Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Parto normal e cesarea: representacoes sociais
de mulheres que os vivenciaram

Natural childbirth and cesarean section: social representations of women who experienced them

Parto normal y cesarea: representaciones sociales de mujeres que los vivirdn

Manuela Beatriz Velho', Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos', Vania Sorgatto Collaco'

"Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Floriandpolis-SC, Brasil.

Submissdo: 28-01-2013  Aprovagao: 23-01-2014

RESUMO

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, com o objetivo de conhecer as representacoes sociais do parto
normal e da cesarea de mulheres que os vivenciaram. Foram realizadas entrevistadas episédicas entre julho a outubro de 2010,
com mulheres que vivenciaram ambas as vias de parto, totalizando vinte participantes, com saturacdo teérica durante a coleta
e andlise de conteddo. Os resultados revelam, na vivéncia da maternidade, representagées como: a busca de informacoes; o
vivenciar da parturicdo sozinha versus acompanhada; e a mulher nao tem opgao de escolha. O parto normal engloba temas
centrais como: ambivaléncia de sentimentos; percepgao positiva e hospitalizacdo. A cesarea esta relacionada com ambivaléncia
de sentimentos, a solucdo de um problema e a preferéncia pela cesarea. O parto normal é um desafio para as mulheres; porém,
os sentimentos positivos superam as dificuldades, enquanto que a cesarea esta associada aos beneficios fisicos de sua realizacao.
Descritores: Parto Normal; Cesarea; Enfermagem; Comportamento Social; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Aiming to understand the social representations of natural childbirth and caesarean section for women who experienced them,
it was developed a descriptive, qualitative research. Interviews were conducted from July to October 2010, with twenty women
who experienced both types of birth. The number of participants was determined by theoretical saturation during data collection
and content analysis. The results showed, during the experience of motherhood: the search for information, the experience of
childbirth alone versus support at birth; and that the woman has no option of choice on type of birth. Natural childbirth includes
important issues such as: the ambivalence of feelings, positive perception and hospitalization. Cesarean section is associated
with ambivalence of feelings, understood as a solution of a problem and the preference for cesarean section. The natural
childbirth is a challenge for women, but the positive feelings outweigh the difficulties, while the cesarean section is associated
to the physical benefits of its execution.

Key words: Natural Childbirth; Cesarean Section; Nursing; Social Behavior; Qualitative Research.

RESUMEN

Con el objetivo de conocer las representaciones sociales del parto vaginal y de la cesarea de las mujeres que los experimentaron,
se llevo a cabo un estudio descriptivo, de caracter cualitativo. Se hicieron entrevistas episddicas entre julio y octubre de 2010,
con veinte mujeres que experimentaron ambas formas de parto. El nimero de participantes fue determinado por la saturacion
tedrica en la recoleccién de datos y el andlisis de contenido. En la experiencia de la maternidad, los resultados revelan
representaciones como: la busqueda de informacién; la experiencia de dar a luz sola en contraposicién a estar acompanada;
y la mujer no tiene opcion de escoger. El parto vaginal incluye temas centrales como: la ambivalencia de los sentimientos, la
percepcion positiva y la hospitalizacion. La cesarea se asocia con la ambivalencia de sentimientos, la solucién de un problema
y la preferencia por la cesarea. El parto vaginal es un desafio para las mujeres; sin embargo, los sentimientos positivos superan
las dificultades, mientras que la cesarea se asocia con los beneficios fisicos de su realizacion.

Palabras clave: Parto Normal; Cesarea; Enfermeria; Conducta Social; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUCAO

A vivéncia da gestacdo e do nascimento sdo eventos so-
ciais, que marcam alguns dos momentos mais importantes na
vida da mulher, mas que também envolvem o parceiro e sua
familia, numa experiéncia singular e permeada de significa-
dos. Um evento que faz parte da vida reprodutiva e consiste
numa experiéncia humana das mais significativas, com forte
potencial positivo e enriquecedor™.

Na antiguidade, o processo de nascimento era compreendi-
do como um evento natural, de carater intimo e privado, com-
partilhado entre as mulheres e seus familiares e que possuia
diversos significados culturais. Com o desenvolvimento teori-
co-pratico observado no Renascimento, a obstetricia passou a
ser aceita como uma disciplina técnica, cientifica e dominada
pelo homem; houve o incentivo a hospitalizacdo, a intensa
medicalizagdo do corpo feminino, que resultou na perda de
autonomia e de protagonismo da mulher, na cena do parto™.

O desenvolvimento nas técnicas cirdrgica, anestésica, de
hemoterapia e de antibioticoterapia tornou segura a execucao
de cesdreas, que passaram a ser realizadas em larga escala e
nao somente com a indicagao de salvar a vida dos bebés e ou
da propria mulher®.

No Brasil, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) consi-
dera epidémica a elevacdo das taxas de cesarea, com valores
que superam os 15% preconizados®?. Os Indicadores e Dados
Béasicos para a Saude do Brasil fornecem, em seus indices de
cobertura, a proporcao de partos cesareos, cujos valores al-
cangaram o patamar de 52,34%, no ano de 20109,

A OMS preconiza que o objetivo da assisténcia ao nasci-
mento é promover o minimo possivel de intervencdo, com
seguranca, para obter uma mae e uma crianga sauddveis. Suas
recomendagoes para a assisténcia ao parto consistem na mu-
danca de um paradigma, entre elas registram-se: o resgate da
valorizacgao da fisiologia do parto; o incentivo de uma relagao
de harmonia entre os avancos tecnolégicos e a qualidade das
relagoes humanas; além de destacar o respeito aos direitos de
cidadania®.

