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Resumo: O presente estudo teve como objetivo investigar as expectativas de gestantes solteiras
sobre o parto e, num segundo momento, os sentimentos destas mulheres quanto & experiéncia vivida.
Participaram sete gestantes solteiras que responderam a uma entrevista sobre a gestagdo e, apos
o nascimento do bebé, outra entrevista sobre o parto e a experiéncia da maternidade. Analise de
contetdo qualitativa das entrevistas mostrou que, durante a gesta¢do, apareceram muitas expecta-
tivas negativas sobre o parto, por vezes abrandadas pelos grupos de gestantes. Apods o parto, foram
citados sentimentos negativos em relagdo a experiéncia, destacando a dificuldade do parto, mas
também, os sentimentos de satisfacdo pela ndo-confirmagao das expectativas negativas alimentadas
durante a gestacdo. O fato de ser solteira ndo apareceu como um fator necessariamente associado
a experiéncia negativa do parto. Destaca-se que o apoio recebido pela parturiente pareceu ser mais
importante do que quem prestou tal apoio.
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Single-mothers’ expectations and feelings concerning labour

Abstract: The present study aimed to investigate single women’s expectations regarding delivery
during pregnancy and their feelings after birth. Seven single women took part in the study. They
first answered an interview concerning pregnancy and, after the baby’s birth, another interview
about delivery and the motherhood experience was used. Qualitative content analysis of the
interviews showed that, during pregnancy, there were negative expectations regarding delivery.
After birth, negative feelings were also mentioned in relation to the delivery experience,
highlighting especially its difficultness. Feelings of satisfaction for the non-confirmation of the
negative expectations expressed during pregnancy were also pointed out. The fact of being single
did not appear to be necessarily associated to the negative experience of delivery. The support
received by women seemed to be much more important than who gave the support.

Keywords: pregnancy; delivery; single mothers.

Introducao

As mudangas na configuragdo familiar que vém ocorrendo nas sociedades ocidentais,
em especial aquelas que deixam a familia a cargo de um s6 progenitor, constituem um
significativo reordenamento do sistema familiar. Constata-se um niimero cada vez maior de
familias uniparentais, que t€m, na maioria dos casos, a mae como progenitor responsavel.
No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (www.ibge.gov.br),
revelam que, aproximadamente, 29% dos lares brasileiros estdo sob a responsabilidade
de mulheres, sejam estas solteiras, separadas, divorciadas ou vitivas.
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As familias de maes solteiras sdo aquelas cuja pessoa de referéncia é a mulher e que
se caracterizam pelos lagos entre mées e filhos/as, sem a presenga de uma relagdo conjugal.
No entanto, quando se fala em mae solteira ndo esta se referindo a algo univoco. Ha
maes solteiras por op¢do (Szapiro & Feres-Carneiro, 2002) e maes solteiras por gravidez
inesperada (Zapiain, 1996). Para evitar eventuais ambigiiidades, no presente estudo a
expressdo “familias de maes solteiras” sera usada referindo-se as familias constituidas
de uma mulher que assumiu, desde o inicio da gestagdo, a responsabilidade de ter seu
filho sem a presenga do pai bioldgico ou de alguém que o substituisse.

E plausivel supor que ser me solteira exige recursos adaptativos intensos (Heck &
Parker, 2002; McLanahan & Booth, 1989), uma vez que a auséncia de um companheiro
pode leva-la a apresentar maiores indices de estresse, bem como problemas financeiros,
carga maior de trabalho ¢ sentimentos de soliddo e isolamento, ao menos quando
comparadas com maes casadas (Newcombe, 1999). Estudos sobre o periodo gestacional
sugerem que a combinago de eventos estressantes, a falta de apoio social e um maior
nivel de ansiedade podem contribuir para uma gravidez e um parto com mais complicagdes
e dificuldades (Areskog, Uddenberg & Kjessler, 1984; Barnett, Hanna & Parker, 1983;
Lipp, 1996). Nesse sentido, diversos aspectos relacionados a presenca ou auséncia do
pai tém sido apontados como importantes, desde o processo da gravidez até o parto e,
também, para o desenvolvimento da crianga (Stern, 1997).

O nascimento de um filho, especialmente do primeiro, representa um marco na
vida de todos os envolvidos. Particularmente para a mae, a gesta¢@o e o nascimento do
bebé repercutem profundamente nos planos fisico, mental, emocional ¢ social. Nenhum
outro evento na vida de um ser humano é tdo complexo quanto o parto, pois ele envolve
dor, sobrecarga emocional, vulnerabilidade, possiveis danos fisicos e até a morte, além
de representar uma mudanca definitiva de papéis, incluindo a responsabilidade de
cuidar e de promover o desenvolvimento de outro ser humano, totalmente dependente
(Simkin, 1992).

O parto, assim como a gravidez, introduz mudangas na vida da mulher e de sua
familia, porém de maneira muito mais repentina. O momento do parto pode ser considerado
como a passagem de um estado a outro e sua principal caracteristica ¢ a irreversibilidade:
a gravidez tem seu fim anunciado, o bebé chegara e isso ndo tem volta. Do ponto de vista
emocional, o parto representa um processo de separagdo: dois seres, até entdo unidos,
precisam se separar. A mulher pode vivenciar essa separagdo como a perda de uma parte
de si mesma, e sentimentos de querer ter o bebé e, a0 mesmo tempo, prolongar a gravidez,
podem aumentar a ansiedade materna (Cordeiro & Sabatino, 1997; Soifer, 1992).

