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ENTRE O SABER E SENTIR: MINHA EXPERIENCIA COMO ENFERMEIRA
OBSTETRA E MAE DE PRIMEIRA VIAGEM
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INTRODUCAO

O parto e o nascimento podem representar os principais acontecimentos na vida da
mulher, pois esclarecem a sua transi¢do para o papel de mae. A gestagao ¢ influenciada por
multiplos factores que perpassam desde os de natureza biologica aos de caracter profissional,
econdmico, englobando a facilidade de acesso e a qualidade técnica dos servigos de satde
disponiveis (Grzybowski et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Satude, as boas praticas de atengdo ao parto incluem:
acolhimento com classificacdo de risco, partograma preenchimento em tempo real, presenca
de acompanhante, liberdade de posicdo e incentivo & posigdes verticalizadas no parto,
clampeamento tardio do corddo umbilical, alojamento conjunto, conctato pele a pele, uso de
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor e higiene hidrica (Santos; Carvalho, &

Vieira, 2023).

OBJECTIVO
Relatar a minha experiéncia pessoal e profissional sobre o ciclo gravidico-puerperal e

a amamentacao.

METODO

Trata-se de um relato de minha experiéncia como mae de primeira viagem e
enfermeira obstetra acerca do ciclo gravidico-puerperal. Sou uma mulher angolana, tenho 26
anos de idade e resido na provincia de Benguela. O meu noivo ¢ cidadao angolano de 28 anos
de idade, residente na provincia de Benguela, ao longo do meu processo gestacional se
manteve sempre presente sendo a minha maior rede de apoio, sempre firme e activo durante o

meu acompanhamento pré-natal, parto nascimento e puérperio.
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RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Gestacao

O periodo gestacional ¢ uma fase muito importante para a mulher, ela vai se
reconectando com uma realidade diferente e ndo foi muito diferente para mim, acredito que
foi um pouco mais leve para mim em fun¢do do meu contexto profissional, ter no¢do do
processo todo ajudou bastante eu conseguia lidar com as emocgdes e intercorréncias que de
certa forma poderiam ocorrer durante a gestacdo. Pessoalmente acredito que foi uma das
melhores fases da minha vida e de todo o processo gravidico-puerperal. S6 o facto de saber
que o que se planejou estava dando certo foi gratificante. Mas a parte mais gratificante foi ter
a minha rede de apoio disponivel o tempo todo, tive acompanhamento particular de médicos e
enfermeiros obstetras. Isso, infelizmente, ndo ¢ muito frequente no nosso contexto.

A disponibilidade do acesso aos servigos de saude foi uma realidade boa e vivenciada
por mim. Nunca me faltou assisténcia e sempre que tinha alguma davida rapidamente tinha a
quem recorrer para serem esclarecidas essas duvidas. Eu descobri a minha gestacdo com seis
semanas e logo iniciei a captagdo precoce. Ao longo desse processo tive 10 consultas de pré-
natal. Apos a descoberta da minha gravidez eu ja tinha nocao do plano de parto e nascimento
e de como ele poderia ser feito. Isso ajudou-me bastante a realizar aquilo que eram as minhas
expectativas sobre como eu gostaria que fosse o meu parto e logo de seguida envolvi toda a
minha rede de apoio nesse processo.

Acabei ndo participando de nenhum grupo de gestantes. Mas, ao longo da minha
gestacdo fui compartilhando de experiéncias de outras maes. Eu conversava muito com
colegas que ja sdo maes e que novamente estavam a espera de outro filho. Foi uma
experiéncia bastante satisfatoria para mim. Acredito que aprendi muito com essa troca de
informacao, e durante essas experiéncias tive sempre o meu noivo ao meu lado e durante
todas as consultas de pré-natal esteve sempre presente. E isso foi fundamental para mim como
mulher e gestante de primeira viagem. Todo esse processo que vivenciei me tornou uma
profissional ainda mais comprometida, empatica e preparada para acolher outras maes a

passarem por esse processo levemente, tal com o foi para mim.

Parto/nascimento
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O parto ¢ um dos momentos mais feliz na vida de uma mulher, uma vez que concretiza
sua espera por tornar-se mae. O processo gravidico puerperal ndo ¢ apenas um acontecimento
biologico, pois envolve factores culturais, economicos, marcando a vida da mulher e de seus
familiares (Junior, Rocha, Carneiro, & Freitas, 2017).