Tendo respaldo na literatura™? e em pesquisas cientificas®”
comprovando as vantagens para o binémio do parto normal
em relagdo a cesarea, este trabalho tem como objetivo conhe-
cer as representagoes sociais do parto normal e da cesarea
para mulheres que os vivenciaram.

O estudo das representagoes sociais, teoria escolhida para
embasar esta pesquisa, torna possivel recuperar o conheci-
mento cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como individu-
0s e grupos constroem o seu conhecimento, com base no co-
nhecimento de suas experiéncias e dos valores que atribuem
as suas vivéncias®.

Assim, partimos da proposicio de que as representa-
coes sociais referentes ao parto normal e a cesarea podem
descrever valores que interpretam e reconstroem fatos reais,
que orientam as condutas e as comunicagoes sociais sobre o
tema. Por essa razao, acredita-se que conhecimentos podem
advir para o entendimento da formacdo e consolidacao de
conceitos, socialmente veiculados, bem como que esses co-
nhecimentos possam trazer importantes contribuicoes a essa
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discussdo, envolvendo profissionais de saldde, gestores das
politicas publicas de satiide e mulheres que desejam ter um fi-
lho, e, ainda, que contribuam para a construcdo de estratégias
que possam intervir na realidade e que tragam beneficios para
as mulheres, no momento do nascimento.

METODO

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva
de natureza qualitativa, embasada no referencial teérico das
Representagdes Sociais®, para a compreensao do fenémeno
parto normal e cesarea, atribuido pelas mulheres que viven-
ciaram os dois eventos.

As participantes da pesquisa foram mulheres residentes na
area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia dos
Centros de Saude da Cachoeira do Bom Jesus e Ponta das
Canas, ou que utilizavam a Unidade de Educacéo Infantil, to-
dos localizados ao norte da parte insular do municipio de
Florian6polis-SC, Brasil. Para inclusdo das participantes, fo-
ram observados critérios como: mulheres que tenham tido
ambas as experiéncias de via de parto, cujos eventos tenham
ocorrido nos ultimos 15 anos, sem delimitar a quantidade e/
ou a ordem de seus acontecimentos; e mulheres atendidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Como critério para ex-
clusao considerou-se mulheres que apresentaram 6ébito fetal
intra-Gtero ou perinatal de seus filhos e malformagdes fetais.

A amostra, intencional, totalizou vinte participantes, e foi
determinada por saturagao tedrica durante a coleta e a andlise
dos dados. A saturacao tedrica foi identificada a partir da nao
ocorréncia de novas informacoes, pelo rendimento decres-
cente durante a andlise de contetdo realizada.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a ou-
tubro de 2010, na forma de entrevistas episédicas, realizadas
nos Centros de Sadde, na Unidade de Educagao Infantil ou
em domicilio, conforme consentimento da participante, com
auxilio de um roteiro estruturado, elaborado previamente. A
entrevista episédica permite compreender as experiéncias ad-
quiridas pelos sujeitos, sobre determinado contetido, que es-
tejam armazenadas e possam ser lembradas por meio de for-
mas de conhecimento narrativo-episodico, que se aproximam
das experiéncias do sujeito de forma concreta; e semantico, o
significado que a pessoa atribuiu aquela experiéncia®.

As entrevistas tiveram duragcao média de 33 minutos, foram
gravadas e transcritas em sua integra, para andlise de conteu-
do sequencial e tematica dos dados. Realizou-se a exploracao
do material com leituras exaustivas, em que o investigador
procurou uma estruturacdo especifica, que se manifestou por
repeticdes temdaticas?”. Para a organizacao da analise, foi man-
tida uma margem confortavel a direita e a esquerda da trans-
crigao das entrevistas e realizou-se a divisao do texto em se-
quéncias, utilizando-se de critérios semanticos e de recursos
estilisticos (ruptura de ritmos, operadores gramaticais) com
a identificacdo dos principais temas no texto, ou seja, uma
andlise sequencial e temdtica. A etapa seguinte consistiu no
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao, com
posterior agrupamento do temas emergidos, que permitiram o
desvelar das categorias.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o certificado ndmero 635, em 29 de marco de
2010. As participantes foram informadas sobre o tema, os ob-
jetivos da pesquisa e a garantia do sigilo e anonimato, sendo
consentida sua participagao voluntéria, ao assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caracterizacao das participantes

A andlise da caracterizacao das participantes apresenta, no
universo de vinte mulheres entrevistadas, idade variando en-
tre 23 e 46 anos, sendo a faixa etaria predominante dos 30 aos
39 anos. O grau de escolaridade encontra grande diversidade,
desde a ndo conclusdo do ensino fundamental até o curso
superior completo, sendo mais frequente a conclusao do ensi-
no médio. Em relacdo ao mercado de trabalho, 80% estavam
inseridas exercendo atividades remuneradas, 10% estavam
desempregadas e 10% atuavam nas atividades domésticas,
sem remuneracao.

Das participantes, 85% eram casadas ou referiram unido
estavel e viviam com a familia, no domicilio. Todas as mu-
Iheres residiam em regides urbanas, préximas aos Centros de
Saude e Unidade de Educacéo Infantil. Quanto a vivéncia da
maternidade, 65% das participantes tiveram duas ou trés ges-
tacoes, foram identificadas duas gestacbes gemelares e 90%
das mulheres possuiam entre dois e quatro filhos. A idade dos
filhos variou entre 11 meses a 15 anos completos, com predo-
minio entre 5 e 15 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise das entrevistas, sob a 6tica da compreensao das
representacoes sociais, sao descritas trés categorias tematicas:
o vivenciar da maternidade, o parto normal e a cesarea.

Na primeira categoria tematica, o vivenciar da maternida-
de, emergem, independentes da via de parto, parto normal
ou cesarea, quatro temas principais: a importancia de buscar
informacdes; o vivenciar da parturicao sozinha versus auxilio/
apoio no momento do nascimento; a mulher ndo tem partici-
pacao ou opc¢ao de escolha sobre a via de parto; e a forma de
atendimento recebido.