Na verdade, o parto €, por si s6, um evento de significancia psicologica incontestavel
e ndo apenas o meio pelo qual as mulheres se tornam maes (Fisher, Astbury & Smith,
1997). A potencialidade para acarretar beneficios ou danos psicoldgicos esta presente
em cada parto e, portanto, ha mais aspectos envolvidos neste processo do que apenas
a saude ¢ integridade fisica da mée e do bebé. Por estas razdes, as memorias sobre o
parto permanecem vivas em nivel cognitivo e psicologico e continuam influenciando as
percepedes da mulher sobre esta experiéncia por muito tempo, podendo ter um impacto,
positivo ou negativo, que repercute durante toda a sua vida (Fischer & cols., 1997;
Simkin, 1991,1992).
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A experiéncia do parto pode ser influenciada por varios fatores, dentre os quais se
destacam os procedimentos obstétricos, os cursos de preparagdo para o parto, a historia
obstétrica anterior, bem como o desfecho de uma gravidez prévia (Fisher & cols., 1997).
O tipo de parto (Mercer, Hackley & Bostrom, 1983) ¢ as expectativas alimentadas em
relagdo ao parto e ao bebé durante o periodo da gestagdo também podem influenciar a
maneira como o parto sera experienciado (Maldonado, 1994).

Além disto, o contato imediato com o filho apds o nascimento parece ser um
dos fatores que esta associado a uma vivéncia positiva do parto. Por exemplo, Mercer
e cols. (1983) encontraram que mulheres que tiveram contato precoce com seu bebé
saudavel logo apos o nascimento apresentaram impressdes mais positivas da experiéncia
do parto. A interagdo com o filho foi apontada pelos autores como a segunda variavel
mais importante para predizer o tipo de vivéncia do parto, ficando atras apenas do apoio
emocional prestado pelo companheiro.

A participagéio do pai na cena do parto vem sendo cada vez mais difundida nos
hospitais, pois a tentativa de humanizar as rotinas que envolvem a assisténcia ao parto
inclui oferecer a mulher uma figura familiar, que possa lhe dar conforto e seguranca. No
Brasil,a Lein® 11.108, de 07 de abril de 2005, confere as mulheres atendidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) o direito de serem acompanhadas durante todo o pré-parto, parto e
pos-parto, por uma pessoa de sua livre escolha. Entretanto, o acompanhamento ao parto
ndo ¢ um assunto novo: na verdade, o que se observa hoje parece ser um movimento de
resgate de antigos habitos e valores, abandonados ao longo dos tempos (Klaus & Kennell,
1992; Raphael-Leff, 1997, Tedesco, 1997) com a medicalizagdo deste procedimento.

Uma revisdo realizada por Parke (1996) apontou que mulheres que contaram com
a participacdo do companheiro durante o parto relataram menor dor, receberam menos
medicagdo e tiveram uma experiéncia mais positiva do que aquelas que ndo foram
acompanhadas. Apos 0 nascimento, também se constatou que os pais que participaram do
pré-natal e do parto de suas mulheres se tornaram mais envolvidos nos cuidados diarios
do bebé, despendendo maior tempo de sua presenca em casa, o que veio a beneficiar ndo
sO 0s pais, como as maes e, obviamente, seus filhos.

Frente a esses achados, investigacdes acerca da auséncia paterna também tém
ganhado destaque entre alguns autores. O estudo de Ferrari (2001), por exemplo, teve por
objetivo examinar qualitativamente as implica¢des da auséncia paterna nas expectativas e
sentimentos sobre a maternidade, inclusive o parto, e seus efeitos na qualidade da interagédo
maie-bebé entre maes solteiras e casadas. Em relagdo ao parto, o trabalho revelou que essa
experiéncia parece ter sido mais sofrida para as maes solteiras do que para as casadas e que
os relatos das solteiras mostraram-se mais carregados de ansiedade, sofrimento, temores
de morte e desamparo, comparados aos relatos das casadas. Além disso, a experiéncia do
parto parece ter sido mais dificil entre as mées solteiras, registrando-se maior incidéncia
de complicagdes de parto e de somatizagdes, tais como arritmia, alteragdo do pulso e
até hemorragia. Estes dados apdiam as idéias de Soifer (1992), segundo as quais o parto
¢ um momento individual critico, em que a falta de apoio social pode levar a maiores
dificuldades, sejam estas fisicas ou emocionais.

Como visto, a literatura tem apontado para a importancia de figuras de apoio durante
a gestago, o puerpério e, especialmente no parto, como uma forma de auxiliar a mulher
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a lidar com os muitos sentimentos provocados pelas intensas ¢ complexas mudangas
vividas neste curto espaco de tempo. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
investigar as expectativas de gestantes solteiras sobre o parto e, num segundo momento,
os sentimentos destas mulheres quanto a vivéncia do mesmo.

Método

Participantes

Participaram deste estudo sete familias de maes solteiras, constituidas pela mae, com
idade entre 19 e 28 anos, que esperava pelo seu primeiro filho/a. Em relagdo a escolaridade
das gestantes, duas tinham até o ensino fundamental, quatro até o ensino médio completo
e uma estava cursando o ensino superior. J& quanto ao nivel socioecondmico, ocorreu
uma variagdo entre o nivel baixo (n=5), médio-baixo (n=1) e médio (n=1). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas socio-demograficas das participantes.

Tabela 1 — Dados demograficos das participantes.

