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O parto vaginal e o corpo feminino no
puerpério: Contribuicoes para a enfermagem
obstétrica

RESUMO | Objetivo: descrever os significados e os sentimentos da mulher apds o parto vaginal e identificar como a atuacéo
da enfermagem obstétrica pode contribuir para melhores experiéncias no puerpério. Método: Pesquisa fenomenoldgica
heideggeriana com 14 mulheres que passaram pelo parto vaginal. Realizada entrevista aberta audiogravada, para a constituicao
da Unidade de Significacdo e da compreensédo vaga e mediana. Resultado: O vivido e os sentimentos da mulher apos o parto
vaginal significaram: ter medo de fazer sexo, sentir dor na relacdo sexual, achar que néo ia voltar a ser normal, sentir o corpo
diferente de antes, achar que a relacdo sexual mudou, perder o desejo sexual. Conclusdo: A atuacdo da enfermagem obstétrica
é necessdria para melhores desfechos frente ao medo e a adaptacdo da puérpera ao retorno da atividade sexual, pontuando
acdes simples para a sexualidade da puérpera/casal, como: cuidados de higiene, uso de lubrificantes e estimulo a retomada da
intimidade sexual.

Descritores: Mulheres; Parto normal; Periodo pds-parto; Enfermagem obstétrica; Filosofia.

ABSTRACT | Objective: to describe the meanings and feelings of women after vaginal delivery and to identify how the performance
of obstetric nursing can contribute to better experiences in the puerperium. Method: Heideggerian phenomenological research
with 14 women who underwent vaginal delivery. An open audio-recorded interview was carried out, for the constitution of the
Meaning Unit and vague and median understanding. Result: The experience and feelings of the woman after vaginal delivery
meant: being afraid of having sex, feeling pain in sexual intercourse, thinking that it would not go back to being normal,
feeling the body different from before, thinking that the sexual relationship has changed, lose sexual desire. Conclusion: The
performance of obstetric nursing is necessary for better outcomes in the face of fear and the adaptation of the puerperal woman
to the return of sexual activity, punctuating simple actions for the sexuality of the puerperal woman/couple, such as: hygiene
care, use of lubricants and encouragement to resume of sexual intimacy.

Keywords: \Women; Normal birth; Postpartum period; Obstetric nursing; Philosophy.

RESUMEN | Objetivo: describir los significados y sentimientos de las mujeres después del parto vaginal e identificar cémo
la actuacion de la enfermeria obstétrica puede contribuir para mejores experiencias en el puerperio. Método: Investigacion
fenomenoldgica heideggeriana con 14 mujeres que tuvieron parto vaginal. Se realizé una entrevista abierta grabada en audio,
para la constitucion de la Unidad de Significado y comprensién vaga y mediana. Resultado: La experiencia y sentimientos de la
mujer después del parto vaginal significd: tener miedo de tener relaciones sexuales, sentir dolor en las relaciones sexuales, pensar
gue no volveria a ser normal, sentir el cuerpo diferente al anterior, pensar que la relacion sexual ha cambia, pierde el deseo sexual.
Conclusion: La actuacion de enfermeria obstétrica es necesaria para mejores resultados frente al miedo y la adaptacién de la
puérpera al retorno de la actividad sexual, puntuando acciones simples para la sexualidad de la puérpera/pareja, tales como:
cuidado de la higiene, uso de lubricantes y estimulo a la reanudacion de la intimidad sexual.

