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Parto normal e cesaria: representacdes de mulheres que
vivenciaram as duas experiéncias®

Natural and caesarian delivery: representations of women having both experiences

Parto normal y cesarea: representaciones de mujeres que
vivenciaron las dos experiencias

Denismar Borges de Miranda', Fatima Candida da Silva Bortolon'', Maria Eliane Liégio Mat&o'",
Pedro Humberto de Faria Campos'’

RESUMO

O fendmeno do parto existe desde o surgimento
da humanidade e representa a finalizacdo do
processo pelo qual se garante a perpetuacdo da
espécie. Este estudo objetiva conhecer
elementos da representacdo social acerca do
parto na perspectiva de mulheres que
vivenciaram partos normal e cirdrgico. Trata-se
de uma pesquisa de campo, qualitativa e
descritiva, a qual utiliza a Teoria das
Representacbes  Sociais como  referencial
tedrico-metodolégico. Os dados foram obtidos a
partir de entrevista aberta em profundidade
com secundiparas atendidas em maternidade
publica municipal localizada em Goiédnia entre
julho e agosto de 2006. A analise se deu pelo
software ALCESTE 4.5. Emergiram dois eixos e
cinco classes. O que se apreende quanto aos
elementos importantes representacionais do
parto € sua estruturacdo em trés pilares, um
relacionado aos elementos negativos, outro a
parte positiva, e o dUdltimo constituido por
aspectos ligados a sua institucionalizagcdo. O
parto continua sendo visto como uma
experiéncia esperada, Unica e relevante na vida
das mulheres, apesar da manifestacdo da dor, e
a hospitalizacdo buscada como seguranca para
0 processo da parturicao.
Palavras chave: Parto Parto
obstétrico; Psicologia Social.

normal;

ABSTRACT

The delivery phenomenon has existed since the
arisal of humankind and it represents the
process finalling through which species
perpetuation is guaranteed. This study aims at
knowing the elements of social representation
concerning the delivery under the perspectives

of women living both natural delivery and
caesarian section. This is a descriptive
qualitative field research using the Social
Representations Theory as a theoretical

methodological referential. Data was collected

using open interviews in deep with second-time
mothers cared in public maternity in Goiania
from July to august in 2006. The analysis was
carried out through ALCESTE 4.5 software. Two
thematic axes and five classes have emerged.
What is considered as the fundamental
elements representing  childbirth is its
framework divided into three stakes, the first
one related to the negative part, the second one
related to the positive part, and the third one
being constituted of aspects related to its
institutionalization. Childbirth is still seen as an
expected experience, unique and relevant to
women’s lives, in spite of pain manifestation,

and the hospitalization pursued for safety
purposes in the delivery process.
Key words: Natural childbirth; Delivery

obstetric; Psychology Social.

RESUMEN

El fendmeno del parto existe desde el
surgimiento de la humanidad y representa la
finalizacion del proceso por el cual se garantiza
la perpetuacion de la especie. El estudio tiene
como objetivo conocer elementos de la
representacion social al respecto del parto en la
perspectiva de mujeres que pasaron partos,

1 Artigo elaborado a partir do Trabalho de Conclusdo de
Curso em Enfermagem no Departamento de Enfermagem,
Fisioterapia e Nutricdo da Universidade Catélica de Goias.

' Enfermeiro Graduado pela Universidade Catdlica de Goids.
Aluno da Especializacdo em Gestéo de Sistemas e Servigos
de Saude da Universidade de Brasilia/UNB. Goiania/GO. E-
mail: denismarmiranda@hotmail.com.

" Enfermeira Graduada pela Universidade Catdlica de Goias.
Goiania/GO. E-mail: fatimabortolon@hotmail.com.

"' Doutoranda em Psicologia pela Universidade Catélica de
Goias. Especialista em Obstetricia. Professora Assistente |
do Departamento de Enfermagem da Universidade Catélica
de Goias/UCG. Goiania/GO. E-mail: liegio@ih.com.br.

V' Doutor em Psicologia pela Université de Provence.
Professor Titular do Departamento de Psicologia da
Universidade Catodlica de Goias/UCG. Goiania/GO. E-mail:
phd.2001@terra.com.br.