Identificacdo Idade Escolaridade Ocupagio Tipo de parto Sexo da crianca NSE*
M1 19 2°G incomp faz trico cesarea feminino 1
M2 20 2°G comp dona-de-casa cesarea masculino 1
M3 20 1°G incomp acompanhante normal feminino 1
M4 22 2°G comp desempregada normal feminino 1
M5 25 2°C comp Cabeleireira normal masculino 2
M6 26 1°G comp dona-de-casa normal feminino 1 Q}
M7 28 3°G incomp agente de turismo cesarea masculino 3

* Nota. Classificagao realizada por Tudge e Frizzo (2002), com base em Hollingshead (1975), para todos os
participantes do Estudo Longitudinal de Porto Alegre, do qual as participantes faziam parte: 1 (baixo); 2 (médio-
baixo); 3 (médio); 4 (médio-alto) e 5 (alto).

Todas as gestantes foram selecionadas dentre os participantes do “Estudo
Longitudinal de Porto Alegre: Da Gestagdo a Escola — ELPA” (Piccinini, Lopes,
Sperb & Tudge 1998), que iniciou acompanhando 81 gestantes, que ndo apresentavam
intercorréncias clinicas e que estavam esperando seu primeiro filho/a. Os bebés, nascidos
a termo, também ndo apresentavam problemas de satide. O convite inicial para participar
do ELPA' ocorreu quando a gestante fazia pré-natal em hospitais da rede ptiblica da cidade
de Porto Alegre (51,2%), nas unidades sanitarias de satide do mesmo municipio (7,3%),
através de antincio em veiculos de comunicagao (26,8%) e por indicagio (14,6%).

Para fins do presente estudo, foram incluidas todas as gestantes solteiras que haviam
participado da coleta de dados referentes a gestagdo e ao terceiro més de vida do bebé.

" O estudo teve por obje ivo inves igar tanto os aspectos subjetivos e comportamentais das interagdes iniciais
pai-mée-bebé, assim como o impacto de fatores iniciais do desenvolvimento nas interagées familiares, no compor-
tamento social de criangas pré-escolares e na transicdo para a escola de ensino fundamental. Os participantes
representavam varias configuragdes familiares (nucleares, monoparentais ou re-casados), de diferentes idades
(adultos e adolescentes) e com escolaridade e niveis socioecondmicos variados. Varias fases de coleta de dados
foram realizadas, desde a gestacgao até os sete anos de idade das criancas.
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Procedimento e instrumentos

No terceiro trimestre de gestagdo, as gestantes preencheram a Ficha de Contato
Inicial (GIDEP/NUDIF, 1998a). As familias que preencheram os critérios do estudo
(estar esperando o primeiro filho, estar no terceiro trimestre de gestagdo e ndo apresentar
complicagdes fisicas durante a gravidez), foram contatadas posteriormente por telefone,
para agendar uma visita domiciliar. Durante esta visita, foram preenchidos o 7ermo de
Consentimento Livre e Esclarecido (GIDEP/NUDIF, 1998b) e a Entrevista de Dados
Demogrdficos (GIDEP/NUDIF, 1998c), a qual foi utilizada para obter informagdes
demograficas adicionais, como idade, escolaridade, estado civil, religido, ocupacdo e grupo
étnico. Além destes instrumentos, também foi utilizada a Entrevista sobre a Gesta¢do e
as Expectativas da Gestante (GIDEP/NUDIF, 1998d). Esta entrevista, semi-estruturada,
teve como objetivo investigar o contexto em que se deu a gravidez da participante, bem
como seus sentimentos e expectativas em relagdo ao bebé, ao parto e a maternidade.
Para o presente estudo, foi analisado apenas o relato das mies acerca das expectativas
em relagdo ao parto.

Quando os bebés completaram trés meses de vida, as familias foram novamente
contatadas por telefone e foi marcada uma nova visita. Nesta ocasido, as maes responderam
a Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade — 3" més (GIDEP/NUDIF, 1999), cujo
objetivo foi de investigar aspectos da experiéncia da maternidade e do desenvolvimento
do bebé. Nesta entrevista também foi dada atengdo especial aos relatos sobre o parto?.

Resultados

Analise de conteudo qualitativa (Bardin, 1977; Laville & Dionne, 1999) foi utilizada
para se examinar as respostas das participantes as entrevistas, baseada nas categorias
descritas em Lopes, Donelli, Lima e Piccinini (2005). A primeira analise priorizou a
natureza positiva ou negativa das expectativas das gestantes em relacdo ao parto, que foram
classificados em trés categorias: (1) expectativas positivas; (2) expectativas negativas;
e (3) expectativas tanto positivas como negativas; € a segunda, priorizou o fato de as
expectativas referirem-se as proprias mulheres ou ao seu bebé, que foram classificadas
em duas categorias: (1) expectativas em relagdo a si propria; e (2) expectativas em
relacdo ao bebé.

Os dados coletados trés meses apos o parto também foram analisados em dois
momentos, conforme Lopes e cols. (2005). No primeiro, priorizou-se a natureza positiva
ou negativa dos relatos, classificados em trés categorias: (1) sentimentos positivos em
relagdo ao parto; (2) sentimentos negativos em relagdo ao parto; ¢ (3) sentimentos tanto
positivos como negativos em relagdo ao parto. A segunda analise dos relatos priorizou
o fato de os sentimentos referirem-se as proprias mulheres ou aos seus bebés, que foram
classificados em duas categorias: (1) sentimentos em relagdo a si propria; € (2) sentimentos
em relag¢do ao bebé.