Palabras claves: Mujeres; Parto normal; Periodo posparto; enfermeria obstétrica; Filosofia.
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INTRODUCAO

s mulheres vivenciam o processo

gravidico-puerperal marcado por

alteracdes consideradas normais
e inerentes a esse momento, sendo elas
fisicas, sociais e emocionais. Tal situacdo
pode ser agravada quando essa mulher, en-
quanto parturiente, passa por intervencoes,
até mesmo desnecessdrias, que trazem re-
percussdes para o periodo puerperal, com
limitagdes também em sua autoestima e se-
xualidade. Para uma vivéncia satisfatéria no
parto e no pds-parto, a assisténcia prestada
no momento do partejar deve prezar pelo
protagonismo da mulher, pela fisiologia do
parto e pelo cuidado integral e humaniza-
doﬂ)‘

A assisténcia obstétrica qualificada,
repensando o modelo obstétrico brasilei-
ro, através também da Rede Cegonha, in-
clui a presenca de enfermeiras obstetras e
de obstetrizes com um modelo de atencgdo
baseado em evidéncias, com trabalho com-
partilhado, garantindo os direitos sexuais
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e reprodutivos das mulheres e reduzindo
intervengdes desnecessdrias. Um exemplo
dessas intervengdes é a episiotomia ndo re-
comendada de forma rotineira, pois pode
ocasionar complicagdes como: dor no ca-
nal de parto, diminuigdo do controle de
esfincteres, dispareunia, md cicatrizagdo e
diminuicdo da sensibilidade na genitalia,
o que afeta o cotidiano de muitas puérpe-
ras?.

Os esforgos sdo continuos para consi-
derar o parto normal como um evento natu-
ral e fisiol6gico, assistido por uma atengdo
humanizada, porém ainda ha dificuldades
para a efetivagdo disso, como revelado na
pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacio-
nal sobre parto e nascimento. Essa pesquisa
aponta taxas preocupantes sobre procedi-
mentos, como: mais de 70% das mulheres
sdo puncionadas no trabalho de parto; 37%
sofrem manobra de Kristeller; 56% sao sub-
metidas a episiotomia; e muitas sdo priva-
das de terem acompanhante®?.

No puerpério ha alteragdes até mesmo
na sexualidade feminina devido a nova
realidade como mde, com o seu corpo e
com a relagdo junto ao parceiro, pois pode
haver o incomodo e a comparagdo com a
imagem corporal antes da gestacdo. Frente
a isso, é importante a compreensao e o did-
logo sobre a nova fase e a adaptacdo do ca-
sal. O Ministério da Satdde (MS) enfatiza os
desdobramentos no cumprimento dos direi-
tos sexuais, como a autonomia para tomar
decisdes sobre o uso do corpo, a liberdade
de expressdo, a valorizagdo da sexualidade
feminina e as a¢des para tal®.

E importante manter a abordagem en-
tre os profissionais de salide e as pacientes
desde o pré-natal, com acgdes de didlogo
sobre as experiéncias vividas, discutindo
sobre a sexualidade feminina e relacionan-
do os aspectos subjetivos com os objetivos
no periodo pds-parto. Observa-se que o en-
foque da sexualidade do publico feminino
se mostra ainda negligenciada, o que traz
implicagdes para a saide da mulher®.

As agdes/orientagOes para as mulheres
gestantes também se mostram deficientes,
sendo mais comum abordar: os sinais de
gravidade na gestacdo, os riscos da auto-
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medicagdo, do fumo e do consumo de al-
cool, a orientagao de ter um acompanhante
no parto, a vinculagdo da gestante com a
maternidade e o empoderamento para uma
boa gestacdo, parto e puerpério. Para que a
assisténcia aconteca de maneira integral da
gestacdo ao puerpério, a enfermagem obs-
tétrica se mostra capacitada e empenhada
para desenvolver isso®.

Para o momento do puerpério, a reco-
mendacgdo do MS é direcionar a continui-
dade da assisténcia a puérpera antes da alta
hospitalar com relatério completo sobre o
nascimento e pos-parto imediato e media-
to. A visita domiciliar também é indispen-
savel na primeira semana apés a alta, pois
muitas mulheres esquecem de retornar para
a Essas acdes sdo necessarias diante de si-
tuagOes como as relatadas num estudo com
puérperas realizado no Recife apontando:
consultas muito rapidas, exame fisico in-
completo (restrito a avaliacdo das mamas
e da via de parto); assisténcia centrada no
bebé e na anticoncepgdo, com orientagoes
insuficientes"”.