337



Miranda DB, Bortolon FCS, Matao MEL, Campos PHF. Parto normal e cesaria: representagdes de mulheres que vivenciaram as

duas experiéncias. Revista Eletrbnica de
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n2/v10n2a05.htm

Enfermagem

[Internet]. 2008;10(2):337-346. Available from:

normal y quirdrgico. Se trata de una pesquisa
de campo, de calidad y descriptiva, la cual
utiliza la Teoria de las Representaciones
Sociales como referencial tedrico-metodoldgico.
Los datos fueron obtenidos a partir de
entrevista abierta en profundidad con
segundiparas cuidado en la maternidad publica
municipal ubicada en Goiania, en julio y agosto
de 2006; el andlisis se dio por el software
ALCESTE 4.5. Emergieron dos ejes y cinco
clases. Lo que se aprende cuanto a los
elementos importantes representativos del

INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, as inumeras
transformacdes impostas ao parto séo
resultantes ou se relacionam com aspectos
culturais, sociais, geograficos, técnico-
cientificos, pessoais e familiares®”. Saiu da
concepcdo de evento solitario para a assisténcia
ultra-especializada, passando do ambiente
domiciliar ao hospitalar e da posicdo de cécoras
para o deitar em mesa cirtrgica®. O que na
pré-histéria era visto como evento solitario
passou para as maos das comadres ou
“aparadeiras” na Antiguidade e das parteiras na
Idade Média, até chegar as maos dos médicos
na ldade Moderna, quando foram iniciadas as
praticas intervencionistas ao processo de dar a
luz®4.

De um extremo ao outro, indmeros
avancos e retrocessos podem ser apontados: se
por um lado o conhecimento acerca da fisiologia
do trabalho de parto, parto e nascimento
trouxeram seguranca para a mulher e bebé, por
outro lado diversas intervencdes praticadas por
profissionais médicos, dotados de
conhecimentos obstétricos e cirdrgicos
retiraram do bindmio a vivéncia plena desse
momento. Essa evolucdo impds uma mudanca a
assisténcia obstétrica, especialmente pela
substituicdo das parteiras por profissionais
meédicos e as ac¢les intervencionistas.

O periodo gravidico-puerperal é um
momento singular, especial e esperado por
parte da maioria das mulheres®. Durante a
gestacdo, ocorrem inumeras transformacdes,
tanto fisicas quanto psicologicas, as quais
somadas a fatores culturais e sociais tornam a
mulher susceptivel ao aparecimento de
incertezas, medos e insegurancas, que podem

parto es su estructuracién en tres pilares, uno
relaciondo a los elementos negativos, otro a la
parte positiva y el Ultimo constituido por
aspectos ligados a su institucionalizacion. El
parto continua siendo visto como una
experiencia esperada, Unica e relevante en la
vida de las mujeres, a pesar de la manifestacién
del dolor, y la hospitalizaciéon buscada como
seguridad para el proceso del parto.

Palabras clave: Parto Parto
obstétrico; Psicologia social.

normal;

contribuir positiva ou negativamente para a
evolucdo da gravidez, do parto e/ ou
puerpério®. Dito de outro modo, orientacdes de
amigos, familiares, leigos ou profissionais
podem contribuir de modo favoravel ou nao,
dependendo da qualidade da informacdo ou
influéncia exercida.

O tipo de parto também proporciona o
aparecimento de riscos e beneficios,
complicagfes e repercussfes futuras na vida da
mae e bebé. Ao profissional que acompanha o
periodo gravidico-puerperal, cabe também o
papel relevante da orientacdo e informacéo.
Esclarecimentos ajudam na formacdo da opinidao
das mulheres e também da comunidade; porém
isso ndo garante mudanca na opinido e na
escolha da via de parto®. Torna-se
questionavel o fato da mulher escolher a via de
parto que satisfaca seus anseios e expectativas,
independentemente do aspecto clinico-
obstétrico, além de anti ético a concordancia de
profissionais nessas condigdes'”.

Mediante o exposto, quais os elementos
da representacdo do parto normal e cesaria
para as mulheres com vivencia de ambos? A
ordem cronolégica de ocorréncia dos partos, a

idade dessas mulheres influenciam nessa
representacao?
Para tanto, objetivamos conhecer

elementos da representacdo social acerca do
parto na perspectiva de mulheres que
vivenciaram parto normal e cirdrgico.
Certamente, o conhecimento das variaveis que
influenciam nessa determinacdo pode ser (util
para subsidiar propostas direcionadas a
consolidacdo do modelo humanizado de
atendimento, possibilitando, de alguma forma, o
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alcance dos principios e diretrizes asseguradas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado a partir de pesquisa de
campo, sendo a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) o referencial teérico-metodolégico
adotado. A adocéo desse referencial aproxima
0os conteldos do senso comum do grupo,
resultado da interacdo e comunicacdo entre
individuos que confraternizam da mesma
realidade, formando um produto e processo de
atividade mental que atribui significado
especifico a um determinado objeto®.