2 Além destes instrumentos, outros também foram utilizados na gestagdo e no terceiro més de vida do bebé,
conforme descrito por Piccinini e cols. (1998), mas os dados destes instrumentos ndo foram considerados no
presente estudo.
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Tendo em vista o tipo de analise de contetdo qualitativa proposta, ndo se destacou
no estudo as freqiiéncias de respostas das gestantes. Neste tipo de analise, o peso de um ou
de vdrios relatos é equivalente para fins de compreensdo do fendmeno estudado. Assim,
tanto ¢é relevante a particularidade de uma fala como as falas eventualmente repetidas por
varias das participantes. Duas das autoras do presente artigo classificaram separadamente
os relatos das maes em cada categoria e, em caso de discordancia, recorreu-se a uma
terceira colega. Apresenta-se, a seguir, a descrigdo das categorias, ilustradas pelos relatos

das maes.

Gestagdo e expectativas sobre o parto

A primeira analise realizada com os dados das gestantes solteiras priorizou a
natureza positiva ou negativa das expectativas sobre o parto. Nenhuma verbalizagdo
exclusivamente positiva foi referida. Algumas gestantes relataram que estavam confusas
quanto as expectativas sobre o parto ¢ ndo sabiam como seria esse momento: “Eu nunca
ganhei filho, entdo eu nem sei como é que funciona, né? Cada um diz uma coisa do parto.
Cada vez vocé fica mais confitsa porque uns dizem que doi demais, outros dizem que ndo
doi, outros dizem que é isso, é aquilo. Ai eu ndo sei” (M5)*. Por outro lado, muitos foram
os relatos que evidenciaram expectativas negativas, sejam elas construidas a partir do que
outras pessoas falavam: “Ninguém fala nada de bom do parto, nem as mulheres que ja
tiveram filhos. Elas dizem: ‘porque agora tu vai passar isso. Para ti vai ser horrivel!’.
Entdo, todo mundo me assusta. Ninguém fala uma coisa boa! Ai eu fico com isso na
cabegca” (M6); “To preocupada com o parto. Ah! Isso me preocupa todo dia! Nao tem
hora que ndo. E dizem assim: ‘mas ndo se pensa nisso!’. Eu digo. eu duvido que tenha Q}
uma gravida que ndo pensa na hora do parto! Ndo adianta, mesmo que tu ndo queira,
tu pensa!” (M6), ou dos seus proprios medos em relagdo ao tempo do parto: “Eu tenho
medo de ele nascer antes do tempo, porque eu t6 com sete [meses] agora e ai eu fico
com medo” (M2); e também da equipe médica: “Eu tenho medo que passe da hora e das
enfermeiras.Tem enfermeiras boas, mas também tem aquelas que sdo desleixadas e que
conforme muito tempo de profissdo elas ficam frias. Como é que falam: ‘Ah! na hora
tava bom, na hora tava facil, agora ta berrando’. Eu ndo acho isso certo! ”(M6), “Ai
eu fico pensando: se me deixarem varando la [se referindo ao tempo do procedimento
de parto], o que eu fagco? Porque eu ndo posso ter dor. Se eu tenho dor, eu sou muito
chata, entende, eu sou irritada, eu bato com a cabega na parede! E bem assim. Eu fico
imaginando, porque a minha irmd teve uma guriazinha e por erro médico a menina
morreu” (M6). Além destes relatos, o medo de estarem sozinhas durante o parto também
foi manifestado: “A gente conhece a sala do parto! No cursinho eu vi uma mde ld e eu
pensei: la em cima tu vai ficar sozinha, sabe?! Ai meu Deus que pavor! [...] Eu vi uma
mulher berrando la e eu disse: meu Deus o que é isso?! Que nem na televisdo mostra
tudo bonitinho como é! Mostra todo mundo ali paparicando, mas na real, eu acho que
ndo é assim! Tinha uma mulher la [no hospital] que estava sozinha, de lado. Eu até ndo
olhei muito para ela porque ela tava com uma cara feia, entdo eu pensei: ela vai me

3 Aletra e o niimero entre parénteses identificam a participante que forneceu o relato. Os relatos foram, eventual-
mente, editados para reduzir sua extensdo, mas sem que isto comprometesse seu conteudo.
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xingar se eu olhar! E eu vou ficar sozinha, vou ficar berrando! Ai é que eu ndo sei o que
é que eu vou passar, nao sei como é que vai ser a dor! Eu ndo sei se vai estourar a bolsa
ou se ndo vai estourar a bolsa!” (M6).

Jé& outras maes, mesmo relatando sentimentos negativos em relagio as expectativas
do parto, também salientaram sentimentos positivos, em fungio da preparago que tiveram
no curso de gestantes: “Eu morria de medo, sabe? Da hora do parto. ‘Deus o livre’, era
um bicho de sete cabegas ouvir falar em parto. Ndao podia nem ouvir falar em parto.
Mas agora ndo [depois do curso de gestantes]. Agora eu ja té6 bem mais calma. Calma
demais. Ndo sei na hora, se ndo vai me dar uma coisa, mas acho que ndo” (M4). As
gestantes ainda relataram que ndo tinham medo do momento do parto, embora tivessem
algum tipo de receio: “Ndo, até que eu ndo té assim tdo nervosa por causa do parto.
Ndo t6 com medo. Tem algum receio. A gente fica com aquele receio, mas assim medo
do parto eu ndo tenho” (M4).