O estudo se justifica pelo puerpério
ser um momento de transformacdes fisio-
l6gicas, psicoldgicas e sociais na vida da
mulher, podendo também interferir na se-
xualidade e demandar ajustes no cotidiano
e reorganizagdo da atividade sexual, em
comparagdo ao periodo anterior a gesta-
¢do, o que pode levar até 12 meses para se
concretizar®.

Refletindo o evento do parto vaginal e
as transformacgoes na vida da mulher apés o
mesmo tém-se como questdes norteadoras
da pesquisa: Como a mulher se sentiu apds
o parto vaginal? O processo de parturi¢do
contribui negativamente para a sexualidade
feminina? Como a enfermagem obstétrica
pode contribuir para melhores experién-
cias? E como objetivos: descrever os signi-
ficados e os sentimentos da mulher apds o
parto vaginal e identificar como a atuagdo
da enfermagem obstétrica pode contribuir
para melhores experiéncias no puerpério.

METODO

Pesquisa qualitativa da drea de enfer-
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magem obstétrica, sustentada pela aborda-
gem fenomenoldgica heideggeriana. A pro-
ximidade dos estudos de enfermagem com
a fenomenologia se da pelas caracteristicas
do pensar fenomenolégico, que possibilita
a compreensdo através das descri¢es das
experiéncias vividas pelos sujeitos, resga-
tando a subjetividade e alcancando a essén-
cia do outro. Dessa forma, essa abordagem
visa descrever os fendmenos da maneira
como ocorrem, se manifestam e desvelam
sua esséncia, numa relacio intersubjetiva®.

O cendrio de estudo ndo foi um local
especifico e sim escolhido pelas entrevis-
tadas: seu domicilio, trabalho ou seu lo-
cal de estudo, nas cidades de Sao Fidélis
e Campos dos Goytacazes, no estado do
Rio de Janeiro. A etapa de campo ocorreu
no periodo de setembro de 2018 a abril de
2019. As participantes foram 14 mulheres
que passaram pelo parto vaginal. Elas foram
convidadas através de conversas informais,
aleatoriamente e da seguinte maneira: a pri-
meira mulher foi convidada na faculdade
onde estuda, a pesquisadora expds sobre a
pesquisa e, assim, as demais participantes
foram indicadas umas as outras. Esse pro-
cedimento de indicagdo é nomeado como
técnica Bola de Neve.

Foram incluidas as mulheres maiores
de 18 anos e com idade inferior a 60 anos.
Foram excluidas as mulheres adolescentes
pela necessidade do assentimento para a
participagdo na pesquisa, o que poderia
atrasar a etapa de campo. Excluidas tam-
bém as mulheres de 60 anos ou mais, por
terem tido a experiéncia do parto num es-
pago de tempo maior entre a idade repro-
dutiva e 0 momento atual de suas vidas,
com a possibilidade de ndo conseguir de-
talhar o que foi vivenciado.

Esse nimero de entrevistadas nio foi
preestabelecido, uma vez que para a abor-
dagem fenomenoldgica a suficiéncia dos
dados, também nomeada de saturacdo em
outros métodos, acontece quando os obje-
tivos sdo respondidos. Nos estudos qualita-
tivos ndo é estipulada uma norma exata do
tempo em que o entrevistador precisa per-
manecer na coleta dados, sendo o bastante
identificar a repeticdo das informagdes, a
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redundancia, ou seja, o fendmeno apreen-
dido, para cessar a coleta"”.

Apbs o aceite, foi agendado o encon-
tro, mediado pela ambientagdo, empatia,
didlogo e subjetividade. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado e a entrevista aberta, iniciada. As
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No puerpério hd
alteracdes até mesmo
na sexualidade
feminina devido &
nova realidade como
mde, com o seu corpo
e com a relagdo junto
ao parceiro, pois pode
haver o incémodo e
a comparagdo com a
imagem corporal antes
da gestacdo. Frente
a isso, € importante
a compreensdo € o
didlogo sobre a nova
fase e a adaptagdo do
casal.