Participaram voluntariamente dez
mulheres secundiparas com experiéncia de
parto cesaria e vaginal. Também foram
adotados como critérios de inclusdo o periodo
de realizacdo do ultimo parto (entre agosto de
2001 e maio de 2006), independente da ordem
do evento, localizacdo da ocorréncia dos
mesmos e tipo de instituicdo (publica ou
privada), e estado civil.

Foram excluidas do estudo, mulheres com
idade inferior a 18 anos, ocorréncia de
gemelidade, abortamento, malformagédo fetal,
natimortos ou morte neonatal, e também
aquelas com registro de manifestacdo de
psicose puerperal. A todas foram garantidos os
preceitos da Resolucédo 196/96®.

Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica de Goias
(protocolo de aprovacédo n°® 0343 em 28/06/06),
procedeu-se a selecdo dos sujeitos, a qual foi
realizada na primeira quinzena do més de julho
de 2006, por meio de consulta em prontuarios
de uma maternidade publica municipal
localizada em Goiania, cujo atendimento
predominante é para gestantes de baixo risco.
Acredita-se que neste estudo o perfil
institucional ndo interferiu nas representacdes
emitidas pelas entrevistadas, especialmente por
terem histérico obstétrico em outras
instituicdes.

Identificadas as mulheres com o perfil ja
mencionado, as mesmas foram contactadas por
telefone quando receberam rapidas informacdes
sobre o estudo e posterior questionamento
quanto a sua participacdo. Nos casos positivos,

foram agendados conforme a conveniéncia de
cada uma, as quais optaram, em sua totalidade,
pela realizacdo da entrevista no proéprio
domicilio, bem como autorizagcdo para o uso de
gravador. As entrevistas se estenderam da
segunda metade de julho ao final de agosto de
2006 e sO se iniciaram apo6s a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela participante. Foram
resguardadas as condi¢cOes de privacidade dos
sujeitos.
Para coleta de dados foram utilizados 2
instrumentos, um formulario para
registro socioeconbmico e uma entrevista
aberta, a qual foi iniciada pela questédo
norteadora: Fale sobre sua experiéncia do parto
normal e também sobre a experiéncia do parto
cesaria. A ordem da questdao obedeceu a
sequéncia em que os eventos, parto normal e
cesaria, aconteceram. Todas as falas foram
transcritas na integra e as fitas destruidas.

O critério adotado para encerramento da
coleta de dados foi o de saturacao. Logo apoés o
encerramento das entrevistas, as mesmas
foram organizadas em um dnico corpus, o qual
é designado como Unidade de Contexto Inicial
(UCI), ou seja, agrupamento de entrevistas de
diferentes sujeitos. O corpus obtido foi
submetido ao software ALCESTE (Analyse
Lexicale por Contexte d'um Ensemble de
Segments de Texte), versdo 4.5%9,

ALCESTE é um programa computadorizado
que realiza uma classificagdo hierarquica
descendente das palavras plenas, dividindo-as
em segmentos de textos, denominada Unidade
de Contexto Elementar (UCE). O programa
distingue classes de palavras que representam
diferentes formas de discurso de um
determinado topico de interesse. Para cada
classe o ALCESTE computa uma lista de co-
relacdes de palavras, adotando como critério de
forca de associagdo entre elas um determinado
X2, sendo agrupadas na classe aquelas que
ultrapassam esse referencial. Assim, quanto
maior esse valor mais relevante é a palavra
para a construcdo da classe. Em outras
palavras, coloca em evidéncia aglomerados
(mundos lexicais) de signos (palavras plenas)
que possuem o0 mesmo nucleo de sentido.
Enfim, estes aglomerados de signos devem ser

(dois)
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interpretados, a partir do julgamento tedrico
empiricamente justificado pelos pesquisadores,
apoiados em outros métodos de analise de texto
e de discurso®!®. Dito de outro modo, a partir
da contextualizacdo dos signos integrantes de
cada eixo e classe é possivel proceder a analise
qualitativa, consequentemente, sua nomeacao.
Os resultados dessa primeira andlise séo
distribuidos em eixos com suas respectivas
classes, que trazem consigo 0s signos que as
representam e a variancia explicavel de cada
uma, podendo ser apresentados em forma de
tabela ou arvore — dendograma®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em duas
dimensdes: caracterizacdo socioeconbmica e
tratamento do corpus pelo ALCESTE, sendo
todas descritas a seguir.