As participantes relatam a importancia de buscar informa-
¢oes com o intuito de se preparar para 0 momento do nas-
cimento, ao procurarem conhecer os tipos de parto, saber
as vantagens do parto normal e da cesérea, ter informagoes
sobre a fisiologia do parto normal e de que forma a via de
parto pode influenciar na vida do seu filho. Essa busca de
informacao faz parte da formacao das representacoes sociais,
a identificagdo de como estao organizados os conhecimentos
que este grupo possui sobre o objeto social em estudo e que
determina o seu relacionamento com o mundo e com os ou-
tros, direcionam e organizam as condutas e comunicagdes em
sociedade. A formacao destas representacdes sociais esteve
amparada em conversas com familiares, seguida de informa-
coes obtidas na midia, como internet, revistas e televisao, ou,
ainda, na utilizacdo de livros e no contato com os profissio-
nais da area da sadde.

A minha ma3e... Minha mae teve oito filhos, tudo normal,
sozinha, so6 ela, ela fez o parto dela mesmo, entio a gente
conversava bastante [...] e eu me informava, assim, pelas
revistas, ou pela televisdo, ou entrava na internet para sa-
ber sobre o parto, a cesdrea |[...]. (P10)

A preparacao da gestante. Tem que ir mais preparada, tem
os cursos de gestantes, os encontros que a gente faz no
posto de satide, isso também ajuda a gente bastante. (P12)

Conversar com alguém nao, eu gostava de pesquisar, pes-
quisava em livro, com meu préprio médico, mas eu pes-
quisava mesmo era em livros, revistas, eu comprava aque-
las revistas de gestante e bebé. (P4)

O governo brasileiro preconiza uma assisténcia humani-
zada a mulher no processo de nascimento” e para contribuir
com este aspecto, estudos apontam a necessidade de acesso
das mulheres a um conhecimento que tenha embasamento
cientifico, que forneca a mulher maior seguranca, participa-
¢ao no controle decisério e autonomia no momento do nas-
cimento®; um embasamento teérico que contribua para a re-
flexao da assisténcia recebida ainda que, nas relagdes entre os
profissionais de satide e as parturientes, estejam envolvidos
aspectos complexos, que vao além do poder de argumentacao
da mulher. A participacdo das mulheres em praticas educati-
vas permite a construcdo de uma relacdo de confianca com
os profissionais de satde envolvidos, favorece o vivenciar de
uma gestacao mais tranquila e promove a formacao do vincu-
lo mae-bebe, com uma melhor aceitacdo da gravidez?.

O vivenciar da parturicao sozinha versus auxilio / apoio
no momento do nascimento, foi identificado pela auséncia de
um acompanhante da rede de apoio da mulher, descrito em
alguns momentos como uma opc¢ao, em outros pela indispo-
nibilidade familiar ou impedimento institucional. A auséncia
de acompanhante por impedimento institucional esteve asso-
ciada ao sentimento de soliddo, porém esta auséncia justifica-
-se, neste estudo, pela aprovacao, em 07 de abril de 2005, da
Lei n. 11.108, que garante a parturientes o direito a presenca
de um acompanhante?. Portanto, promulgada em data pos-
terior a experiéncia de nascimento de algumas das mulheres
entrevistadas.

Porque eu fiquei sozinha numa sala sentindo a maior dor,
fiquei mais de uma hora la naquela contracdo e nao tinha
ninguém ali para segurar a mao, para falar: “calma, j& es-
tamos indo, calma”. [...]Eu fiquei sozinha la e meu marido
nao pode entrar. (P3)

As mulheres ressaltam a importancia do auxilio / apoio
no momento do nascimento, com a presenca de um acom-
panhante, podendo ser um familiar ou companheiro, para
propiciar tranquilidade e calma, simplesmente estar ao lado,
fornecer carinho, atencdo e controlar a ansiedade. Estudos
afirmam que os maiores niveis de satisfacio com parto foram
encontrados na presenga de um acompanhante, principal-
mente quando a escolha deste foi realizada pela mulher™.
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Poder apertar a mao de alguém que vocé ama é tudo. En-
tao ele me dizendo assim: “Jd vai acabar logo, ja vai passar,
0 nosso bebé ja vai nascer”. Foi muito bom. [risos]. (P10)

No tema, a mulher ndo tem participacao ou opcao de es-
colha sobre a via de parto, parto normal ou cesérea, observa-
-se que a decisao cabe aos profissionais de satde, no ambi-
to do Sistema Unico de Satde, um fator de inclusio para a
participacdo das mulheres nesta pesquisa, as quais referiram
que a realizacdo das ceséreas, teve uma indicacdo médica.
As recomendacoes da OMS, sobre a assisténcia ao parto nor-
mal, afirmam: “deve existir uma razao valida, para interferir
no processo natural”®, contudo existem posturas contrastan-
tes na assisténcia obstétrica brasileira. Uma pesquisa realiza-
da em maternidades publicas e privadas no estado de Santa
Catarina, Brasil, afirma que as gestantes estdo culturalmente
conscientes de que nio tém o direito a opcdo programada
pela cesarea eletiva no Sistema Unico de Saude, em face da
normatizacao das politicas publicas, uma contradiciao a con-
dicao social de possuir um plano de satde, no atendimento
prestado pela Sadde Suplementar, o que torna possivel a es-
colha da via de parto/?.

