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O Antes e o Depois: Expectativas e Experiéncias de Mies sobr
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

O parto representa um marco na vida da mulher, repercutindo profundamente nos seus planos fisico, emoc
gestacio, nas fantasias da mulher, continuara sendo revivido nas lembrangas da mae. O presente estudo longitud
e o postetior relato da experiéncia do parto de 28 mulheres primiparas, com idades entre 20 e 37 anos. Entrevist:
no 3° trimestre de gestagdo e 3 meses ap6s o parto. Analise de contetido qualitativa indicou que as maes relat
expectativas positivas como negativas em relacao ao parto, seja no que diz respeito a si propria quanto ao bebé..
parto, houve uma tendéncia a polarizagdo, com algumas mies relatando apenas sentimentos positivos e outras
Apoiando a expectativa inicial do estudo, os relatos mostram que o parto se constitui em um evento que perpass
e puerpério, marcando profundamente a histéria da mae.

Palavras-chave: Gestagao, parto, maternidade.

Before and After: Expectations and Experiences of Mothers Concerning Lal

Abstract

Labour represents an important event in a woman' life, having a deep impact on the physical, emotional and s
during pregnancy, in the woman’s fantasies and will be relived in the mother’s memories. The present longi
expectations and the later report of the labour experience of 28 primiparous women, aged 20 to 37. Individu
during the 3" trimester of pregnancy and 3 months after labour. Qualitative content analysis indicated that mothe
both positive and negative expectations regarding herself and the baby during labour. As far as labour experic
trend towards polarization, with some mothers reporting only positive feelings whereas others reported only |
initial expectation of the study, the results show that labour is an event which encompasses the whole process ¢
having a deep impact on the mother’s history.

Keymwords: Pregnancy; labour; motherhood.

O parto é uma experiéncia extremamente importante na vida ainda, nuttir seu filho através da aman

de uma mulher. A experiéncia de dar a luz ¢ tdo marcante que,
durante anos, o evento e os sentimentos experimentados durante
o nascimento do bebé serdo lembrados nos minimos detalhes
(Kitzinger, 1987). O parto, por sua natureza, nao ¢ um evento
neutro - ele tem forca para mobilizar grandes niveis de ansiedade,
medo, excitacio e expectativa e, por sua intensidade, pode ajudar
na reformulacio da identidade da mulher (Peterson, 1996).

O parto pode ser considerado um momento importante do
processo de transigdo para a maternidade, por inumeras razoes.
Em primeiro lugar, ¢ o momento em que mie ¢ bebé vio,

1991; Stern, 1997). Além disso.
principalmente do primeiro, inaugu
maternidade, e esse fato vem acomy
pressao social do papel de mae. A m
seu papel de filha e assumir o de n
Klaus & Kennell, 1993). Mas o
oportunidade de reviver seu proprio
mulher, além de nascer como mie (B
1994; Maldonado, Dickstein & Nat
Na verdade, o parto é, por si
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preparagio pré-natal, a historia obstétrica anterior, bem como o
desfecho de uma gravidez prévia (Fisher & cols., 1997). Outros autores
também apontaram para o impacto do tipo de parto e das
intervengOes obstétricas sobre a experiéncia do parto (Mercet,
Hackley & Bostrom, 1983). Além desses fatores, a propria gestagio
e as expectativas alimentadas em relacio ao parto e ao bebé durante
esse periodo podem influenciar a maneira como o parto serd
expetienciado (Maldonado, 1994). Os temores mais comuns da
gravidez tém relacio estreita com as fantasias que surgem no petiodo
final da gestagao. Para Soifer (1992), o temor a motte, a dot, a0
esvaziamento e a castragdo, sio temas tipicos das fantasias desse
petiodo.