Caracterizacao socioecondmica

O estudo foi realizado junto a uma
populacdo de mulheres secundiparas, com idade
entre 21 a 42 anos, cuja idade da vivéncia do
primeiro parto foi entre 16 a 25 anos e o
segundo, entre 20 a 40 anos. No grupo, a
maioria € casada, com ensino médio
incompleto, religido catdlica, ocupacdo com
afazeres domésticos (do lar), portanto sem
remuneracdo; metade do grupo possui moradia
propria. A renda familiar mensal varia entre dois
a cinco salarios minimos; quanto aos meios
utilizados para obtencdo de informacdes em
geral, obedecendo a ordem decrescente, séo:
televiséo, jornal, radio, livros e revistas. Entre
as participantes, € inexistente a pratica de
exercicios fisicos.

Neste estudo, relacionamento conjugal
estavel, idade adulta, crenca religiosa,
diferentes vivéncias de parto (normal e
cesaria), bom nivel cultural e busca constante
por informacBes, dentre outros fatores
apresentados pelas entrevistadas, facilitaram a
expressdo de suas experiéncias e sentimentos
sobre o assunto aqui enfocado certificando-as
como idbneas para emitir suas percepcdes
acerca desse tema especifico®?.

Tratamento do corpus pelo ALCESTE

As palavras estdo distribuidas nos respectivos
eixos e classes, possibilitando a melhor
visualizacdo e apreensdo dos resultados acerca
de como as mulheres expressam suas vivéncias
relacionadas ao parto normal e cesaria.

O agrupamento em eixos e a seqUéncia com
que as classes foram estruturadas ocorreram
devido a forca de co-relacdo entre os signos,
fato que possibilitou, também, a nomeacéo
destas classes, conforme mostra a Figura 1.
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REPRESENTACOES RELACIONADAS AO PARTO NORMAL E CESARIA DE MULHERES COM AS DUAS VIVENCIAS

EIXO I EIXO II
OBIETIVIDADE DA SUBJETIVIDADE DA
PARTURICAOD PARTURICAO
36,65% 62,35%

CLASSE 1 CLASSE II CLASSE III CLASSE V CLASSE IV
Vivéncia durante o Vivéncia no momento do Manifestacdo da Sentimentos Percebidos Analise Valorativa
trabalho de parto parto Preferéncia 27,65% 9,70%

22,94% 14,71% 25,00%

Palavras F X2 Palavras F X2 Palavras F X2 Palavras F e Palavras F X2
Hora 86 | 43,67 | | Sozinha 4 23,48 Problema 17 31,39 | | Agente 24 | 24,08 | | Nota 14| 115,19
Comecei 17 | 29,00 Gritando 6 22,93 Sentifr 72 27,16 Pessoa/s 21 | 21,45 Daria 14 | 115,19
Medica 24 | 22,85 | | Doutor/a 14 | 20,96 Nervosa 11 | 26,34 | | Muito/s 84 | 19,67 || Zero 13| 105,23
Contracdes 13 | 22,28 Perna 9 19,90 Cesariana 66 21,08 Sensacdo 6 | 15,98 Cinco 23| 73,68
Internada 08 | 19,32 | | Subi/r 7 18,33 Nenhum/a | 24 15,30 | | Hoje 8 | 14,69 | | Gracas 7 31,07
Nascer/ria 05 | 17,05 | | Chamar 3 17,35 Andei 5 15,22 | | Igual 19 | 12,69 || Certeza 4 | 19,69
Bolsa 11 | 15,94 | | Esposo 8 14,92 Medo 22 14,58 | | Daquele/fa 11 | 11,55 | | Teria 7 18,35
Rompeu 11 | 15,94 | | Liquido 6 13,15 Deitada 4 12,14 || Sentimento | 6 9,47 Pude/sse 5 14,65
Maternidade | 17 | 13,03 | | Maezinha 6 13,15 Corte 17 10,92 | | Horrivel 10 | 9,24 MNunca 13| 12,75
Sentindo 29 | 11,51 | | Saindo 4 11,73 Anestesia 18 9,46 || Saudavel 8 | 9,18 Remédio/s 6 | 11,32
Consulta 3 |10,17 | | Chéo 4 11,73 Melhor 26 9,38 Agressdo 3 7,92 Opcdo 3 11,21
Soro 6 | 10,00 | | Agora 27 | 11,66 Tranguilo 7 8,22 || Necessario | 3 | 7,92 || Escolha 7 | 8,96
Casa i1 | 9,74 Forga 16 | 11,29 Acabou 7 8,22 Feliz 4 | 4,54 Acho 26| 7,55
Togue 4 | 9,35 || Barriga 10 5,26 Dolorido 4 5,40 || Alegria 4 | 4,54 || Otimo 9 5,89
Dilatou/ei 4 | 6,61 Cirdrgico 4 4,02 Normal 104 | 4,73 Dor 93 | 2,07 Maravilhoso | 6 3,89