Os meus trés filhos foram sem opc¢ao de escolha. Eu acho
que eles avaliam se tu podes ter um parto normal ou se
tu vais ter que fazer cesdrea. Eu acho que é eles quem
decidem, na realidade. Porque se tu podes ter um parto
normal, tranquilo. Os meus trés partos foram sem op¢ao
de escolha mesmo. (P5)

A avaliagdo negativa da forma de atendimento recebido
pelos profissionais de satde, independente da via de parto,
de maneira rude e agressiva, com indiferenca, indica que a
mulher ndo encontra o apoio desejado. Alguns estudos identi-
ficam a insatisfacdo das mulheres com a experiéncia do nasci-
mento, devido a ma atencao da equipe!'®. Em contraposicao,
a avaliagao positiva do atendimento prestado, realizado de
forma calma e atenciosa, com orientacao e cuidado, em ati-
tudes carinhosas, que auxiliam e promovem apoio e confor-
to, repercutem em tranquilidade, seguranca e confianga no
atendimento, identificados tanto no parto normal, como na
cesarea.

[...Jelas tentaram passar para mim toda a seguranca. Fica
tranquila que a gente estd aqui para te ajudar, fica segura
que a gente sabe o que a gente estd fazendo, faz a tua par-
te, maezinha, que a gente vai fazer a nossa. Eles explica-
vam assim, sabe, ndo fica trancando, respira fundo quando
sentir contragdo. Eles foram muito especiais no momento
do parto normal. (P1)

Na segunda categoria temética, o parto normal, englobam-
-se 0s temas centrais de suas representacoes sociais: ambiva-
|éncia de sentimentos, percepcao positiva do parto normal e
hospitalizacdo. A ambivaléncia de sentimentos apresenta as
dificuldades enfrentadas no trabalho de parto em contraposi-
cao com as facilidades da recuperacao.

Parto normal e cesdrea: representacdes sociais de mulheres que os vivenciaram

A gente sofre um pouquinho mais [risos], mas o parto nor-
mal é bem melhor. (P11)

As dificuldades enfrentadas no trabalho de parto remetem
a lembranca da dor, uma palavra recorrente na fala das mulhe-
res quando se referem ao parto normal. E possivel perceber a
existéncia de uma concepcao sobre a dor no trabalho de par-
to, mesmo antes de vivencié-la, e que a espera gera ddvidas e
conflitos entre a dor esperada e a dor percebida.

Af eu falei: - Mae, como é que a senhora falava para mim,
ah... que morre de dor! Que dor? Que dor é esta? Eu jd
estava a ponto de ganhar e nao tinha sentido dor! Porque
eu so fui sentir dor mesmo, praticamente quando ela ja
estava saindo. (P4)

Algumas mulheres relataram uma dor intensa, que aumen-
ta gradativamente, uma dor fora do normal, tipo dor de dente,
inevitavel, que vocé nao pode calcular, mas déi bastante, uma
dor irritante, insuportavel, a pior dor que tem. Com o intuito
de cessar as dores, elas desejam o nascimento rapido do bebé
ou a realizacao da cesdrea, pois a dor intensa gera angustia e
ansiedade.

Mas eu jamais imaginaria que seria tanta dor, a dor a gente
ndo sente! Ver é uma coisa e sentir é outra completamente
diferente. (P8)

Nessa mistura de sensac¢oes, outras mulheres descreveram
a dor no trabalho de parto de forma mais branda. Comeca
com uma dor leve, sdo fisgadinhas de dor, uma dor que es-
quenta e se intensifica somente nos momentos finais, mas que
sao controlaveis, uma dor que ndo é tudo aquilo que falam.
Uma dor rapida, que passa com o nascimento do bebé e que,
depois, vem acompanhada de um sentimento de paz, de ali-
vio; o corpo relaxa, ndo restam forcas para mais nada, uma
dor esquecida, ndo ha mais lembrancas da dor.

[...] dai comecou a doer, doer, mas a dor é assim, ela é
momenténea, passa e tudo certo, uma dor bem suportavel,
dd para aguentar. A gente fala depois que passa: - Nao déi
tanto assim [...]. (P1)

A percepcao da dor extrapola os limites da fisiologia do
corpo, advém de um contexto cultural, e somente as mulheres
que vivenciaram podem descrever?. A dor, muitas vezes, é
percebida como um aspecto intrinseco da parturicdo. Estudos
mostram que o alivio da sensacdo dolorosa pode ocorrer com
apenas o uso de métodos nao farmacolégicos, como a presen-
ca de um acompanhante, a mudanca de posicdo, a cadeira de
balanco, a acupressao, as massagens e o banho de aspersao.

Os aspectos positivos da ambivaléncia sdo descritos na re-
cuperacao do parto normal, ela é mais simples, rapida, facil e
tranquila. A recuperacdo é melhor, a mulher sente-se a mesma
depois do parto normal, com independéncia para caminhar,
realizar cuidados de higiene pessoal e atividades domésticas,
cuidar do bebé, além de uma recuperacao mais rapida do seu
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proprio corpo. Estudos com mulheres que vivenciaram o par-
to normal descrevem essas caracteristicas como de satisfacao,
preferéncia ou vantagens associadas ao parto normal®'41%,

Assim, muito rdpida a recuperacdo, tu consegues estar
bem depois de um parto normal [...]. (P20)

Como tema central, a percepcéo positiva do parto normal,
as atitudes podem ser identificadas como uma das dimensoes
da representacao social, ao verificar os julgamentos que os
sujeitos emitem sobre o objeto de pesquisa®, como:

O parto normal é melhor! (P4)

Descrevem, ainda, percepcoes positivas sobre o parto nor-
mal como sendo este mais tranquilo, rapido, simples e prati-
co. Nao necessita de muitos profissionais ou instrumentacao,
a melhor experiéncia, o parto ideal, na verdade, para a mu-
lher e o bebé.