Toda a gestante sempre idealiza o seu parto, ¢ eu ndo fiquei isenta disso. Criei
expectativas boas sobre o meu processo de parto para poder colocar em pratica tudo aquilo
que sei e fui aprendendo ao longo da minha vivéncia profissional e durante o
acompanhamento pré-natal. O parto normal para as mulheres ¢ sempre a primeira opgao, e eu
tinha idealizado para mim um parto normal, tranquilo e que poderia levar em pratica a
concretizagio do meu plano de parto e nascimento. E também uma realizagio enquanto
mulher que sempre sonhou com a maternidade.

Infelizmente, ndo tenho um relato totalmente positivo sobre o desfecho do meu parto.
Isso devido alguns sobressaltos que tive que passar para ter a minha filha. Em principio,
estava a correr tudo bem conforme estava previsto por mim. Estava a passar na fase de
dilatacdo para, posteriormente, passar para a fase expulsiva e ter a minha bebé. S6 que o
processo de dilatagdo ndo ocorreu conforme esperado. Quando atingi 8 cm de dilatacdo do
colo uterino, as minhas contragdes diminuiram e o meu colo uterino ja ndo estava a dilatar
mais. Fiquei quase 6 horas nesse processo todo com dores intensas sem nenhuma evolucao e,
infelizmente, no nosso contexto ainda ndo ¢ utilizada a analgesia para o alivio da dor durante
o trabalho de parto.

Diante desse cenario, os médicos chegaram a um outro diagnostico, o de despropor¢ao
cefalo-pélvica e tive que ser submetida a uma cirurgia de cesariana. Sinceramente, eu nao
esperava que isso pudesse acontecer comigo porque ao longo da gestacdo parecia que estava
tudo bem. Entdo, essa informacdo de ter que ir ao bloco operatério ndo fazia parte dos meus
planos e eu ndo estava preparada para esse processo, mas ainda assim aceitei ser submetida a
cirurgia porque o meu maior objectivo era ter a minha filha em meus bracos.

Tive dificuldades na assisténcia por parte dos profissionais no bloco operatorio. Eu
cheguei ao bloco operatério em uma cadeira de rodas acompanhada por uma enfermeira e
fiquei aguardando por quase 3 horas em uma cadeira de rodas no corredor do bloco
operatorio, antes de ser atendida. Fui deixada sozinha, sem ninguém. Precisei de auxilio e,

infelizmente, ndo obtive essa ajuda.
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Quando fui levada a sala operatoria estava com tanta dor que ndo conseguia me
manter em pé. Sem ajuda, fui obrigada a subir sozinha na marquesa operatoria. Acho que essa
foi uma das piores cenas que vivenciei como pessoa e profissional. Constatei a falta de
empatia por parte dos profissionais de satude, e isso me abalou muito e até hoje (passados
mais de 2 meses) tem sido dificil me esquecer daquele cenario. Foi me realizada a cirurgia de
cesariana sem nenhuma complicacao. Correu tudo bem e a minha filha nasceu no dia 23 de

abril, as 6 horas e 40 minutos.

Puerpério

Infelizmente, durante a hora dourada que ¢ a primeira hora de vida, ndo tive contacto
imediato com a minha filha e ndo me foi proporcionado o contacto pele a pele. A minha filha
ndo mamou na primeira hora de vida, acredito eu que isso foi o factor fundamental que
ocasionou uma grande dificuldade durante a amamentacgao posteriormente.

Fiquei sozinha durante a operagdo e no recobro. Infelizmente, no nosso contexto
(Angola), ndo ¢ permitida a presenca de acompanhante durante o parto e nascimento. O
puerpério, também denominado pds-parto, ¢ uma fase vivenciada pela mulher, que tem inicio
apos o parto e duracdo média de seis semanas. Entretanto, alguns autores consideram o seu
término com o retorno da ovulacao e da fun¢do reprodutiva da mulher, geralmente entre seis a
oito meses, quando as alteracdes do organismo resultantes da gravidez involuem ao estado
pré-gravidico (Mazzo, Brito, Silva, Feitosa, Lima, & Silva, 2017). Uma das vivéncias mais
marcantes no meu processo como mae e profissional de saude foi acordar apos a anestesia
raquidiana e me deparar com a incisdo da cesariana no sentido vertical. Isso foi um choque
para mim e tem sido até os dias de hoje. A dor incessante que ndo parava 0s meus
pensamentos negativos € a pergunta que ndo se queria calar era: por que tive que passar por
uma cesariana se eu fiz tudo direitinho? E mais, eu tenho conhecimento de tudo, e pensava
que s6 pelo o facto de ser profissional de satide eu estava isenta de tudo isso.