Figura 1: Dendograma resultante da classificacdo hierarquica descendente do material textual referente as respostas das entrevistas sobre suas
experiéncias de parto — Secundiparas com parto normal e cesaria — Goiania — Jun-Jul/ 2006.
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Na CLASSE I, designada “Vivéncia durante
o trabalho de parto”, aparecem palavras que
antecedem o momento do parto. As mulheres
enfocam situagdes proprias que marcam o inicio
do trabalho de parto, como se verifica a seguir:

. eu sofri mais ainda com as dores, gracas a
Deus eu fui dilatando normal, né? Como deve
ser dilatado, entdo eles ficd6 esperando,
porque teve que esperar os dez centimetro
dilatada, né? ... desde o inicio que eu comecei
a sentir as contrac¢des, foi bem mais réapido,
que eu dilatei mais rapido... (Entrevista 2).

Fisiologicamente, o] momento que
antecede ao parto é vivenciado a partir do inicio
das contracbes uterinas, as quais promovem
alteracdes (dilatacdo e apagamento) do colo
uterino, descida do bebé e, ao final do processo
de parturicdo, a expulsdo completa do bebé, o
que determina a finalizacdo da gestagdo. A
percepcao da dor ao longo de todo esse periodo
€ individual e depende de um conjunto de
fatores. O sentimento de dor extrapola os
limites da fisiologia do corpo por ser um evento
definido e desenvolvido num contexto cultural,
e a Unica pessoa que pode descrevé-lo é quem
o vivencia®®'®. A dor, para essas mulheres foi
0 item mais recordado, apesar de algumas
experiéncias terem ocorrido ha alguns anos.
Muitas mulheres fazem referéncia a dor como
algo que ficou registrado de modo marcante na
memoria e que, por isso mesmo, ainda pode ser
relembrado com clareza. Hoje, o grupo avalia
que a dor no parto normal é presente o tempo
todo, mas toleravel; na cesariana, inicialmente
est4d ausente, mas, num segundo momento,
aparece como consequéncia e ou complicacédo
do procedimento, resultado coincidente com
outros estudos®*®. Assim, de um modo ou de
outro, o parto continua relacionado a dor, sendo
essa referida como manifestacdo negativa
durante o] parto. Isso influencia
antecipadamente, de alguma forma, no
processo de parturicdo™®.

Mas também, para a maioria das
entrevistadas, assim como as de outros estudos
a7 o sentimento de dor é anulado pela alegria
proveniente do nascimento do filho. A
superacdo da dor é resultante da felicidade de
ver o filho tdo esperado pela primeira vez,
momento descrito como muito especial, até

mesmo magico. E a plena realizacdo oferecida

pela maternidade. A capacidade de parir
transformando a mulher em mae, o que
também reafirma o valorizado papel social

atribuido a fémea™®.

E importante ressaltar que a descricdo de
dor no parto como sensacdo inesquecivel pode
ser entendida como avaliacdo de algo positivo
se vista a partir da 6tica da superacgao, ou seja,
de ser capaz de ultrapassar limites, nesse caso,
especificamente, entendido como a capacidade
de dar & luz a uma nova vida®?. Independente
do tipo de parto e do enfoque cultural, a
maternidade continua sendo um processo
fisiolégico, ou seja, um fato natural e esperado
na vida da mulher, pelo qual ela garante a
perpetuacdo da espécie.

Em todos os relatos, ha referéncia quanto
a hospitalizacdo por ocasido dos partos, que é
uma vivéncia essencialmente moderna:

vou te internar, s6 que seu esposo nao
pode ficar, eu falei: “nao, entdo ta.” Ai nisso ele
me internou, e nisso foi a noite inteirinha
passando mal. Eu internei era mais ou menos,
uma meia noite e fui ter ele no outro dia, meio
dia (Entrevistada 4).