Que eu tenho convicgdo que o melhor para o bebé e a
gestante é o parto normal. £ melhor! (P4)

A maioria das mulheres deste estudo, embora todas tenham
vivenciado a cesarea, declararam sua preferéncia pelo parto
normal, juntamente com o desejo, a expectativa de vivencia-
-lo e o incentivo dos familiares, ao aconselhar o parto normal
como a melhor alternativa. Os sentimentos positivos sdo des-
critos em palavras como lindo, maravilhoso, gratificante, algo
magico, encantado, cheio de prazer e alegria.

Eu sabia assim como era o parto normal e até quando eu
fiquei grévida do meu filho, eu falava: - Nao, esse eu quero
ter parto normal, eu quero saber como é que é? Eu quero
ter essa experiéncia também! Eu acho que eu aconselharia
todo mundo a fazer parto normal, é a melhor coisa que
tem, é muito mais gratificante! (P1)

Porque para mim o parto normal foi tdo prazeroso, se vocé
ndo se cuida, vocé vai se privar deste prazer, de ver aquela
coisinha ali nascendo e na hora a médica levantar ali e te
mostrar a carinha ali e vocé saber que acabou de sair vocé

[..]. (P4)

Depois de um parto normal, o que mudou foi a minha
experiéncia eu acho, eu falo assim, a minha irma estd gra-
vida agora, minha irma mais nova, ai eu falo que o parto
normal é maravilhoso né, vocé sente aquela emocao, tudo,
acho que mudou a minha experiéncia, depois de um parto
normal. (P2)

As participantes descreveram que o parto normal é visto
como a ordem natural das coisas, um evento mais saudavel,
em que o bebé nasce espontaneamente, significa dar a vida a
um ser humano. O parto normal possibilita adotar uma postu-
ra ativa, movimentar o seu corpo, receber massagens, realizar
o banho terapéutico, exercicios com a bola e o cavalinho.

Ressaltam o protagonismo da mulher, considerando que ¢é ela
quem vai dar a luz. Os profissionais estdo presentes somente
para auxiliar, ela participa e vé o nascimento do seu filho,
sente e sabe o que esta acontecendo, tanto a mulher como a
crianga se ajudam.

Parto normal é a forma natural, eu acho que ¢é a forma mais
natural possivel de ter filho. (P19)

Eu posso dizer que dela, eu senti mais as coisas, de poder
participar da forca, de fazer a forca pra ter ela, pegar no
colo, aquela coisa, de ver. Entdo, por isso que eu acho que
o parto normal é melhor, porque a gente estd ali, partici-
pando do parto. (P17)

Nesse sentido, o parto normal é considerado um evento
natural na vida da mulher". Estudos reafirmam a preferéncia
feminina pelo parto normal, associada a qualidade da relacao
com o bebé, a vivéncia do protagonismo, maior satisfacao
com a cena do parto®, evitar as complicacbes da cesarea,
menor sensacao dolorosa™ e a melhor recuperacao no poés-
-parto®'*19 com a alta hospitalar e o retorno as suas ativida-
des diarias mais cedo!”.

As participantes descrevem que o parto normal proporcio-
na o contato mais intimo que alguém possa imaginar ter com
o seu bebé, uma maior liberdade e interacao ao ter o seu filho
pertinho de vocé.

E aquela sensacdo de ter o contato com a crianga assim
que nasceu, de jd estar no seu colo, o contato na hora...
s6 o parto normal pode dar isso... e isso é muito bom! (P3)

Comportamentos de reconhecimento e aproximacio po-
dem ser percebidos no contato pele a pele entre mae e bebé,
logo apés o nascimento, num processo de identificacao, ago-
ra concreto e sem barreiras fisicas. Para isso, as maes utilizam-
-se dos sistemas sensoriais e observam as repercussbes em
seus bebés, estabelecidos no toque da pele, na fala e no reco-
nhecimento de suas vozes, o ato de cheirar os seus bebés e a
troca de olhares, quase como uma revelacao?.

Com a participagdo das mulheres no parto normal, flores-
ce um sentimento maternal, uma cumplicidade entre mae e
bebé, que a faz considerar-se mais mulher e sentir-se realmen-
te mae. Esse dado evoca a discussiao de que “mae de verdade
é aquela que sente dor”, no que diz respeito a natureza da dor
de parto e a capacidade de superéa-la. Um componente natural
e essencial da maternidade que, embora represente sofrimen-
to, as mulheres expressam desejo de vivenciar e sentem-se
capazes de tolerar. O parto normal como uma experiéncia
maior que a experiéncia fisica, centrada na sua mente, que lhe
da forca para lidar com o nascimento,

No parto normal é ser mais mae ainda, porque a gente
sofre junto com o bebé pra ele nascer e ajuda ele a nascer.
Entdo, é uma cumplicidade entre o bebé e a mae, a gente
se sente mais mae depois do parto normal, a gente se sente
mais mulher. (P10)
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Dentre as dificuldades enfrentadas no parto normal, en-
contram-se a evolucao do trabalho de parto, com a presen-
ca de sofrimento e a demora em sua evolugao. Também sdo
identificadas algumas complicacbes no pos-parto, entre elas
a inflamacao dos pontos, febre, hemorroidas e problemas re-
lacionados a placenta. Emergem sentimentos negativos como
medo do parto e do desconhecido, medo de tentar um parto
normal e ndo conseguir, medo de acontecer algo ruim com
0 bebé. Com isso, elevam-se a ansiedade, o nervosismo e o
desespero, que resultam numa experiéncia nao muito boa. O
fornecimento de informagdes adequadas no pré-natal e duran-
te a assisténcia obstétrica recebida, proporciona seguranga as
mulheres atendidas, no momento do nascimento®.