D

participantes foram identificadas por cé-
digos e nimeros, de acordo com a ordem
de entrevistas (E1, E2 e assim por diante).
Foi utilizado um roteiro semiestruturado
preenchido com informagGes relativas a
mulher: idade, nidmero de filhos, compa-
nheiro, atividade sexual, histéria ginecol6-
gica e obstétrica, opgdo pelo parto normal,

recebimento de informagdes sobre o parto
e por intermédio de quem, experiéncias vi-
vidas na gestacdo e no parto e assisténcia
recebida.

Seguindo o roteiro, a entrevista aberta
na modalidade fenomenolégica audiogra-
vada, foi iniciada. Para a obtencdo do dis-
curso aberto, foram utilizadas as seguintes
questdes orientadoras constantes também
no roteiro: Como foi para vocé vivenciar o
parto normal/vaginal? Como vocé se sen-
tiu em relagdo a sua sexualidade? O que
significou para vocé o parto vaginal? Na
entrevista fenomenoldgica, o entrevistador
precisa colocar as suas ideias ja existentes
entre parénteses, suspensas, para que as ex-
periéncias vividas sejam descritas ricamen-
te e para se chegar as estruturas do signifi-
cado"". Apés a gravagdo, foram realizadas
a escuta atentiva, a transcrigao fidedigna e
a etapa analitica.

A andlise nos estudos fenomenoldgi-
cos se da pela descricao do fendbmeno vi-
vido contida no discurso, possibilitando a
compreensdo dos significados através da
constituicdo das Unidades de Significagdo
(US), a compreensdo vaga e mediana e a
hermenéutica, etapa de desvelamento dos
sentidos heideggerianos. Ressaltamos que
este estudo avangou até a compreensdo
vaga e mediana. A compreensao demonstra
as possibilidades do ser e as experiéncias
humanas no mundo vivido, descrevendo
os fendbmenos tal qual sdo manifestados e
constituindo a existéncia do ser-si-mesmo,
também chamado de Dasein''?.

Estudos qualitativos como este tém sido
realizados com base no rigor metodolégico
cada vez mais aprimorado, utilizando para
tal, o guia Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ), que
apresenta uma lista de procedimentos para
a adequacgdo dos manuscritos. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa da Faculdade Sao Fidélis - Socieda-
de de Educacdo, Cultura e Tecnologia Sdo
Fidélis LTDA — EPP, através da Plataforma
Brasil, com o parecer de nimero 2.763.518
e CAEE: 92477618.1.0000.8046. Estudo
respeitando as orientagdes das Resolugdes
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacio-
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nal de Satde no que concerne aos aspectos
éticos, ao anonimato, a integridade dos da-
dos e a confidencialidade.

RESULTADO

Foi desvelado que as participantes ti-
nham idade entre 22 e 41 anos. A maioria
tem companheiro, vida sexual ativa e deci-
diu pelo parto vaginal. Muitas entrevistadas
ndo receberam informagdes sobre esse par-
to e como seria a vida ap6s o mesmo.

Os significados descritos pelas depo-
entes compdem o que em outros estudos é
nomeado de categoria, a Unidade de Sig-
nificacdo (US), que apresenta partes dos
depoimentos das entrevistadas e tem seu
cabegalho formado também a partir das fa-
las. A constituicdo dessas unidades é viabi-
lizada pelo discurso aberto, gerado a partir
da questdo orientadora da entrevista feno-
menoldgica, onde a esséncia das mulheres
emergiu em resposta ao objetivo do estudo.