Ainda no trabalho de parto, verifica-se a
presenca de intervencBes por parte dos
profissionais. Essas se relacionam com técnicas
desde as mais elementares até as mais
complexas. Entre elas destacam-se, a
administracdo de medicamentos:

. eles s6 colocaram o soro mesmo, soro
fisioldgico, s6 pra poder fortalecer, pra mim da
forca, pra mim fazer forca, pra ganhar, né?
(Entrevistada 3). Também o rompimento da
bolsa amnidtica, dentre outras, conforme a
seguir: eu ja tava ja com quase oito
centimetro de dilatada, a médica “vou
romper sua bolsa que logo ele nasce, daqui
uma meia hora ele nasce,” nédo foi nem quinze
minutos ele ja tava nascendo ali no quarto...
(Entrevistada 2).

Para a maioria da populagdo, o médico é
visto como o Unico profissional capacitado para
a assisténcia ao parto, assim como pensa
também o grupo que integra esse estudo. Nota-
se que, apesar das politicas voltadas para a
diminuicdo dos altos indices de cesariana
desnecesséria, do incentivo e do respaldo legal
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do profissional enfermeiro na atuacdo da
assisténcia ao parto fisiologico®® e da formacao
técnica que este recebe durante a graduacéo e
especializacdo, hda uma minima participacdo do
mesmo nessa  area. Possivelmente, o]
predominio do modelo biomédico de
atendimento, bem como os aspectos culturais
arraigados junto a populacdo contribuam para
iSso.

No grupo, todas as mulheres foram
submetidas a hospitalizacdo e aos
procedimentos tidos como intervencionistas e
desnecessarios, utilizados para acelerar o
processo fisioldégico de parturicdo, como é o
caso da medicalizacdo do parto, aminiotomias e
episiotomias. O modelo da institucionalizagdo do
parto como garantia de seguranca e melhores
recursos tecnoldgicos para assisténcia ao parto
ainda sdo aceitos sem questionamento, apesar
dos muitos trabalhos educativos que sé&o
realizados na tentativa de mudar essa
realidade™, levando & manutencdo e, em
alguns casos, a ascensdao dos indices de
procedimentos desnecessérios e partos
cirdrgicos sem indicacgfes clinicas.

A CLASSE Il enfoca a resolucédo do periodo
gravidico, compreendendo a expulsdo do feto e

seus anexos da cavidade uterina, o parto
propriamente  dito. Observam-se  formas
diferentes de assisténcia recebidas pelos

sujeitos durante o parto. A primeira enfoca o
atendimento humanizado:

o0 doutor ja chegou, cumprimentou, falou
pra mim ficar calma, que ele iria cuidar bem de
mim, ai conversou com meu esposo, foi
superatencioso, ja me pegou, e falou: “leva ela
pra sala...” (Entrevistada 10). J4 a segunda, a
desqualificacdo da assisténcia e/ou até mesmo
a falta de acompanhamento profissional: ... pra
ela subir la e fazer assim na minha barriga,
né? Empurrar, ai foi que saiu [até] a
placenta, ai ela comecou a costurar, ai eu falei
pra ela que tava sentindo dor, porque nédo tinha
pegado anestesia local, isso para mim foi
terrivel (Entrevistada 3).

O processo de parturicio deve ser
acompanhado por equipe multiprofissional
qualificada, portanto preparada para atender a
gestante de forma integral, garantido o
atendimento holistico e humanizado. Na fala

das entrevistadas, o que se apreende € que
nem todas tiveram a mesma qualidade no
cuidado, havendo inclusive a ocorréncia de
assisténcia desqualificada realizada por
profissionais e até mesmo a inexisténcia do
atendimento, realidade existente no pais,
especialmente junto a populacdo de baixa
renda.

Ja na CLASSE |IIl, nomeada de
“Manifestacdo da preferéncia”, € composta por
palavras que indicam a escolha dos sujeitos

sobre a via de parto. Conforme a
contextualizacdo dos signos, as mulheres
apontam o parto normal como o de maior
preferéncia por diversas razfes. Algumas

afirmam que é devido a melhor recuperacédo no
pés-parto se comparada a cesaria, outras
atribuem essa preferéncia ndo sé pelo fato da
recuperacdo mais rapida, mas também devido a
anestesia utilizada na cesariana, convic¢des
préprias acerca do procedimento cirdrgico e
decorréncia das complicagcdes j& vividas
efetivamente. Em contrapartida, aparece uma
minoria em defesa da cesariana. Isso fica
evidente na fala de trés entrevistadas, cada
uma apresentando uma justificativa distinta:
intensidade da percepcdo da dor durante
processo de parturicdo, relativo ao acesso
maternidade e um caso isolado defende
realizacdo de cesariana como conveniéncia para
a laqueadura tubaria.