Nao imaginava que seria tao dificil. Aquela hora ali a mu-
lher tem que ser forte mesmo, porque ndo é na hora que
vocé estd tendo o bebé, sdo as contragées que sdao bem
fortes. (P18)

Na hospitalizacao, uma experiéncia vivenciada por todas
as mulheres entrevistadas, recorrente em suas falas, foi a admi-
nistracdo de comprimidos ou soro, com o objetivo de induzir
o parto ou acelerar suas contragoes. Esses procedimentos fo-
ram compreendidos pelas mulheres como rotineiros e dentro
da normalidade, muitas vezes com o préprio entendimento
de que seus corpos estariam impossibilitados de desencadear
o trabalho de parto de forma espontanea ou ignorando a real
necessidade de tal intervencao. Dessa forma, as proprias mu-
Ilheres deixam de ver o parto como um evento fisiolégico, o
qual necessita de uma assisténcia especializada e do respaldo
de uma instituicao hospitalar.

Ai eu internei, passaram os procedimentos, foi aplicado
medicacdo para acelerar as contrages, porque eu nao te-
nho contracdo. Quando eu tenho as contracées ja é quan-
do 0 neném ja estd praticamente saindo, quando eu tenho
contracao forte mesmo. (P4)

A terceira categoria temdtica deste estudo, a cesarea, mos-
tra as representagdes sociais a partir de temas centrais, como:
a ambivaléncia de sentimentos, a cesdrea é mais complicada,
a cesarea como solugao de um problema e a preferéncia pela
cesdrea. O tema ambivaléncia de sentimentos na cesarea destaca
em seus aspectos positivos, a facilidade de sua realizagao, uma
forma mais rapida e cdmoda, um momento agradavel e tranqui-
lo, tendo énfase sobre a auséncia de sofrimento. Entretanto, as
mulheres afirmam que é um engano a opcao pela cesarea para
livrar-se da dor. Elas mencionaram muitas dificuldades na recu-
peracdo da cesarea, uma vez que a sensacao dolorosa leva a de-
pendéncia de outras pessoas na manutencdo de suas atividades
didrias, as necessidades de cuidado corporal, dificuldades para
caminhar e manter a postura, ou cuidar e amamentar o seu bebé.

Estudos apresentam a comparacdo das mulheres sobre
a dor e sua relagdo com a via de parto. No parto normal a
dor esta presente em todo o momento, porém toleravel>1® e
permite o retorno a suas atividades normais mais cedo®, en-
quanto que, na cesarea, a dor esta ausente inicialmente, mas
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aparece como uma consequéncia operatéria'’®, sendo mais
persistente e incapacitante®.

A dor que tu sentes depois, na recuperacao, é completa-
mente pior, tu dependes muito das outras pessoas numa
cesdrea. Ja é mais complicado, se tu vens para casa, tu ndo
consegues fazer nada, ndo da para ficar pegando o neném
no colo toda hora, porque déi. (P1)

No tema a cesdrea é mais complicada, observa-se uma afir-
macao que novamente pode ser compreendida, como a dimen-
sao de atitude das representacoes sociais, frente a cesarea®:

A cesdrea é mais complicada. (P15)

Ela é vista como um procedimento complicado, associado
a eventos negativos desde o principio, bem como um resulta-
do das complicacoes da gravidez. Alguns sentimentos negati-
vos também foram identificados, entre os quais esta o temor,
0 nervosismo, o receio de complicacdes, a aversdo e o trauma
do procedimento.

A cesdrea jd é mais complicada, é bem dificil a cesarea,
a recuperacao e tudo também. Na cesdrea tu podes pegar
uma infeccdo hospitalar, como eu peguei, entdo a cesdrea
é muito complicado, eu jé tinha aquele medo, entendeu?
A cesdrea foi um trauma pra mim. (P15)

A compreensdo da cesarea como uma cirurgia é relatada
pelas mulheres desde o preparo do ambiente, os cuidados ne-
cessarios com a anestesia, o grande nimero de pessoas presen-
tes ao seu redor, a instrumentacao cirdrgica, a incisao cirargica
e todo o trabalho sendo realizado por uma equipe, tendo o
profissional médico como a figura principal. Elas a descrevem
como um procedimento cirdrgico que deve ser evitado, pois
tem maior gravidade, ao envolver riscos como desenvolver uma
infecgao, uma hemorragia ou sofrer um choque anafilatico. Por
todos esses motivos, as mulheres relatam que a cesarea deve
possuir uma indicagdo ou justificativa para sua realizagao.

E, eu acho que a cesdrea é uma cirurgia, no caso, se a pes-
soa ndo precisar fazer, melhor assim. (P17)

Ah, eu acho que a cesdrea é a mesma coisa que vocé esti-
vesse internada e fosse operada, entende? Que tivesse que
cuidar, andar devagar, cuidar dos pontos pra nao arreben-
tar e cuidar de tudo, assim, eu acho que é isso. (P11)

As mulheres descrevem as complicagbes mais presentes,
entre elas a cefaleia pds-raquianestesia, assim como os efeitos
adversos da anestesia: angustia, falta de ar, vémitos e dor no
local da puncéo. Dentre as complicagdes cirdrgicas descritas,
estdo a inflamacao dos pontos, hemorragia, infeccao puerpe-
ral ou a necessidade de submeter-se a uma nova cirurgia.

A infeccdo e as complicacées... E tudo o que eu passei,
como a cefaleia, que eu tive que voltar para a sala de
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cirurgia, para eles injetarem sangue, um sangue na minha
espinha, porque eu sentia uma dor de cabeca muito gran-
de, ndo conseguia nem levantar da cama, eu era uma pes-
soa enorme! (POT)

Na cesarea, a mulheres relataram que ndo participam do
nascimento, elas ndo sentem o seu bebé, nao sabem o que
esta acontecendo, estao impossibilitadas de ver o nascimen-
to de seus filhos, seja pelo procedimento cirtrgico com os
campos operatorios, ou pelo procedimento anestésico, que as
deixavam sonolentas.