Na descrigao dos significados, o vivido
e os sentimentos da mulher apds o parto va-
ginal significaram: ter medo de fazer sexo,
sentir dor no retorno da atividade sexual,
perceber o corpo e o desejo sexual diferen-
tes de antes e achar que tudo ndo ia mais
voltar a ser normal por conta de alguma di-
ferenca no canal do parto:

[...] no comego eu ficava meio
com medo [...] relagio com o
meu esposo [...] parecia que es-
tava tudo apertado [...] eu tinha
levado ponto [...]. (E1)

[...] achei que eu estava toda es-
tourada [...] vocé pensa na rela-
¢do sexual, que vocé nunca mais
vai conseguir [...] Eu nunca mais
queria que [“fulano”, o marido]
encostasse em mim [...] Vocé sen-
te dor [...] vocé fica rigida [...] ndo
tinha lubrificacdo [...]. (E2)

[...] fiquei com medo de fazer
sexo [...] medo daquilo arreben-
tar e eu comegar a sangrar e eu
morrer ali [...] eu falei: ndo, s6 de-
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pois de 6 meses! [...] eu ndo me
achava bonita, eu me achava feia
[...]1. (E4)

[...] eu comecei a sentir dor [...]
a gente fica muito cansada [...] o
tesdo vai embora e vocé é s6 um
peito [...] a gente comecou a ten-
tar [...] eu senti dor [...] sensacdo
de que eu tava ferida por dentro
[...] fiquei muito assustada [...]
com medo [...] sera que vai cica-
trizar mesmo [...] eu tive que le-
var um pontinho [...] eu ndo tinha
prazer [...] af eu tive um proble-
minha durante a sexualidade sim!
[...]. (E5)

[...] eu ndo quero mais [sexo] [...]
porque parece que vai abrir [...]
essa sensacao [...] poderia pegar
no ponto [...]. (E8)

[...] Ficou s6 com a marquinha do
corte [...] algumas relagdes sexu-
ais que eu tive, machucava, ardia
[...]. (ET0)

[...] vocé jd fica com aquele pa-
vor: poxa vida, serd que eu vou
ficar assim [...] o préprio precon-
ceito, as vezes do homem [...] ele
tinha muito essa preocupagio
[...] vocé fica meio assustada [...]
aquela questao do ponto, que doi
muito [...] quando vocé vai urinar,
aquilo € horrivel [...] queima de-
mais [...]. (E12)

[...] eu senti que ndo voltou ao
normal até hoje [...] a libido ndo
voltou como era antes [...] tipo
que perdeu um pouco a sensibili-
dade [...] até hoje é tipo meio dor-
mente ainda [...] o lugar que fez
a episiotomia, é como se puxasse
[...] d6i [...] a parte da sexualida-
de, pra mim, foi pior [...]. (E13)

[...] ahhhh, piorou muito [...] Eu
ndo tinha preocupagdo com o
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corpo antes, mas depois, eu achei
muita mudanca [...] até pra eu ter
relagdo de novo depois do parto
demorou muito [...] eu ndo con-
seguia nem pensar nisso [...] eu
tinha muito medo de doer [...] e
doeu [...] muito! [...] se eu pu-
desse, eu faria aquela cirurgia

pra consertar tudo [...] ele [mari-
do] falou que ficou diferente [...].
(E14)

Essas US, que apresentam os significa-
dos e descrevem os fenbmenos como foram
manifestados, ddo subsidio para a etapa
analitica.

DISCUSSAO

A discussdo nos estudos fenomenold-
gicos é nomeada de compreensdo vaga e
mediana na interpretagdo dos significados
e na discussdo desses achados com as pro-
dugdes sobre a tematica.

No Brasil, os esforcos sdo continuos
para reduzir a alta frequéncia do parto via
cesdrea em hospitais publicos e privados e
para incentivar cada vez mais o parto natu-
ral. No ano de 2015, a Agéncia Nacional
de Saidde Suplementar (ANS), em conjunto
com o Instituto de Melhoria da Sadde (IHI)
e o Hospital Israelita Alberto Einstein, im-
plantou, apoiada pelo MS, o Projeto Parto
Adequado para agbes como: melhorar a
qualidade e a seguranca da assisténcia ao
parto, identificar modelos de assisténcia
inovadores e cientificos, valorizar o empo-
deramento da mulher, viabilizar a partici-
pagdo familiar no processo de parturigao e
garantir a evolucdo fisiolégica do parto"”.