Uma segunda analise, contemplando relatos referentes a si mesmas ou ao bebé,
revelou que as maes solteiras referiram-se bastante a si proprias, especialmente no
que diz respeito ao medo da dor: “Tenho medo de sentir muita, muita dor e fazer
fiasco, porque eu sou muito fiasquenta [risos]. Ai disso eu tenho receio né? Mas
do resto eu ndo tenho. Nao tenho medo nenhum” (M2); e também se referiram ao
bebé, quanto ao medo de que algo de ruim acontecesse com ele: “Eu tenho medo
que troquem o nené. Eu tenho medo que roubem o nené. Eu tenho medo, ndo
adianta! E até é o que a televisdo mostra! Ah! Roubaram o nené da maternidade!
Ah! Eu morro de medo! Acho que eu morro se roubarem a minha filha. Eu tenho
medo!” (M6). Outra questdo que foi evidenciada no relato das mées diz respeito
ao tipo de parto que realizariam. Algumas delas relataram que preferiam o parto @
normal devido a melhor recuperagio pos-parto: “A unica coisa que eu ndo queria
mesmo é ganhar de cesariana. Eu preferia que fosse de parto normal. Eu queria
que fosse normal, que ao menos parece que tu te recupera melhor, né? Entdo fazer
cesariana eu ndo queria muito porque eu tenho medo, né? Tenho medo de agulha,
aquelas coisas tudo, mas so por isso. Eu queria mesmo que fosse parto normal”
(M5); enquanto outras preferiam o parto cesariana devido a acharem mais seguro
para o bebé: “Ai eu tenho medo que aconte¢a a mesma coisa que aconteceu com
a minha irma [a filha da irmd morreu com doze dias de vida, pois durante o parto
normal for¢caram a saida da crian¢a e acabaram quebrando um osso importante
do bebé]! E eu tenho medo que aconte¢a a mesma coisa, mas dizem: ‘ndo pode
pensar assim! O que aconteceu para a tua irmd foi uma coisa, talvez tu chegue la e
ganhe rapido!”. Eu vou tentar falar como o doutor W. para ver se eu fago cesarea!”
(M6); ¢ também para elas mesmas: “Dizem que ndo é bom pela recuperag¢do, né?
A recuperagdo é mais demorada, mas eu acho que é mais seguro! Sabe? Uma
coisa planejada. O neném ndo vai sofrer nem eu!”(MG6); “Eu marquei a cesarea.
Dai quando ela me disse que ia ser cesdrea eu até fiquei mais calma, sabe? Dai
correu tudo bem” (M1.)
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Pos-parto e sentimentos sobre o parto

No terceiro més de vida do bebé, a primeira analise dos relatos maternos revelou
poucos sentimentos positivos sobre o parto. Destaca-se aqui a fala de uma das maes
sobre a rapidez e tranqiiilidade com que o parto aconteceu: “O parto foi super rapido
mesmo” (M4),; “Foi trangiiilo, o anestesista conversando comigo e medindo a pressio
e dai quando eu vi ja tava nascendo!”” (M7). Em oposicéo, evidenciaram-se relatos que
enfatizaram os sentimentos negativos, principalmente aqueles que salientaram que o
parto foi dificil: “Foi dificil! Foi dificil! Eu ndo gostei muito. Foi parto normal. E que
assim, eu ndo gostei porque eu imaginava e tudo aconteceu como eu ndo imaginava”’
(M5); Ah, o parto foi dificil porque foi cesarea e tinha anestesia. Foram dez agulhadas
para eles darem na espinha, para poder passar, né? Bom, ai foi mais dificil, né?” (M2),
que reclamaram das dores: “Ndo eram juntas as dores. Dava uma dor, mas ndo era
dorzinha. Dava uma dor forte e passava. Dai eu sentia uma dor horrivel” (M1); ou da
anestesia: “Ai que coisa ruim a sensa¢do de ndo sentir as pernas, né? Tava me dando
uma angustia, uma coisa tdo ruim, parecia que eu tava...ndo sei explicar, sabe?” (M1);
ou mencionaram que sentiram medo: “Ah, eu tava com muito medo, né?”" (M1).

Os relatos que mesclaram os sentimentos positivos ¢ negativos também foram
evidentes ao se referirem ao procedimento do parto, com seus aspectos bons e ruins:
“Fu imaginava uma coisa horrorosa, assim, sabe? [risos] Uma amiga minha disse
que, quando ela foi ganhar nené, tinha dado uma dor de subir nas paredes. Entdo, eu
imaginava assim, uma coisa bem horrorosa. Normal, foi bem ao contrario” (M4); as
vezes até mesmo desfazendo os medos construidos durante a gestac¢do: “7Tinha um medo!
Uma noite eu chorei, chorei, chorei de medo, logo perto de ela nascer. A minha vé me
assustava dizendo que eu ia sentir umas dores, mas que a nené ia nascer e ia passar tudo”’ C}
(M1); “Eu ndo senti. Todo mundo dizia para mim: ‘vai doer, tu paga os teus pecados’.
Em mim ndo doeu nada!” (M3).