A ansiedade durante a gestacio estd associada com uma posterior
vivéncia negativa da expetiéncia do parto (Waldenstrém, 1999). Ela
¢ capaz de influenciar o curso da gravidez, do trabalho de patto, do
parto proptiamente dito e da adaptagao entre mae e bebé no periodo
pos-parto. O medo do parto pode ser considerado a expressio de
varios sentimentos de ansiedade alimentados durante a gestagao, e
esta associado a0 aumento do risco de a gestante ter uma expetiéncia
negativa do parto (Areskog, Uddenberg & Kjessler, 1984). A dor ¢é
outro fator comumente relacionado a expetiéncia do patto e, apesar
de autores como Salmon e Drew (1992) afirmarem que pouco ¢é
conhecido sobre os fatores que determinam a expetiéncia subjetiva
feminina do parto, seus estudos demonstram que um parto sem dot
nao ¢ sindbnimo de satisfacio com a experiéncia. Ja segundo
Waldensttém (1999), dor e ansiedade durante o trabalho de parto
estdo associados a uma experiéncia de parto negativa. Para Lebovici
(1987), as relagoes entre a dor e a ansiedade sao reciprocas: a dor
acentua a ansiedade, e a ansiedade incrementa a dor. A dor € fonte de
ansiedade, pois provoca fantasias em relagao ao corpo e sua
integridade. Ela também reaviva as vivéncias de punicio e de
perseguicio, provocando, segundo Lebovici (1987) uma regressao
das libidos objetal e narcisica, intensificando o investimento no
préprio corpo. A dor também estd ligada a0 medo da morte.
Entretanto, a dor do patto tem uma finalidade, pois o bebé apatece
para justifica-la, recompensando a mae pelo esforgo.

O contato imediato com o filho apds o nascimento ¢ outro fator
que parece estar associado a uma vivéncia mais positiva do parto.
Por exemplo, Mercer e colaboradores (1983) encontraram que
mulheres que tiveram contato brecoce com seu bebé saudavel loco

disponibilidade emocional para com seu bebé
o parto (Peterson, 1996). Segundo a autora,
contribuem para um senso positivo de si mesm:
a participagao ativa no processo do parto, inch
decisGes que cercam este momento; a pete
sentimentos sao aceitos e respeitados por -
sensagdo de que estio realisticamente prepat
para a maternidade, com um senso de domini
de enfrentamento; que seja vista como algué
o melhor que pode; que tenha amplas oportu
seus sentimentos sobre a maternidade,
nascimento, sobre os partos da sua propria
experiéncia prévia de gravidez e parto.

Os estudos acima revelam a complexid:
na vida das mulheres, que transcende a sua c
a médica — e aptresenta repetcussoes psiquica
Do ponto de vista psicoldgico, o parto c
momento em que as expectativas e
acompanharam a gestante ao longo de mese:
uma dimensao real, confirmadora ou nio das
que cercam o parto. Parte-se do pressupost
um evento que acompanha todo o proce
puerpério, uma vez que ele ja é antecipadc
forma de expectativas, e continua sendo
conclusdo, na forma de lembrancas e
acompanham a mae, fazendo parte de sua his
o presente estudo tem como objetivo invest
de gestantes com relagdo ao parto e, num se
sentimentos destas mulheres em relacio a
patto.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 28 mulher
problemas de saude, com idades entre 20 ¢ 3
dp=>5,3 anos). Todas viviam com o pai do b
sOcio-econdmicos variados, residiam na tre
de Porto Alegre e utilizaram o servigo pt
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classificadas de 5 a 6), e de “alto status” (45% em profissdes
classificadas de 7 a 9).

As participantes fazem parte da amostra do projeto intitulado
Estudo Longitudinal de Porto Alegre: Da Gestagao a Escola (Piccinini,
Tudge, Lopes & Sperb, 1998), que acompanha aproximadamente
100 familias de diferentes configura¢oes, com idade, nivel sécio-
econémico e escolaridade variados. Para o presente estudo foram
consideradas apenas a primeira fase de coleta de dados, durante
a gestacao, e a segunda fase, apds o parto, quando o bebé tinha 3
meses de vida.

Procedimentos e Instrumentos

Durante a gestagdo, as maes foram contatadas nos hospitais e
informadas sobte os objetivos e procedimentos do estudo. Aquelas
que concordaram em participat assinaram um Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido. Nessa mesma ocasiao, as
participantes respondetam a Entrevista de contato inicial(GIDEP, 1998a),
e também a Entrevista de dados demogrdficos (GIDED, 1998b). A primeira
entrevista visava a investigar se a gestante atendia as caracteristicas
exigidas para a composi¢ao da amostra, e a seguinte foi utilizada
para obter informagdes demograficas adicionais, como idade,
escolaridade, estado civil, religido, ocupacio e grupo étnico.