Eu acho que na cesdrea, como vocé fica anestesiada, tu
ndo sente nada. O problema da cesdrea é que a gente ndo
vé nada, tanto que quando o meu bebé nasceu, eu nao
vi se ele estava sujo, se estava limpo, como é que estava?
Entdo, tu fica deitada ali e tu ndo tem nogao de nada. (P03)

A cesarea é percebida como a solugcao de um problema,
uma necessidade, ndo por opcdo ou estética, mas quando a
mulher ou a crianga apresentam complicagdes e nao existe
outra solugao.

Eu pensava na cesdrea como a solucdo de um problema,
entendeu? Ndo pensava como o parto normal que é aquela
coisa natural, eu jd pensava como a solugdo de um proble-
ma que tenha no parto, tanto com a mae ou com o neném,
porque vai ter que ser daquela maneira mesmo. (P2)

Os temas centrais da categoria de representacdes sociais
da cesarea, nomeados como a cesarea é mais complicada e
a cesarea como a solucdo de um problema, fazem parte de
um conhecimento de dominio das mulheres entrevistadas,
que se assemelham ao conhecimento cientifico. Os estudos
controlados endossam esse conhecimento ao afirmarem que
a cesarea é classificada como uma cirurgia de grande porte,
que pode trazer beneficios para a mae e para o feto, como
também podem implicar riscos significativos. Assim, para se
manter os riscos em nivel minimo, devem ser evitadas cirur-
gias desnecessdrias e observada atencao rigorosa as técnicas
anestésicas e cirdrgicas®.

A preferéncia pela cesdrea, apesar de nao ser expressiva na
frequéncia de aparicdo na fala das mulheres entrevistadas, é
importante pelo seu significado, ainda que apresentem con-
tradicées. Uma das entrevistadas declarou sua preferéncia
pela cesdrea, baseada na possibilidade de planejar o nasci-
mento de seu filho, embora em seu relato tenha destacado
as percepcdes positivas vivenciadas no parto normal. Outras
duas mulheres referiram a dor e 0 medo em experiéncias pré-
vias com o parto normal, na preferéncia pela cesarea, nao
obstante, afirmaram que o parto normal é melhor, sugerem
essa via de parto as mulheres e reiteram que é preciso aguar-
dar o desencadear do trabalho de parto, para submeter-se a
uma cesarea.

[...] se por acaso eu engravidasse novamente, eu iria pensar
seriamente em fazer uma cesdrea. Ndo que eu possa te

dizer que a cesdrea seria melhor, porque eu acho que o
parto foi muito mais simples, entendeu? Mas o fato de eu
ter sofrido tanto, de ter passado tanto tempo 4, entendeu?
Me levaria a pensar em fazer uma cesdrea ja, antes de pas-
sar por tudo aquilo... que olha, foi... foi terrivel. (P17)

Destaca-se, neste estudo, sob a 6tica das mulheres, que a
justificativa da preferéncia pela cesarea para livrar-se da dor é
uma ilusao, pois a dor esta presente no pos-operatorio e resul-
ta em dificuldades vivenciadas em sua recuperacdo. Para que
a mulher possa lidar com a dor no trabalho de parto e tenha o
alivio da sensacao dolorosa, o fornecimento de suporte fisico
e emocional podem auxiliar nesse processo, com a presenca
do acompanhante, a concentracao da parturiente e utilizagao
de técnicas de respiracdo, a possibilidade de caminhar ou re-
ceber massagem, a utilizacdo da dgua durante o trabalho de
parto, seja no banho de aspersao ou imersio, e o uso minimo
de medicamentos¥. OQutra importante discussao pertinente a
dor no trabalho de parto, é que ela se caracteriza através de
aspectos fisiolégicos, psicolégicos e socioculturais, e que as
mulheres descrevem o limiar de dor de forma distinta, tam-
bém observados neste estudo. Uma alternativa a ser conside-
rada para lidar com a dor no trabalho de parto é a analgesia
de parto, por via epidural™”, uma aliada das mulheres e que
descaracteriza a construcao desta representacdo, do pedido
de uma cesarea eletiva pelas mulheres, para fugir da dor.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das representacées sociais do parto normal e da
cesarea para mulheres que os vivenciaram, mostra, em seus
resultados, aspectos positivos e negativos relacionados a cada
via de parto, bem como a vivéncia da maternidade nos dias
atuais. Em outras palavras, as mulheres conseguem perceber
os beneficios do parto normal em relacao a cesarea, tendo
consciéncia das dificuldades enfrentadas no parto normal,
como também os riscos atribuidos ao procedimento cirdrgico.

Ao compreendermos as representacdes sociais como um
conhecimento elaborado socialmente, com a finalidade de
construir uma realidade social, que regula nossa relacdo com
o mundo, direciona nossas condutas e comunicacoes em so-
ciedade, pode-se deduzir que o conhecimento identificado
assemelhou-se ao conhecimento cientifico e que, por sua vez,
estando em poder das mulheres, pode resultar em maior auto-
nomia frente ao parto normal e sua evolucdo, quando for pos-
sivel o didlogo entre as mulheres e os profissionais de sadde.

Ao refletir sobre a assisténcia prestada as mulheres no mo-
mento do nascimento, apreende-se que, para uma vivéncia
mais positiva e satisfatéria, ndo importando a via de parto,
esta seria beneficiada com a busca de informacoes pelas mu-
Iheres, durante o pré-natal, além de receber informacées du-
rante a assisténcia e os procedimentos realizados. A garantia
do direito a presenca de acompanhante, ao promover apoio
e conforto no momento do nascimento. A utilizacido de mé-
todos nao farmacolégicos para o alivio da dor durante o tra-
balho de parto e a reducao dos niveis de dor, na recuperacao
pés-operatoria da ceséarea. E principalmente, a atencao dos
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profissionais de satide, ao prestar uma assisténcia de qualida-
de, com a garantia dos direitos de cidadania.