A segunda analise dos relatos mostrou que as méaes expressaram sentimentos em
relagdo a si proprias, referindo-se que ficaram bem depois do parto: “Gragas a Deus, foi
bem. Eu cheguei no hospital, quer dizer, eu sai de casa as 23h30min ¢ as 00h27min, ela
nasceu. Foi rapido, logo eu ja sai. Eu cheguei no hospital ja com dilatagéo. Foi tudo bem
correndo mesmo, sabe” (M4); como também se referiram ao bebé, contando sobre como
foram os primeiros momentos de vida da crianga: “Nascer ela nasceu muito bem. Ela
aspirou um pouquinho de liquido, mas foi tudo bem. Na mesma hora nasceu outro nené
que era prematuro de cinco meses, ai deram mais atenc¢@o para ele porque ela tava bem.
Nasceu com nove meses. Tudo bem. Foi tudo bem! Depois eles [equipe] voltaram na sala,
limparam ela, tiraram o liquido, aspiraram de novo e ficou tudo bem com ela!” (M3).

No entanto, os sentimentos negativos em relacdo ao bebé também foram
manifestados, especialmente por ndo terem conseguido ter contato direto com ele logo
apos o parto: “Chegou a me dar um desespero, porque eles baixaram o toldo para eu
poder enxergar ele [bebé] e eu s6 enxergava a perna e ndo conseguia enxergar o resto.
86 deu para ver que era branco, porque o pai dele era mais moreninho. Eu pensei: Bom,
puxou mais por mim!” Ai o pediatra pegou ele e disse: ‘vou levar ele ali para fazer uns
exames e jad te trago!’ Eu ndo vi nem o rosto do meu filho e ele ja levou direto!” (M7).
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Figuras de apoio

Além das categorias analisadas, chamou atengdo a diversidade de figuras de apoio
mencionadas pelas mées solteiras, entre elas a avd e a propria mae: “Ela [avd] dizia
pra mim: ‘eu ndo vou te esconder que [o parto] ndo é bom, ndo é muito bom’. Ela
me assustava, sabe? E a mae ndo. Ela até assistiu a cesarea” (M3); a equipe médica:
“Eu fiquei com medo, porque eu cheguei na sala de parto, me colocaram deitada e me
aplicaram a anestesia e eu pensei: ‘Ai meu Deus e a minha médica?’. Comeg¢ou a me
dar um desespero porque eu pensei: Meu Deus! Agora na hora, de repente, ndo vem a
doutora P, que eu t6 acostumada com ela e vem outra! Mas ai quando eu vi, veio ela e
o marido dela e eu ja fiquei trangiiila!” (M7); ¢ o grupo de gestantes: “Depois que eu
comecei a fazer o cursinho eu fiqguei bem mais trangiiila, porque eu morria de medo,
sabe, da hora do parto. Nao podia nem ouvir falar em parto, mas agora ndo, agora eu
Jja té bem mais calma”(M4) .

Discussao

Conforme visto nos relatos acima, o parto constitui-se em um momento no qual as
expectativas e as ansiedades que acompanharam a gestante ao longo de meses acabam por
tomar uma dimensao real, confirmadora ou ndo das esperangas e medos que o cercam. Fica
claro que ele ja ¢ antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua sendo
referido apds sua conclusdo, na forma de lembrangas e sentimentos que acompanham a
mae, fazendo parte de sua historia. Nesse sentido, o parto pode ser considerado como um
evento que perpassa todo o processo de gestacdo e puerpério, marcando profundamente @
a histéria das mées (Lopes & cols., 2005).

No presente estudo, no que se refere as expectativas em relagéo ao parto, verificou-se
que as maes solteiras falaram mais sobre si mesmas do que sobre o bebé. Tal fato permite
supor que, durante a gestagdo, as mulheres estdo mais centradas em si, corroborando
a literatura (Lopes & Cols., 2005; Peterson, 1996), que tem destacado que o parto ¢
um evento especialmente feminino, apesar de o bebé, por vezes, ser visto como o ator
principal, relegando a mulher ao segundo plano.

O fato de as participantes do presente estudo terem centrado suas expectativas
sobre o parto nelas mesmas, em detrimento do bebé, também parece apoiar as idéias
de Stern (1997), que afirma que as representacdes maternas sobre o bebé tendem a
diminuir no final da gravidez. Para o autor, entre o quarto e o sétimo més de gesta¢do, ha
um rapido aumento na riqueza, quantidade e especificidade das representagdes sobre o
feto, o que ndo se mantém até o nascimento. Apds este periodo, haveria uma tendéncia
a diminuig@o e a perda da especificidade das representagdes sobre o filho, expressdo
de uma tentativa de proteger o bebé e a propria mulher de uma potencial discordancia
entre o bebé real e o bebé imaginado. Assim, a mée evitaria que, no momento do parto,
a situag@o real estivesse demasiadamente ligada a uma situagéo passada, o que poderia
atrapalhar o estabelecimento de um novo tipo de relago entre a mae e o bebé, que se faz
necessaria apds o nascimento. Tais considera¢des parecem ajudar no entendimento das
manifestacdes limitadas das participantes do presente estudo em relagéo aos seus bebés,
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achado este provavelmente associado ao fato das gestantes terem sido entrevistadas no
terceiro trimestre da gestagdo, o que também foi encontrado por Lopes e cols. (2005),
em uma amostra de maes casadas.

Também ¢ plausivel supor que os relatos das mées solteiras, mais centrados nelas
mesmas do que no bebé, podem estar relacionados a menor disponibilidade psiquica que
elas podem apresentar em relagdo a crianga, em fungo de terem menos figuras de apoio
e nem sempre poderem contar com pessoas com quem possam dividir as ansiedades
e as expectativas relacionadas ao bebé e parto, tais como o pai do bebé. As figuras de
apoio tém sido apontadas como importantes durante a gestagdo e o parto por proverem
uma forma de auxilio a mulher frente aos sentimentos provocados pela infinidade de
mudangas vividas em um curto espago de tempo (Heck & Parker, 2002; McLanahan &
Booth, 1989; Newcombe, 1999).