Posteriormente, foi combinado um encontro na tesidéncia da
gestante, para que fosse realizada a Entrevista sobre a gestagio e as expectativas
da gestante (GIDEP, 1998¢). Esta entrevista, semi-estruturada, com
questoes abertas, teve como objetivo investigar o contexto em que se
deu a gravidez da participante, bem como seus sentimentos e
expectativas em relagio ao bebé, ao parto e a maternidade. Para
o presente estudo, foi analisado apenas o relato das maes acerca
das expectativas em relagio ao parto.

A etapa seguinte da coleta de dados foi realizada no terceiro
més de vida do bebé, quando as mies responderam a entrevista
semi-estruturada denominada Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade (GIDEP, 1999), cujo objetivo foi de investigat, através
de questSes abertas, aspectos da experiéncia da maternidade e
desenvolvimento do bebé”. Neste estudo, especial atenc¢io foi
dada aos relatos sobre o parto.

Resultados

Anilise de conteudo qualitativa (Bardin, 1977; Laville & Dionne,
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natureza positiva ou negativa dos rel
trés categorias tematicas: 1) expectativa
e, 3) expectativas tanto positivas como
priorizou o fato de as expectat
mulheres ou a0 seu bebé, que ta
trés categorias: 1) expectativas en 1
e relagao ao bebé; e, 3) expectativas 1
bebé. Duas das autoras do pr
separadamente, os relatos das ma
recorreu-se a um terceiro cole
descrigdo das categorias, ilustrada
relagdo as expectativas positivas sobre
fez um relato classificado nesta cate
no atendimento médico que recel
men miédico sempre me trangiiiliza, ele,
estiverem li vao tentar fager o melhor (

Com relagdo as expectativas 1
destacam-se o receio de que o be
dinica preocupacio ¢ que ele nasea an
satde: A gente sempre se preocupa se v
um monte de ecografia. Os miédicos sem
né, que ela estava normalzinba. Mas a
tevé, coisas de criangas com problemas.
preocupagio com a dor: E gue, e
ddi, entio 0 men medo masor ¢ que vai g
tenho médico sexta-feira e vou conversar
meator acho que ¢ esse (M9); inseguran
receberdo: ex fenho insegurangas do tgp
miédica? (M15); medo de ser incap
hora do parto en nao saiba como agir! F
ndo reconhecer os sinais do parto
da dor, assim, da hora, se en vou saber
Jalei pra dontora se en vou saber que
(M26); medo de morrer: ex fenho
parto (M23); medo de nao ter con
que ser tudo programado, sabe, sendo
novas, urgéncias, tipo urgéncias.... Ta
parto, porgue o medo do parto ¢ o pior
ocasionadas pelo nascimento do bebé: -
ela nascer eu tenho aue we dedicar. bora;
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il no sei, nao me preocupo, me preocupo um pouco assini, € antes, os
preparativos, ter que ir pro hospital on a lavagem intestinal que eles fazem
e assusta um pouquinbo, mas eu nem falei mmito com a médica sobre isso,
ela disse pra eu ficar tranqiiila que vai ser parto normal, tem tudo pra ser
parto normal (M16).

Ap6s a classificagdo das expectativas das gestantes nas categotias
desctitas acima, verificou-se que, de todas as que relataram suas
expectativas (#=19), a grande maioria delas enfatizou expectativas
negativas em relacao ao parto (14 gestantes; 74%0). Apenas uma relatou
expectativas positivas, enquanto quatro delas (21%o) relataram expectativas
tanto positivas quanto negativas. Nove gestantes nao referiram expectativas
sobre o parto, o que pode estar associado mais a0 medo e ansiedade
por este momento desconhecido, do que a uma real auséncia de
expectativas.

