram gestantes, elas imaginavam que
seriam atrapalhadas, durante o parto, pela
presenca de dor, cansaco, ansiedade,
acolhimento da equipe, intercorréncias,

intervencbes e  telefonemas. Podemos

observar os relatos abaixo:

Eu acho que a fraqueza é a dor que
a gente vem a sentir no parto, que
eu ndo conheco, mas pode ser tao
exaustiva a ponto de nos levar ao
sono ou até mesmo a desmaiar
(GP2).

A minha ansiedade, porque eu
realmente sou muito ansiosa e eu
acho que a minha ansiedade pode
ser um fator a me atrapalhar no
meu trabalho de parto. E acho que
mais que a minha ansiedade, eu
acho que a forma pela qual eu for
recebida no hospital (APM8).

Dentre os fatores citados abaixo, as puérperas
relatam aqueles que realmente atrapalharam

Nno processo parturitivo.

As dificuldades comecaram quando
minha pressdo subiu e veio o medo
e a ansiedade de ndo conseguir e
ter que passar por uma cesariana
(DPM3).

O fato de ter pessoas proximas que
tentaram me desencorajar a
realizar o parto na maneira
desejada por mim e a falta de
conhecimento/pratica do médico do
plantdo que ndo sabia acompanhar
um parto normal pélvico (DPM4).

DISCUSSAO

O parto real € um momento de redescoberta e
ressignificacdo pela mulher acerca da sua
capacidade e forca®. Na perspectiva do

interacionismo, as expectativas da primigesta

em relacao ao parto decorrem dos significados
construidos na interagdo com o ambiente,
consigo mesma, com pessoas da rede social e
profissionais, por meio da partilha de
sentimentos, experiéncias, conhecimentos e
outros aspectos presentes na relacao. Essas
informacdes influenciam a compreensao e as
expectativas da mulher sobre 0s
acontecimentos do parto. Tais significados
embasaram as agdes’? e auxiliaram as
primigestas do presente estudo no preparo
para o parto.

No cuidado prestado pelo profissional durante
a gestagdo, parto e puerpério, a interagao e a
comunicacao ocupam papel central, uma vez
que, por meio delas, o profissional planeja a
assisténcia em saude e conhece a mulher e
sua familia®. O cuidado pautado na
humanizacdo e participacao ativa da rede de
apoio na tomada de decisdao, no momento do
nascimento, pode trazer, em seu bojo, a
ressignificacgdo do momento do parto para a
mulher e a familia(®,

Durante a vivéncia de parto, inseridas no
contexto real do nascimento, elas permitem e
vivenciam as intervengdes que julgavam,
antes do parto, serem inaceitdveis. O conjunto
de significados anteriores ganha novos
contornos durante a experiéncia,
determinando a ressignificacdo e a aceitacao
de possibilidades antes tidas como
impossiveis(®), Ressalta-se que ha situagdes
em que as intervengdes sdao necessarias,
porém é preciso informar a parturiente sobre
o procedimento a ser realizado, envolvé-la nas
decisdes e reafirmar o protagonismo®9, O
excesso de intervengdes durante o parto tem

efeito potencial na desqualificacdo do cuidado



prestado a mulher em trabalho de parto.
Diante disso, vem sendo propostas, pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude, diversas mudancas que
enfatizam a melhora da assisténcia a mulher,
0 resgate e a valorizacao do parto normal, a
fim de humanizar a assisténcia em saude(?),
Tais mudancas sdo integradas a assisténcia
cotidiana, gradualmente, pois é preciso
considerar os significados do parto construidos
no bojo das relacdes sociais®®). A presenca de
familiares no parto fortalece o vinculo entre os
membros e tem impacto positivo na relacao
entre estes e o recém-nascido. Esse momento
é fundamental para a valorizagdo do trabalho
de parto e para a maturacdo do maternar
posterior(®),

A gestante espera que os profissionais sejam
qualificados, oferecam apoio, seguranga,
humanizacdo, respeito, informacgdo, apoio
técnico continuo, confianga e estratégias para
reducdo da dor. Portanto, a assisténcia
esperada transcende o modelo biomédico
centralizado, e os significados construidos
durante a interacdo direcionam as agdes dos
envolvidos em beneficio do cuidado®).