A decisdo da mulher e as experiéncias
positivas sobre o parto normal sdo influen-
ciadas pela assisténcia recebida desde as
consultas pré-natais, que, além da assis-
téncia propriamente dita, devem viabilizar
orientagdes sobre como é o periodo gesta-
cional, o trabalho de parto e o puerpério.
A consulta pré-natal também participa para
a redugdo da morbimortalidade materna e
fetal e contribui para resultados p6s-natais
positivos pelo fornecimento de informagoes
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completas sobre o parto e o puerpério™.

O puerpério é um momento de transfor-
magdes e alteragdes para a mulher, como:
estresse, cansago, baixa autoestima, falta de
tempo para si mesma e a vulnerabilidade
da disfungdo sexual. Disfuncdo essa que
pode ser ocasionada pelo trauma muscular
do assoalho pélvico e pelo trauma perineal,
evidenciada pela diminuicdo da excitacdo,
libido, lubrificacdo e do prazer.

Os desconfortos no canal de parto
acontecem em decorréncia de situacoes
fisiolégicas de trauma ou de intervengdes,
como a episiotomia. Procedimento nio re-
comendado em um corpo saudavel e nem
sem o consentimento da parturiente, pois
viola os direitos sexuais e reprodutivos.
Dados apontam que muitas mulheres ainda
sdo submetidas a episiotomia desnecessa-
riamente. A Organizacao Mundial da Sad-
de (OMS) ndo tem o objetivo de proibir o
procedimento, porém de restringi-lo a situ-
acoes consideradas necessérias®.

O retorno a vida sexual, marcado pelo
medo de fazer sexo, pela dor e pela redu-
¢do da libido vai de encontro ao fato de
que muitos sdo os fatores que influenciam
na atividade sexual: alteragdes hormonais,
depressdo e conhecimento insuficiente que
se tem acerca da sexualidade, contribuin-
do assim para a insatisfagdo na vida sexu-
a|(16—17).

A resposta sexual vai depender nao s6
das experiéncias fisiol6gicas, mas também
das psicoldgicas e ela sofre interferéncia
em qualquer tipo de parto, sendo percebi-
da com mais temor apés o parto vaginal,
que pode ocasionar traumas por compres-
sdo da cabega do feto. No entanto, ndo ha
evidéncias de que esse tipo de parto seja
mais prejudicial para a vida sexual futura
em relacdo a cesariana®.

Essas experiéncias sexuais, considera-
das negativas, podem ser evitadas quando a
mulher recebe informagdo em tempo opor-
tuno quanto ao retorno a vida sexual, o que
ainda € insuficiente, tanto para as atendidas
pelo médico quanto as pelo enfermeiro. E
preciso que esses profissionais estejam mais
sensiveis, desconstruindo as falsas crencas
e os tabus, indo além da abordagem as in-

8908 Revista Nursing,

Elias, E.A., Floriani, D.T. G. C, Paiva, A. C. P. C,, Manhaes, L. S. P, Silva, L. M., Torres, D. M. A,, Zechini, A. F. M., Ribeiro, M. A.
0 parto vaginal e o corpo feminino no puerpério: Contribuices para a enfermagem obstétrica

feccdes sexualmente transmissiveis, abor-
dando as possiveis disfungdes sexuais no
puerpério e prezando pelo bem-estar psi-
cossocial da mulher. Essa abordagem deve

envolver uma comunicagdo empadtica e es-

clarecedora"”.