As expectativas em relacdo ao parto também foram
classificadas de acordo com o fato de se referirem as proprias
mulheres, a0 bebé, ou a ambos. Na categoria, expectativas em relacao
a si proprias, foram classificados relatos como: A minba iinica
preocupagao ¢ se en precisar de anestésico, eu trabalbei a minba cabeca, en
trabalhei tndo em fungio de en ter um parto normal. Se eu precisar de
ceséirea en sei que en corro risco (M7); As vezes en fico assim, meio insegura,
ai serd que vai ser ou parto normal ou cesdrea, essas coisa, né, mas do
CONrario nao, ... Se eu 1o CONSEGULT, Se eul Nao CoNSegULr, se Ndo Conseguir ser
parto normal vai ter que ser uma cesirea, né (M14). Na categoria
expectativas em relagio ao bebé, foram classificados relatos como: A
gente sempre se preocupa se vai nascer normal, né (M14); Quero gue ele [o
bebé] nasca bem. E que seja sanddvel (M17). Por fim, na categoria
expectativas em relacao a si prprias e ao bebé, foram classificados relatos
como: Mais assim de sofrer muito naguele momento, on de ela nascer
anormal, embora en saiba, todos os exanmes que eu ja fi, varios, o do coragio
dela, en sei que ela estd perfeitinha, até aonde se pode ver. Mas en tenho medo
disso também, e eu tenho medo de nao conseguir dar conta de tndo (M15).

Apbs a classificacdo das expectativas das gestantes nestas
categorias, verificou-se que, de todas as que relataram suas
expectativas (#=19), a grande maioria delas relatou expectativas
em relagao a si priprias (12 gestantes; 63%). Apenas duas relataram
expectativas em relagio ao bebé, enquanto cinco delas (26%) relataram
expectativas e relagdo ao si priprias e ao bebe.

Experiéncia do parto
Ouanto 20s sentimentos em trelacao a0 drédvrio darto depois de

mutito trangiitla, assim, tava bem... calma (M10); |
experiéncia maravilhosa (MO); ter sido um parto fac
Joi pro hospital, e jd fez; anestesia, né, peridural, aq
nascen, Joi um parto bem rapido. (M10); sentim
relagdo 2 assisténcia médica e de enfermagen
Joi das melhores que a gente ja teve (M19); a et
encontro com o filho: O mwomento mais assim, f
mnito, muito..., ba, en acho que nunca senti outra
maior que quando eu onvi o choro dela, foi..., b, a
que nao existe palavra pra, pra...pra di um signific
experiéncia, Joi muito legal (M15).

As participantes também referiram sex
relagao ao parto, tais como ter sentido muita d
senbora... en ainda to naquele chogue... en achei ass
da vida. Eu pensava assim na hora que si nm caniy
iria doer tanto (M1); ter sofrido durante a exp
que como eul tava muito tempo esperando e nao tava de
ela ia botar o soro pra fazer a indugio, né. Ai sim
porgue aguele soro é horrivel, porgue se fosse um negoci
ndo, mas Se fosse mais rapido que tu ja comegasse
comegasse [a nascer], mas nao aquilo vai ficando, 1
tarde ¢ eu fui ganbar as 10 horas da noite, entio ag
(M4); tet sido um parto demorado: N, nao
eu tive as primeiras dores, aquelas contragoes bem
Jfeira, ds 5 horas, entio ai, s6 no donmsingo de manh
hospital], ai chegnei ld e ji tava com quatro ded
baixcaram, at, 56 que demoron muito assim, que a b
noite de domingo, e ele 56 nascen as 7 da manba de
nove, depois que rompen a bolsa, das 9 horas da no
aquelas dores mesmo assim, que da vontade de gri
das 9 até as 7, bem demorado (M8); ou dificil:
(MB5); ter sentido medo da anestesia: Eu #inba
do anestesista, sei ld, en queria ganhar de parto ne
tinba nito medo da anestesia assim, a gente nao s
tinha muito medo, muito medo da anestesia, sei la
(M14); ter experimentado sentimentos de in
caso en achei que por eu ser mais velha ja estava
aquilo, né pra mim foi mas, emocionalmente foi mai:
quando estouron a bolsa de manba, aquela coisa toc
eu disse: E agora, né, o que eu faco, né, o que eu ten
medo da morte: As enfermeiras estavam i



negativos, mas posteriormente compensados por sentimentos
positivos: O parto até que foi nm ponco assim, como € que eu vou te diger,
meio abalado, porque foi induzido, né e ai en nao consegui a indugio, nio
teve as dilatagies af foi para a cesdrea, foi cansativo, mas também, porque
ele ja nascen um pouguinho rouxinbo e tudo, mas também quando, depois
Joi as mil maravilhas, né (M12).