A confianca e  responsabilidade dos
profissionais sustentam a continuidade do
cuidado, mas a usuaria do servico deve
assumir a sua responsabilidade na assisténcia
em saude, exercendo, assim, o protagonismo
no cuidado®, A valorizagdo das trocas
existentes no ambiente qualifica a assisténcia
prestada pelos profissionais(1%12), A interacdo
pode trazer ressignificagdes para ambos(®). As
vivéncias da mulher acerca do parto véo
depender de significados advindos de suas

crengas culturais, seus medos, suas interagdes

com os profissionais envolvidos e os familiares
gue a acompanham, além do nivel de
informacdo ao qual ela tem acesso(?.

A possibilidade de acesso a informagdao sobre
o0 nascimento é fundamental para o processo
de (re)significacdo em favor do aumento da
confianga da mulher na sua capacidade de
parir, no empoderamento feminino, na
validacdo da experiéncia e no preparo para o
nascimento de seu concepto®, 0
empoderamento das gestantes e seus
acompanhantes deve fazer parte das agdes de
educacdo e promogao da saude desde o pré-
natal®®, A escuta e o oferecimento de
informacdes acerca da gravidez, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido
contribuem para a construgdao de significados
gue resultem em comportamentos favoraveis
ao processo parturitivo(,

Dentre as varias fontes das quais a mulher
pode obter informacdes, os relatos enfocaram
a importancia das informacgdes proporcionadas
pelos grupos de gestantes como um fator que
ajudou durante o parto. O conhecimento
adquirido nesse contexto possibilita o
desenvolvimento de  expectativas mais
positivas também®. E preciso discutir no
grupo sobre as condicdes emocionais e
psicoldgicas da mulher, além dos
conhecimentos relacionados as condicGes
fisicas.

As mulheres e seus acompanhantes devem
receber informacdes, apoio psicoemocional e
indicacdo de praticas que melhorem a
experiéncia do parto®. O grupo é o espaco em
que a gestante pode receber esse preparo. O
uso de dinamicas favorece o aprendizado, a

interacdo, o apoio e a troca de conhecimentos



entre as gestantes, acompanhantes e
profissionais"®). No entanto, é preciso que os
profissionais que irdo conduzir o grupo
tenham conhecimento sobre dinamica de
grupo e sua adequada utilizagdo(>,

O conhecimento obtido no cotidiano, por meio
de grupos, interacdo com pessoas da rede
social, midia e outros meios, ajudam a
significar e ressignificar o parto. Os
profissionais que assistem o parto devem
reconhecer esses saberes e propiciar
orientagdes necessarias em beneficio de um
contexto humanizado. O reconhecimento dos
saberes da parturiente constréi a humanizagao
do cuidado®, Além do conhecimento
adquirido durante o pré-natal, informacdes e
apoio proporcionados durante o trabalho de
parto podem conferir a parturiente maior
tranquilidade(®),

A lembranca de significados positivos e a
espiritualidade ndo foram citadas pelas
mulheres no pré-parto, mas aparecem nas
entrevistas apds o parto. Diante da dor e dos
momentos criticos do processo parturitivo, a
espiritualidade contribui para a reducdo da
dor(”) e proporciona animo para prosseguir
até o final. As atividades que incluem o uso da
bola suica bem como a acupuntura auxiliam
na reducdao da dor e em aspectos
subjetivos(!®), Portanto, ha multiplos fatores
que podem auxiliar a mulher durante o parto.
Porém existem outros que trazem dificuldades
e podem atrapalhar o parto esperado.

Dentre esses fatores, estd a dor. Foi
constatado, nos resultados, que ela se
constitui numa expectativa e preocupagao
para as primigestas. Apesar de esperarem

que, durante o parto, sejam oferecidos

métodos que possam aliviar a dor, algumas
relatam ansiedade e medo de nado
conseguirem lidar com essa dificuldade. De
fato, a literatura aponta que a dor é um dos
preditores relacionados a uma experiéncia
traumatica do parto®, Outros estudos
também encontraram que, ao imaginar o
momento do parto, frequentemente, a mulher
0 associa a situacdo desagradavel permeada
pela dor, mal-estar e sofrimento. A dor, o
medo e a ansiedade podem gerar estresse e
significar para a parturiente que este foi um
processo impregnado pelo trauma. Essa
percepcao intensifica o medo e, em futuras
gestagcdes, pode motivar a escolha pela
cesarea9),