A preferéncia pela via de parto
predominante entre as mulheres  que
compuseram este estudo é o “parto normal”. As
razbes apresentadas por elas para essa escolha,
também j&4 foram descritas em outros
estudos®.

A préxima classe, a V, traz sentimentos e
emocdes vivenciados pelos sujeitos tanto por
ocasido do parto normal quanto da cesariana,
por isso foi denominada “Sentimentos
percebidos”, uma vez que, independentemente
do tipo de parto, emocdes positivas e negativas
sdo relatadas pelas entrevistas. Como a
sensagdo de dor é individual, no parto normal
foi percebida com diferentes limiares. Algumas
consideram suportavel, outras relatam a forte
sensacdo de dor durante o processo, mas por
um curto periodo de tempo:

o

a
a
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acho que ndo seja uma dor que vocé néao constituido por aspectos ligados a sua

suporta, € uma dor que vem e vai, € vem e vai
(risos) ... olha, acho que o parto normal, ele é
mais emocionado, ele vocé sente mais a
crianca, tem mais trabalho de parto... Olha, é
uma alegria muito grande, eu achei, foi
alegria, por ter minha filha, ter nascido normal,
apesar que doi, eu ndo vou dizer pra vocé que
ndo doi, que doi, mais ndo é igual muitos
parto, meu parto foi rapido(Entrevistada 5).

Entre poucas maes, aquelas cuja
preferéncia é a cesariana reafirmam suas
experiéncias negativas por ocasido do parto
normal, essas impostas em razdo da dor. O
aspecto dor, quando relacionado ao parto
cesaria, aparece como proéprio de processo
cirdrgico, portanto comum ao periodo apds o
procedimento. Na tentativa de expressar de
modo mais objetivo as experiéncias vividas nos
partos, as entrevistadas mencionaram notas, as
quais podem ser vistas, de certa forma, como o
significado numeérico do parto a partir da
comparacdo das experiéncias com as duas vias
de parto. A CLASSE IV foi denominada “Analise
Valorativa” por conter signos que refletem
julgamento, no caso pela emissdao de uma nota.
Para a grande maioria das mulheres, a
pontuacdo do parto normal aparece como
superior ao da ceséria:

Eu daria cinco para o normal e trés para
cesaria (risos) (Entrevistada 2).

Em contrapartida, uma minoria mencionou
pontuacado superior para a cesaria, conforme a
fala a seguir:
O normal dou zero, porque, se eu pudesse dar
menos, eu daria (risos), zero. Pra ceséaria é
cinco e é pouco. Porque é tudo de bom (risos),
ja pensou ganhar um nené sem dor, ja pensou
vocé chega la, tem o dia e a hora pra vocé
ganhar o nené, sem se ter que passar por
aquelas dor horrivel, entdo eu acho assim que
cinco é pouco, eu acho que tinha de ser dez
(Entrevistada 10).

O que se apreende quanto aos elementos

importantes representacionais  do parto,
independentemente da via, com relevancia
social para o0 grupo participante, é a sua

estruturacdo em trés pilares, um agregando
aqueles relacionados aos elementos negativos,
outro agrupando a parte positiva e o dltimo

institucionalizagdo. Podem ser apontados como
signos que permitem a caracterizacdo mais
explicita de cada “coluna”: medo e dor para a
primeira; alegria, felicidade e realizagcdo na
segunda e, na terceira, medicalizagdo e praticas
intervencionistas. Essa concepcdo encontra-se
ancorada, possivelmente, na visdo de parto
como experiéncia cercada de inquietacdo pela
nocdo de risco e ameacga a vida da mulher, e na
forte sensacdo dolorosa, que também é de
prazer e realizagéo.

O processo de parir ndo € simplesmente
um ato fisiolégico, mas influenciado por fatores
culturais, psicolégicos e mesmo sociais®®. Logo
os valores, crencas, sentimentos, percepcoes,
as representacdes de parto do grupo, sdo o
resultado dessa influéncia. Essa compreenséo
que gira em torno do parto, que esta
supostamente cristalizada, determina as
praticas cotidianas as quais dificultam mudanca
no modelo vigente, no caso biomédico e
assistencialista. Assim, pode-se falar que o
parto continua visto como momento critico e
amedrontador, que precisa ser enfrentado com
a ajuda de profissionais.