Apbs a classificagio dos relatos sobre o parto, descritas nas
categorias acima, verificou-se que, de todas as que relataram
sentimentos sobre o parto (#=24), a maior parte referiu-se a sentimentos
positives (10 gestantes; 42%). Outras nove participantes relataram
sentimentos negativos (37%), enquanto cinco delas (21%b) relataram tanto
Sentinzentos positivos, quanto negativos. Quatro maes nio fizeram referéncia
20s sentimentos sobte a expetiéncia do patto.

A segunda andlise sobre a experiéncia do parto revelou que
algumas participantes referiram sentimentos em relagiao a si prprias,
tais como: Eu tava nmuito calpa, nmito trangiiila, assim, tava bem... calma,
assim, parecia assin, e Sentia que tava correndo tudo bemn, que en néo tinha que
e preocupar (M10). Apenas uma participante referiu exclusivamente
sentimentos em relagio ao bebé: Nao... nao senti nada, nada , nada... en nio sei
nent 0 que é dor de parto... Mas fui por causa que a bolsa estonrou! Ai eu esperei até
as 2 | da tarde para fazer o parto... desde as 10... dai tiraranm ela rapidamente, ai
depois viram: qute ela tava tudo normall Tava bem, ai colocaram ela perto de nuim
(M25). Outras mulheres referiram simultaneamente sextzzentos em relagao
a si prgprias e ao bebé, como: A gente foi pro hospital, assim, eu tava bem
trangiiila assim. Eiu tava super trangiiila en: relagio a ele [bebé] tanmbém. Fignei
em casa de manha fii pro hospital, chegunei no hospital, comecaram todos os
preparativos fiquei na sala, re3el, chegon a hora e nao tinba aguele panico, aquele
medao, sabe? E af en tava bem trangiila ... Ele nasceu roxinho cor de nva, como
en dijgo. EE en néio sabia que poderia ser um problensa depois né, que é desconbecimento
da gente (M17).

Apbs esta segunda classificagio dos sentimentos das gestantes
sobre o parto, verificou-se que, de todas as que relataram seus
sentimentos (#=24), a maiotia relatou sentimentos em relagio a si
priprias (13 gestantes; 54%). Apenas uma relatou exclusivamente
sentimentos em relagao ao bebé, enquanto 10 delas (42%) relataram
excpectativas em relagdo a si proprias e ao bebe.

Quanto ao tipo de parto
A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia e porcentagem de cada
tipo de expectativa em relagao ao parto relatada pela gestante, e
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o tipo de parto realizado. Tamb
relatados pelas gestantes em relag
sua ocorréncia. Entre as 14 gestz
negativas sobre o parto durante a ge
posteriormente 4 cesareana, co
previamente e, 46% tiveram p:
participantes que referiram simul
¢ negativas sobre o parto, duas t
cesareana. A participante que ve
relagdo ao parto teve, mais tarde, |
mulheres que nao referiram expecta
gestacdo, 5 tiveram parto normal
aos sentimentos verbalizados sob
nascimento do bebé, das 13 maes qu
refetiram sentimentos negativos, 31%
23% sentimentos positivos e negativos. I
parto cesatea, 40%o referitam sentimen
e 3% sentimentos negativos e positivos. D
Senfimlentos, apenas uma teve parto n
cesareana.

O teste ndo-paramétrico Mcl
repetidas de uma mesma amostra,
eventuais diferencas entre as exp
relatadas pela gestante e os seus set
de decorridos 3 meses. Este tes
mudangas nas respostas de par
determinada intervencio. Ele e
apresentaram o mesmo tipo de
intervencio (Ex.: expectativa pos
expectativas negarivas € sentimentos ne
respostas (Ex.: expectativa negativa
examina respostas dentro de um
dados desta amostra nio preenc]
utilizagdo de um teste nao-parat
repetidas, optou-se pela realizacao
de obter resultados mais precisos