O enfermeiro esta apto a prestar uma

€6

Ao identificar a
fragilidade na
assisténcia quanto a
orientagdio adequada
desde o pré-natal para
que o puerpério fosse
vivido de forma mais
confortavel para o
cotidiano novo para
a mulher/bebé, para
O Corpo que pariv
e para a vivéncia
da sexualidade, é
evidenciado que a
enfermagem obstétrica
precisa ocupar o seu
devido espago na
assisténcia integral a

essa mulher
> >/

assisténcia integral a mulher no processo
gravidico-puerperal, ofertando informagdes
relacionadas ao puerpério, periodo perme-
ado por: déficit de estrogénio e progestero-
na, aumento de prolactina, perda do desejo
sexual, da libido e da lubrificagdo vaginal,
dispareunia, medo e preocupacdo com a
volta a normalidade do aparelho genital e

com a possibilidade de uma nova gestagao,
situagdes que interferem na vida sexual da
mulher. O enfermeiro deve orientar sobre: o
uso de lubrificantes, o incentivo ao didlogo
e a reaproximagao do parceiro, o retorno a
intimidade do casal, o planejamento fami-
liar no pds-parto e qualquer esclarecimento
considerado importante para o momento®.

A atuacdo da enfermagem obstétrica
se revela como uma importante ferramenta
das politicas publicas de atengdo ao parto
e nascimento, trazendo reflexdes e propos-
tas de mudanga no modelo tecnocratico da
assisténcia médica obstétrica. E, embasada
pelas evidéncias cientificas e seguindo os
direcionamentos da OMS para a humaniza-
¢do da atencdo ao parto e ao nascimento,
a enfermagem obstétrica preza pela fisiolo-
gia do parto, pelo protagonismo da mulher,
pela reducdo de intervengdes no parto, pelo
uso de métodos nao farmacoldgicos da dor,
pelo respeito as crengas e a participagdo
efetiva da mulher/familia na parturigdo. Isso
revela a quebra de paradigmas na hegemo-
nia biomédica e valoriza a autonomia e as
experiéncias positivas da mulher que passa
pelo parto vaginal"®.

As limitagdes do estudo se referem a
pesquisa ndo ter sido realizada em uma
instituicdo de saide, o que possibilitaria
compreender e refletir sobre a assisténcia
recebida e sobre as experiéncias vividas
pelas mulheres, como um recorte temporal
num cendrio especifico.

As contribuicoes do estudo incluem re-
pensar a assisténcia de enfermagem presta-
da no periodo pré-natal, situando a mulher
para o trabalho de parto com as a¢des pos-
siveis nesse processo de parturicdo, bem
como no periodo puerperal, identificando
as dificuldades ndo s6 com o cuidado e a
adaptagdo a chegada do filho, mas também
com a propria puérpera em sua dimensdo
fisica e emocional, que pode afetar o seu
cotidiano e suas relagdes. Contribui tam-
bém impulsionar a atuagao da enfermagem
obstétrica, necessaria no atendimento basi-
co de salide até o parto e pds-parto, mas
que ainda ndo estd presente nessa propor-
cao.
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As preocupagoes e dificuldades so-
bre a atividade sexual no puerpério e o
retorno do corpo ao estado ndo-gravidico
desvelaram o medo, a autoestima baixa, a
falta de libido e a dor na primeira relacdo
sexual. Para bons resultados pds-natais,
com a compreensao do momento e de que

maneira vivencia-lo, as dimensdes fisica
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e psicoldgica precisam ser abordadas por
profissionais qualificados e em tempo opor-
tuno, pontuando agdes simples para a sexu-
alidade da puérpera/casal, como: cuidados
de higiene, uso de lubrificantes e estimulo
a retomada da intimidade sexual.

Ao identificar a fragilidade na assistén-
cia quanto a orientagdo adequada desde o
pré-natal para que o puerpério fosse vivido
de forma mais confortavel para o cotidiano

novo para a mulher/bebé, para o corpo que
pariu e para a vivéncia da sexualidade, é
evidenciado que a enfermagem obstétrica
precisa ocupar o seu devido espago na as-
sisténcia integral a essa mulher, refletindo
seguranca e qualidade, como é evidencia-
do nas politicas publicas e nas producoes
cientificas.
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