O apoio prestado pelo pai do bebé, em especial, pode ser considerado
qualitativamente diferente daquele prestado por outras figuras, na medida em que ele
ndo s6 ¢ cumplice (Klaus & Klaus, 1993), mas também por estar vivendo um periodo de
transigdo para a paternidade. Assim, a participag¢@o do pai na cena do parto vem sendo cada
vez mais difundida nos hospitais, pois a tentativa de humanizar as rotinas que envolvem
a assisténcia ao parto inclui oferecer 8 mulher uma figura familiar, que possa lhe oferecer
conforto e seguranca. Entretanto, ainda exige-se do homem um papel diferente do que, na
realidade, ele pode ter. Espera-se que ele se torne especialista em ser pai ou companheiro,
comportando-se de uma forma que representa uma enorme responsabilidade para ele.
Afinal, ele também esta experimentando mudanga de “status”, papel social e identidade
(Klaus & Klaus, 1993). Apesar disso, talvez a possibilidade de ter com quem dividir as
preocupagdes com o bebé e, também, a quem atribuir determinadas caracteristicas que
essa crianga possa vir a ter, pode qualificar a figura paterna como de grande importancia
nesse momento. Dessa forma, o fato de as maes solteiras falarem menos sobre o bebé
pode estar relacionado com a falta dessa figura.

Destacando, ainda, os relatos maternos do terceiro trimestre de gestagdo, ¢ importante
enfatizar que algumas mées solteiras fizeram poucas referéncias a futura experiéncia do
parto, o que pode estar relacionado com um mecanismo defensivo contra a ansiedade
experimentada nesse periodo pelas gestantes, independente de sua configuragdo familiar.
Falar pouco sobre o parto, ou nem ao mesmo citar expectativas sobre a futura experiéncia,
pode estar intimamente relacionado ao momento da gestagdo em que a coleta de dados
foi realizada e foi também encontrado entre maes casadas (Lopes & cols., 2005). Este
periodo ¢ marcado pelo aumento da ansiedade, em fungdo da proximidade do parto,
pois a apreensdo frente as mudangas na rotina de vida com a chegada do bebé tende a
incrementar esse sentimento. Além disso, a mulher geralmente experimenta sentimentos
contraditorios nesse periodo, tais como querer ter logo o bebé e dar como encerrada a
gravidez, e, também, a vontade de prolongar a gestagdo e adiar a necessidade de novas
adaptagdes exigidas com a chegada do filho (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado,
1994; Szejer & Stewart, 1997).

Outro ponto que precisa ser enfatizado quanto as expectativas sobre o parto, é
que as maies solteiras do presente estudo se mostraram, de certa forma, pessimistas,
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nédo tendo referido nenhuma verbalizacdo positiva em relagdo a futura experiéncia.
Percebeu-se que existiu uma tendéncia a ver o parto como um evento ruim, cercado
de dores e dificuldades. Mais uma vez pode-se pensar que a ansiedade aumentada
no final da gestacdo possa estar contribuindo para a maci¢a referéncia a expectativas
negativas sobre o parto, como mostrado no estudo de Lopes e cols. (2005), com
mulheres casadas. Entretanto, se a ansiedade aumentada no final da gravidez também
estiver relacionada a falta de apoio social, como cogitado anteriormente, pode-se
pensar, mais uma vez, na importancia de uma figura de apoio nesse marcante momento
da transi¢do para a maternidade.

Em relagdo aos sentimentos das maes solteiras sobre o parto, referidos trés meses
depois do nascimento do bebé, ndo se verificou dificuldades das mées em falarem
sobre a experiéncia, como havia sido observado anteriormente em relacdo as suas
expectativas. Supde-se que o tempo decorrido desde o nascimento do bebé até o momento
da entrevista possa ter possibilitado a elaborag¢@o do que foi vivido, tornando possivel
traduzir em palavras os sentimentos experimentados. Stern, Bruschweiler e Freeland
(1999) destacam que o parto é uma experiéncia que vem acompanhada por emogdes e
vivéncias inesqueciveis, muitas vezes impossiveis de serem expressas em palavras. Para
a maioria das mulheres, isto se da por ele ser um evento demasiadamente primitivo e
profundo, dificil de ser totalmente assimilado e traduzido. Inegavelmente, o parto ¢ uma
experiéncia que exerce uma sobrecarga emocional sobre o psiquismo materno, o que faz
pensar que seja necessario um periodo de tempo para que a experiéncia seja elaborada
psicologicamente e traduzida em palavras.

As mies solteiras continuaram falando mais sobre si mesmas do que sobre os seus Q}
bebés, mesmo apds o parto, o que corrobora as idéias de Peterson (1996) e de Lopes
e cols. (2005). Falar sobre o parto, isto ¢, sobre a experiéncia pessoal e feminina do
parto, é algo que a maioria dos profissionais de saude ndo estimula. Geralmente, esses
profissionais ndo entendem a necessidade das mulheres de falarem sobre essa vivéncia,
principalmente se deram a luz uma crianga saudavel. Mas ¢ de fundamental importancia
que a mulher seja ajudada a integrar a experiéncia, pois se percebe que quando ela tem a
oportunidade de falar sobre o parto, ¢ possivel identificar fortes emoc¢des e sentimentos
que vao além da descri¢do dos fatos.