Os resultados revelaram uma
expectativas positivas em relagio ao
em relacdo a experiéncia do pa
Enquanto na gestacio apenas uma
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no 3° més ap6s o parto 10 maes relataram sentimentos positivos. Tal
resultado permite afirmar que existiu uma diferenga significativa
entre as expectativas positivas e os sentimentos positivos, indicando que
expectativas positivas em relagio ao parto na gestagdo nao estiveram
relacionadas a sentimentos positivos sobre o mesmo, 3 meses depois
de sua ocorréncia. Também foram realizadas comparag¢oes entre
as demais categorias, sendo que nenhuma outra relagdo entre as
medidas apontou a mesma descontinuidade nas respostas. A
analise descritiva dos dados tevela que a participante que referiu
expectativas positivas sobte o parto ndo referiu nenhum tipo de
sentimento sobre o parto ap6s 3 meses. Ja das 14 participantes
que referiram expectativas negativas, 43% continuaram referindo
sentimentos negativos sobre a experiéncia, mas 29% mudaram seu
discurso, referindo sentimentos positivos sobte o parto. Por fim, das
participantes que referitam tanto expectativas positivas, quanto
negativas, 50% referiram apenas sentimentos negativos sobte o parto
e, entre as mulheres que nio refetiram expectativas sobre o parto
durante a gestagdo, a maiotia (56%) refetiu sentimentos positivos
sobre a experiéncia.

Discussiao

Os resultados do presente estudo apdiam a expectativa inicial de
que o parto constitui um evento que perpassa todo o processo de
gestagdo e puerpério, marcando profundamente a historia das
mulheres. Ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas,
e continua sendo referido postetiormente, na forma de lembrancas
e sentimentos que acompanham a mie. De um lado, ele exacerba
intensas fantasias e ansiedades frente 2 um momento muito esperado,
mas cercado pelo imprevisivel, como relatado nas expectativas das
maes do presente estudo. Por outro lado, a sua vivéncia marca
profundamente a vida das mulheres, seja pelas emogdes positivas ou
negativas expetimentadas. Os relatos apresentados acima retratam a
intensidade dos sentimentos que cercam este momento da
maternidade, com possiveis implicagoes para o telacionamento mae-
bebé e futuro desenvolvimento da crianca.

Examinando conjuntamente os achados sobre as expectativas
das gestantes, percebe-se que mais da metade das participantes referiu
expectativas negativas em relagio ao parto, com apenas uma gestante
relatando aspectos positivos. B plausivel se pensar aue a ansiedade

dias que antecedem a data prevista para o nascim
sdo, em geral, contraditérios: querer ter o beb
gravidez e, 20 mesmo tempo, a vontade de p
pata adiar a necessidade de novas adaptag
chegada do filho (Brazelton & Cramer, 1992
Szejer & Stewart, 1997). Assim, o nao falar sc
a gestacio pode estar evidenciando uma tenta
de se defenderem da ansiedade tipica do 3° tr
No presente estudo, mesmo as que nao fal
antes de sua realizacao referiram, apds o n
em relagdo a essa experiéncia, o que apoi:
eventuais dificuldades de falar sobre o parto
comuns a0s meses que o antecedem.

A escassez de expectativas especificas em relz
no 3° trimestre de gestagio, parece apoiar as ic
que relatou mudangas nas representacdes mate
longo da gestagdo. Entre 0 4° ¢ o 7° més de
rapido aumento na riqueza, quantidade e
representagdes sobte o feto. Contudo, essa cresce
o bebé ndo se manteria até o nascimento. Nc
gestacao — petiodo em que foi realizada a prime
dados do presente estudo — ocottetia uma esp
representacoes sobre o bebé, as quais diminu
progressivamente menos delineadas, menos rica:
Esse movimento tetia a fungio de proteger o be
da potencial discordancia entre o bebé real
representado, por vezes, de forma especifica dur:
forma, a mae evitatia que, no momento do 1
real estivesse demasiadamente ligada a uma si
que ela e o bebé pudessem comegar uma no
Estas consideracbes de Stern podem contrib
manifestactes limitadas das maes em relacio
pode-se pensar que a ansiedade e as preocupag
até a sobtevivéncia do bebé durante o parto d
que as maes diminuam suas elaboragdes e ref
bebé.