Me senti impossibilitada de cuidar da minha filha. Precisei de auxilio para fazer tudo.
O puerpério tem sido um desafio grande para mim, mesmo ja tendo conhecimento sobre o
assunto e pensando que talvez estaria fora dessa estatistica. Infelizmente, passei pelo baby
blues, que foram dias dificeis, tanto para mim como para minha familia. Tive medo de evoluir
para uma depressdao pds parto. Hoje ja passei por esse periodo, mas ainda assim tenho

aprendido todos os dias. O processo de cicatrizacdo da incisdo cirargica tem sido muito dificil
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para mim, principalmente, pelo corte que foi na vertical. Fiquei quase 7 dias sem conseguir
ver a minha cicatriz devido ao medo e a ndo-aceitagdo, mas a cada dia que passa tenho me
empoderando para lidar com tudo isso e aprendendo aos poucos com essa fase nova da minha

vida.

Amamentacio

Sempre sonhei em amamentar assim que eu desse a luz & minha filha, e sempre olhei
para a amamentagao como um processo leve e positivo para aumentar o vinculo entre mae e
filho. O acto de amamentar vai além do bioldgico, pois também perpassa as dimensdes
psicoldgica, historica, cultural e social. Nesse conjunto de dimensdes, destacam-se alguns
aspectos, tais como: o estado emocional da mae, o conhecimento da mulher a respeito do tema
e o desejo de amamentar (Paixdo; Goés; Raso & Leal, 2019). Como profissional de satde
tinha conhecimento dos inimeros beneficios do aleitamento materno que ¢ o alimento ideal
para o bebé porque ¢ dotado de anticorpos e fortalece o sistema imunologico do bebé. Como
mae o meu processo nao foi tdo simples assim.

Nos primeiros dias a expectativa que carregava foi que tudo fluiria naturalmente. Mas
a realidade foi totalmente diferente, ja que se passavam quatro dias e eu ndo consegui
amamentar a minha filha porque ndo estava produzindo leite. E, sinceramente, foi um choque
muito grande para mim. Fui insistindo na ordenha e ndo estava resultando em nada. Foi uma
fase de muita frustra¢do ver a minha filha chorando e eu impossibilitada de dar leite para ela.
E a dor que me acompanhava dia apos dia parecia que nunca mais parava. Surgiu para mim a
inseguranca de que ndo estava fazendo as coisas certas e talvez ndo conseguiria ser uma boa
mae para minha filha.

Conciliar o conhecimento técnico com a vivéncia pratica tem sido um exercicio de
humildade, pois a teoria nem sempre da conta das emocgdes. E entender a amamentagdo vai
além da técnica. E também a construgdo e adaptagdo diaria de uma realidade totalmente
diferente do que imaginei. Mais uma vez ressalto a importancia da rede de apoio que foi
fundamental para mim durante esse processo. Percebi que amamentar ndo ¢ apenas alimentar,
mas também ¢é acolher, acalmar e aumentar a consisténcia da criagao do vinculo entre mae e

filho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A minha vivéncia como enfermeira e mae de primeira viagem ¢ que me incentivou a
escrever esse relato de experiéncia, com o objectivo de compartilhar aquilo que foi a minha
experiéncia face a gestacdo, parto/nascimento e puérperio. Essa jornada me permitiu
aprofundar ainda mais a empatia e o olhar sensivel para com as mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal, ampliando minha compreensao sobre as multiplas dimensdes do cuidado.
Essa vivéncia trouxe a tona desafios, medos e descobertas que, muitas vezes, sao vividos por
mulheres que eu acompanho profissionalmente, o que reforga a importancia de um cuidado
humanizado e acolhedor.

Ser mae fortaleceu ainda mais o meu potencial como enfermeira, ressignificando o
meu papel e comprometimento com a assisténcia baseada na escuta, no respeito € no vinculo.
Essa experiéncia marcada por intensas transformacdes, seguird influenciando de forma
positiva a minha actuacao profissional e pessoal, enriquecendo meu olhar sobre a gestagao, o
parto, o nascimento, o puerpério e a amamentagdo, ou seja, sobre a maternidade como um

todo.
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