Contudo, apesar de falarem mais si mesmas do que do bebé, as maes do presente
estudo apresentaram maior equilibrio entre as verbaliza¢des positivas e negativas em
relagdo aos sentimentos sobre o parto, em comparagdo com a gestacdo. Isso pode
ser remetido ao fato de as expectativas negativas sobre o parto ndo fazerem dele,
necessariamente, uma experiéncia negativa (Lopes & cols., 2005).

Tomados em conjunto, os resultados deste estudo permitem supor que
as expectativas e experiéncias de mées solteiras sobre o parto ndo diferem
marcadamente daquelas identificadas nas méaes casadas descrita por Lopes e cols.
(2005), que usaram a mesma entrevista no mesmo periodo da gestagdo. De forma
geral, as mées solteiras parecem alimentar sonhos, receios e esperangas semelhantes
a todas as gestantes.
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Corroborando a literatura revisada, os dados do presente trabalho sugerem
que a presenga de uma figura de apoio que possa compartilhar das expectativas e
sentimentos sobre o parto é importante para todas as gestantes, especialmente as
solteiras. Embora a presenca do pai tenda a ser considerada uma das mais indicadas,
por ser uma pessoa que também esta envolvida no processo, ¢ sabido que apenas a sua
presenga ndo ¢ suficiente para garantir o apoio que a mulher necessita, pois, acima de
tudo, ele precisa ser um apoio efetivo. Assim, a presenga de outras figuras de apoio,
como a propria mae, a avd, amigas, se constitui em uma importante alternativa que
pode compensar a auséncia paterna, bem como os recursos pessoais da mae solteira.
Além disso, ¢ importante considerar o papel de apoio que a propria equipe de satde
pode exercer, tal como foi referido por algumas participantes em relagdo aos grupos
de gestantes e a assisténcia que receberam no momento do parto. Nesse sentido, os
profissionais de satide passam a ter ainda mais responsabilidade quando optam por
trabalhar com esse periodo do ciclo de vida, que ¢ o ciclo gravidico-puerperal. A
experiéncia do parto, nos seus aspectos positivos e negativos, marca a vida de uma
mulher, e as pessoas envolvidas no processo também serdo sempre lembradas, seja
pela boa ou pela ma assisténcia (Simkin, 1991, 1992).

E importante enfatizar, ainda, que o fato de ser mée solteira ndo indica, por si s6,
que ela terd uma experiéncia negativa do parto. Da mesma maneira, o fato de ser casada
ndo garante que o pai do bebé preste o apoio necessario e esperado pela mae durante
a gestacdo ¢ parto. Nesse sentido, o que realmente parece importar sdo as atitudes das
figuras de apoio em relagdo a gestante e a sua condi¢do de parturiente, ¢ ndo tanto
quem presta esse apoio, seja o pai do bebé, sua propria mae ou, até mesmo, a equipe
de profissionais envolvidos. Portanto, ndo é necessariamente a condigdo de solteira ou @
casada que vai influenciar a forma como o parto ¢ sentido e vivenciado, mas a qualidade
do apoio que gestante e parturiente recebem certamente ¢ importante. Isto se torna ainda
mais significativo, quando se trata de méaes primiparas, como as do presente estudo, que
estdo se constituindo como maes.

Na verdade, o parto se caracteriza como um evento essencialmente feminino
(Peterson, 1996), apesar da recente e crescente medicalizagdo (Miller, 2000). Ele envolve
grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo e expectativa, e toda essa sua intensidade
tende a ser vivida de modo similar entre as mulheres, independente de serem solteiras
ou ndo. Ele se constitui em um dos principais momentos que marcam a transigao para a
maternidade, a partir do qual todas as mées e filhos se encontram face-a-face (Donelli,
2003).

Muitas adaptacgdes ainda serdo exigidas da mae e do bebé durante o puerpério, mas
¢ sabido que, assim como o parto foi influenciado pela forma como ele foi antecipado
durante a gestacdo, a experiéncia vivida continuard influenciando os momentos
posteriores do processo de construcdo da maternidade, fazendo parte da histdria da
mulher e de seu filho (Brazelton, 1988; Brazelton & Cramer, 1992; Cramer, 1997;
Donelli, 2003; Klaus & Kennell, 1992; Klaus & cols, 2000; Klaus & Klaus, 1993;
Raphael-Leff, 1997; Soifer, 1992; Stern, 1997; Szejer & Stewart, 1997; Winnicott,
1957/1999, 1956/2000).
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Enfim, espera-se que esse trabalho possa contribuir para o planejamento de futuras
acdes visando a prevencdo de problemas envolvendo o ciclo gravidico-puerperal,
especialmente relacionados as maes primiparas e solteiras, que muitas vezes, além
de ndo possuirem um companheiro, também ndo podem contar com outras figuras de
apoio. Soma-se a isto a falta de uma assisténcia pré-natal adequada, que valorize o
discurso da mulher e atente para seus medos, ansiedades e expectativas, especialmente
para as familias de baixa renda, onde muitas vezes se enquadram as mdes solteiras.
Neste contexto, as expectativas e sentimentos negativos sobre o parto podem ficar
exacerbados e ndo contribuirdo para que o parto seja vivido como um momento de
satisfacdo, de realizagdo e de sucesso. Além disso, podem prejudicar imensamente o
momento do primeiro encontro da méde com seu filho, e marcar profundamente a nova
relag¢do que se inicia.
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