Ja com relagdo aos achados sobre os sentin
parto, 3 meses depois do ocorrido, percebe-s
foram marcados por uma particularidade: inicia
incidéncia de sentimentos necativos e. depois d



afinal, a mulher foi destinada a parir com dor, segundo palavras
biblicas. Tendo em vista este fator cultural, a dor do parto pode até
ser experimentada, ou pelo menos referenciada, como algo positivo.
De qualquer modo, é necessario ressaltar que, neste trabalho, a
referéncia a dor foi categorizada como um sentimento negativo em
relacdo ao parto, mas tal classificagdo necessitatia ser melhor
investigada, levando em consideracio possiveis variagdes na
representac¢ao cultural da dor do parto para as mulheres.

Os resultados mostraram ainda que as participantes relataram
muito mais expectativas em relagdo a si proprias do que em
relagao ao bebé. Isto parece corroborar as idéias de Peterson
(1996) de que o parto é um evento feminino, apesar de o bebé
por vezes ser visto como o ator principal, relegando a mulher
a0 segundo plano. Geralmente, os profissionais responsaveis pela
assisténcia de saude nio entendem a necessidade das mulheres
de falarem sobre o parto, principalmente se deram a luz uma
crianca saudavel. Segundo a autora, ajuda-las a integrar a
experiéncia ¢ fundamental para garantir sua integridade psiquica,
apesar de tal fato parecer insignificante para todos ao seu redor,
inclusive para a prépria mulher. Quando ela tem a oportunidade
de falar sobre o parto, como a que foi dada no presente estudo,
¢ possivel identificar suas fortes emogdes com sentimentos que
vao além da descricio dos fatos ocorridos.

Apds o nascimento do bebé, os resultados apontaram uma
tendéncia das participantes a referirem sentimentos negativos
sobte o primeiro encontro com o filho, principalmente associados
a sua aparéncia fisica. Tais sentimentos podem estar refletindo a
discrepancia entre o bebé imaginario, alimentado pela mulher
durante toda a gestagio, e o bebé¢ real, recém-nascido (Brazelton
& Cramer, 1992). Segundo estes autores, o nascimento de um
filho acarreta uma revolucio psicologica na mulher, pois ela é
chamada a desempenhar diversas tarefas importantes. Entre elas,
pode-se citar o luto pela perda da crianga imaginaria e perfeita e
a adaptagdo as caracteristicas especificas do filho real, além da
adaptagido a um novo ser que provoca sentimentos de estranheza.

Por fim, examinando-se longitudinalmente os achados,
verificaram-se algumas mudangas nas expectativas sobte o parto,
o tipo de parto realizado e os sentimentos a ele associados.
Durante a gestacio, as participantes verbalizaram um numero
maior de expectativas necativas do que positivas em relaciao ao

O Antes e 0 Depois: Expectativas e Ex

houve uma mudanga significativa e
relagio ao parto, e os sentimentos
Enquanto na gestagio apenas uma
sobre o parto, 3 meses depois de sua:
sentimentos positivos. A ansiedade
por varias das gestantes parecem

propria experiéncia, que acabou se
sentimentos positivos.

Quanto ao tipo de parto rea
associados, de modo geral, nio |
marcantes nas respostas das maes
o parto cesareo tende a ser vivido
como uma cirurgia, diminuindc
contrario ao que se esperatia, a ce
incidéncia um pouco maior de se
sentimentos negativos. Diferencas
encontradas sobre os sentiments
relagdo ao parto normal. Cabe de
de participantes em cada gruj
conclusées e novos estudos se fa
modo, os resultados do present
sugestdes de que o parto norm
vivéncia positiva da experiéncia,
associada com vivéncias negativa

"Tomados em conjunto, os result:
a complexidade de emogdes associ
na vida das maes, que é o parto. -
implicagdes transcendem os poucos
duracio do parto. Ele ¢ ansiosament
complicages que dele advém, como
com o bebé real. Os achados do pres
suas repercussoes ainda no 3°
provavelmente, como enfatiza a lites
da mulher.

Neste sentido, ¢ muito impo:
saude se sensibilizem sobre a i
Qualquer deslize na relagio gestat
por algumas mies do presen
sentimentos negativos, tendo em
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acentuados do que os destacados no presente estudo, que
envolveu partos sem risco.
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