Essa compressdo reafirma a necessidade
da busca por novas estratégias de aproximacao
e atuacdo junto a populacdo em geral, mas,
sobretudo, ao grupo de mulheres, sejam elas
adolescentes, jovens ou adultas, para oferecer
informacfes e orientacdes sobre a fisiologia do

parto e nascimento, tendo em Vvista a
preparacdo para a vivéncia do processo de
modo menos traumatico. Quanto aos

profissionais que atuam na area obstétrica, se
impde, além disso, também reflexdes a respeito
dessa atuacdo, uma vez que fica patente o
desrespeito e a desatencdo aos sentimentos das
mulheres na “condicdo” de parturientes.

Cabe aos profissionais, respeitar sempre
as multiplas dimensdes da gestante: espirituais,
psicoldgicas, biolégicas e sociais e direcionar
esforcos para alterar o atual modelo de
assisténcia ao parto e nascimento,
desenvolvendo uma assisténcia centrada nas
necessidades das parturientes, as quais devem
ter liberdade fisica para agir e se movimentar
durante o trabalho de parto e a possibilidade de
se expressar emocionalmente32%,
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar elementos
da representacdo social de mulheres que
vivenciaram as duas experiéncias de parto,
normal e cesaria. Esses elementos sao
marcados por dificuldades, preocupacdes,
expectativas e alegrias, as quais, no conjunto,
dao parte da dimensao do que foi essa vivéncia
para o grupo. Os conteudos explicitos e
implicitos que permitiram essa leitura sé&o
tradicionalmente sustentados pela cultura e
situados em um contexto histadrico.

Primeiramente, foi possivel visualizar que
0 parto continua sendo visto como experiéncia
esperada, Unica e relevante na vida das
mulheres. Apesar disso, pode-se dizer, também,
que héa certo desconhecimento por parte dessas
mulheres acerca das orientacbes sobre a
evolucdo fisiolégica do processo de parto e
nascimento, apontando para a existéncia de
lacuna entre as a¢des de educacdo em saude,
muito comuns no pré-natal, e a captacao pelas
gestantes das informagdes fornecidas.

Outra constatacdo €é a presenca de
sentimentos ambivalentes permeando as
narrativas acerca das vivéncias relacionadas ao
parto, tanto normal quanto ceséria, aspecto que

aponta, também, para a manutencdo dos
aspectos psico-emocionais relativos a
parturicéo.

Acerca da sensacédo de dor relacionada ao
parto, a via de nascimento do filho parece que
nao altera sua percepcdo, apesar dela ser
percebida em periodos distintos. Nas duas
experiéncias de parto, a dor foi manifestada
como diretamente ligada a parturicdo, quase
como sua esséncia.

A hospitalizacdo por ocasido do inicio do
trabalho de parto aparece como expectativa a
ser atendida sem demora ou dificuldade de
acesso. A gestante espera receber assisténcia
técnica especializada e de qualidade, conferida
ao profissional médico. Entretanto, essa nao foi
uma experiéncia comum vivida no grupo, uma
vez que foram explicitadas situacfes que
caracterizam a pratica de procedimentos
considerados intervencionistas e
desnecessérios.

Considerando o enfoque dado pelo grupo
ao parto, pode-se apontar, como estruturante

dessa representacdo, elementos que integram
duas dimensbes afetivo-psicoldgicas, uma
positiva e outra negativa, e uma terceira
dimensdo, a assistencial ou institucional. Na
primeira e na segunda, os conteldos revelam
ambivaléncia de sentimentos e, na terceira, a
hospitalizacdo, que termina por descaracterizar
0 parto em razdo da perda da autonomia da
mulher.

Fica como desafio para os profissionais da
area a reducdo da lacuna entre expectativas das
parturientes e a real resolucdo do parto. Deve-
se garantir as maes um local adequado para
que sejam acolhidas, ouvidas, orientadas,
respeitadas, livres para manifestarem seus
sentimentos, assisténcia de boa qualidade,
acesso a tecnologia, caso necesséario. Elas
devem, enfim, ser reconhecidas como seres
humanos. Assim, estaremos cumprindo os
preceitos que regem os Direitos Universais do
Ser Humano e o0s principios do SUS, e
contribuiremos com a luta e defesa do parto
natural.
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