Apds o parto, as mulheres nao indicaram a dor
como um fator que tenha atrapalhado.
Provavelmente a presenca dos fatores
facilitadores supracitados, como a companhia
de um familiar/acompanhante, o uso de
técnicas nao farmacoldgicas para aliviar a dor
e a analgesia farmacoldgica*!®, tenha
auxiliado as primigestas a terem wuma
experiéncia mais positiva e, ao serem
inseridas nos protocolos de instituicOes,
auxiliaram na promocdo de uma assisténcia
humanizada(*®),

Ha estudos que apontam que ha puérperas
que tiveram a confirmacao dessa expectativa
durante o parto e outras ndo. Dentre aquelas
que confirmaram suas expectativas acerca da
dor, a alegria de ter passado por esta vivéncia
foi reafirmada independentemente da via pela
qual se deu o parto®,

A comunicagdo com a mulher permite ao
profissional compreender expectativas mutuas

e, baseado nos significados profissionais,



praticar boas praticas obstétricas e os
preceitos da Politica de Humanizagdo do
Parto'®, O enfermeiro deve conhecer as
expectativas, necessidades, valores e crengas,
com a finalidade de construir um cuidado
individualizado(®), Nesse ambito, a interacdo
com profissionais, e particularmente com a
enfermagem, pode se fazer num diferencial no
que tange a construgdo e validacado de
significados relacionados ao parto.

O estudo teve como limitacdo o fato de ser
realizado num hospital. Isso pode alterar o
significado atribuido ao parto, uma vez que
mulheres entrevistadas na atengao primaria
ou outros servicos poderiam apresentar
diferentes vivéncias. Além disso, ndo foi
possivel entrevistar todas as puérperas que
participantam da entrevista pré-parto e
oficina. Contudo, percebeu-se que a
experiéncia do parto traz ressignificages
derivadas das interagbes que ocorrem no
ambiente. Os significados construidos nas
relacbes cotidianas podem mudar em virtude
de fatores, como conhecimento e experiéncia

de vivenciar o parto.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo compreender as
expectativas e vivéncias do parto, momento
este permeado por diversos significados
construidos socialmente, durante oS
relacionamentos cotidianos. Esses significados
se tornam aparentes na construgdo das
expectativas vindas de alguém que nunca
passou pela experiéncia, como as primigestas.
Assim, elas esperam a presenca de dor,

cansaco, discursos negativos de pessoas da

rede social, ansiedade, intercorréncias e
intervencoes.

Ainda considerando a experiéncia de outras
pessoas e o0s significados socialmente
construidos, elas tentaram se preparar para
ter uma experiéncia positiva durante o parto,
que poderia ser momento marcante. Assim,
buscaram garantir a presenca de
determinados familiares durante o parto,
profissionais qualificados e acolhedores,
métodos para aliviar a dor, o parto
humanizado e o preparo da mente e do corpo.
O fato de vivenciar o parto traz
ressignificacdes e confirmagdes de significados
anteriormente construidos. As puérperas
perceberam que os conhecimentos adquiridos
em grupos de gestantes, a lembranca de
significados positivos, a fé, a familia e os
profissionais realmente ajudaram durante o
parto. J& a ansiedade e significados
construidos socialmente e que chegaram a
elas por meio das relagdes cotidianas
atrapalharam a vivéncia do parto.

A  experiéncia do parto pode trazer
ressignificacdo de paradigmas culturais e
sociais e, nesse contexto, a interacdo social
com profissionais e rede social possui aspectos
significativos que auxiliam no processo do
parto.

Conhecer fatores que auxiliam e atrapalham
no processo parturitivo, bem como a
importancia da interacdo entre profissional e
parturiente, enfoca a importédncia do uso de
técnicas relacionais favorecedoras no cuidado
em obstetricia. Essas técnicas devem ser
consideradas na elaboracdo de politicas

publicas, na implementacdao de estratégias



intersetoriais, na formacgao de profissionais e
na educacdo continuada.

O vinculo, acolhimento, didlogo e a

compreensao dos significados atribuidos pelas
gestantes e puérperas podem ser usados no
preparo psicoemocional e fisico para o parto

no o grupo de gestantes. Na oficina,

observou-se que este foi um momento para

troca de informacdes e aprendizado.

Atividades grupais poderiam ser aplicadas no

pré-parto, para preparo emocional das

gestantes para o parto, uma vez que ajuda no
empoderamento e é espaco de troca de

experiéncias.
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