As falas relatadas neste estudo apontam que ndo se pode
associar as elevadas taxas de cesarea, encontradas na atuali-
dade da assisténcia obstétrica brasileira, a uma solicitacdo ou
desejo das mulheres. Mostram, ainda, que a vivéncia do parto
normal é um desafio para as mulheres, mas que os sentimentos
positivos descritos superam essas dificuldades. De outro modo,
a cesarea, apesar de ser mais rapida e cbmoda, ao propiciar um
momento agradavel e tranquilo, ndo esta associada a sentimen-
tos positivos, mas, sim, aos beneficios fisicos de sua realizacdo.

Como contribuicdo aos profissionais de saude envolvi-
dos na assisténcia ao parto e nascimento, a compreensao do
significado atribuido pelas mulheres que vivenciaram o par-
to normal e a cesarea pode trazer repercussoes e mudancas
na pratica assistencial, direcionando a assisténcia para a real
necessidade das mulheres atendidas. Com isso, as mulheres
teriam experiéncias mais positivas do evento do nascimento
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de seus filhos, elevar-se-iam os niveis de satisfagao e garanti-
riamos a implementagao da humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento.

Finalmente, é importante ressaltar que, para o bem-estar
materno e fetal, as representacées sociais do parto normal e
da cesarea incluem aspectos fisicos, emocionais e sociocultu-
rais envolvidos, que precisam ser respeitados na individuali-
dade e integralidade de cada ser humano, como a preferéncia
por uma ou outra via de parto.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), pela concessao de bolsa de
estudo e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do
Estado de Santa Catarina (FAPESC) pelo auxilio financeiro na
apresentacdo do Resumo desta pesquisa, no Xlll Pan Ameri-
can Nursing Research Coloquium.

REFERENCIAS

1. Ministério da Salde. Parto, aborto e puerpério: assistén-
cia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Satde;
2001.

2. Organizacdo Mundial de Satde. Maternidade segura:
atencdo ao nascimento normal: um guia pratico. Gene-
bra: Organizacao Mundial de Sadde; 1996.

3. Ministério da Salde. Departamento de Informatica do
SUS. Indicadores e dados basicos do Brasil. Brasilia: Mi-
nistério da Saude; 2010.

4.  Enkin MW, Keirse MJNC, Neilson J, Crowther C, Duley L,
Hodnett E, et al. Cesariana. In: Enkin MW, Keirse MJNC,
Neilson J, Crowther C, Duley L, Hodnett E, et al. Guia
para atencio efetiva na gravidez e no parto. Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan; 2005. p. 215-7.

5. Moscovici S. Representagdes sociais: investigagoes em
psicologia social. Petropolis: Vozes; 2003.

6. Flick U. Uma introdugao a pesquisa qualitativa. 2. ed.
Porto Alegre: Bookman; 2004.

7. Bardin L. Andlise de contetdo. 5. ed. Lisboa: Edi¢des 70;
2009.

8. GamaAS, Giffin KM, Angulo-Tuesta A, Barbosa GP, d’Orsi
E. Representagdes e experiéncias das mulheres sobre a as-
sisténcia ao parto vaginal e cesdrea em maternidades pu-
blica e privada. Cad Saude Publica. 2009;25(11):2480-8.

9. Progianti JM, Costa RF. Praticas educativas desenvol-
vidas por enfermeiras: repercussées sobre vivéncias
de mulheres na gestacdao e no parto. Rev Bras Enferm.
2012;65(2):257-63.

Brasil. Lei n. 11.108 de 07 de abril de 2005. Altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenga de acompanhante du-
rante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no

10.

ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Didrio Oficial
da Unido 08 abr 2005.

11. Briggemann OM, Parpinelli MA, Osis MJD, Cecatti ]G,
Carvalhinho ASC. Support to woman by a companion of
her choice during childbirth: a randomized controlled
trial. Reprod Health. 2007;4(5):1-7.

12. Pereira RR, Franco SC, Baldin N. Representagbes Sociais
e decisoes das gestantes sobre a parturicao: protagonismo
das mulheres. Satde Soc. 2011;20(3):579-89.

13. McCallum C, Reis AP. Re-significando a dor e superan-
do a solidao: experiéncias do parto entre adolescentes
de classes populares atendidas em uma maternidade
publica de Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica.
2006;22(7):1483-91.

14. Callister LC, Vehvilainen-Julkunen K, Lauri S. Giving
birth: perceptions of finnish childbearing women. MCN

Am ] Matern Child Nurs. 2001;26(1):28-32.

15. Miranda DB, Bortolon FCS, Matao MEL, Campos PHF.
Parto normal e cesdria: representacdes de mulheres que
vivenciaram as duas experiéncias. Rev Eletronica Enferm.
2008;10(2):337-46.

Rosa R, Martins FE, Gasperi BL, Monticelli M, Siebert
ERC, Martins NM. Mae e filho: os primeiros lagos de apro-
ximagao. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2010;14(1):105-12.

16.

17. Pereira RP, Franco SC, Baldin N. A dor e o protago-
nismo da mulher na parturicio. Rev Bras Anestesiol.

2011;61(3):376-88.

Osis MJD, Padua KS, Duarte GA, Souza TR, Falndes
A. The opinion of Brazilian women regarding vagi-
nal labor and cesarean section. Int ] Gynaecol Obstet.
2001;75(Suppl.1):59-66.

18.

Rev Bras Enferm. 2014 mar-abr; 67(2): 282-9. 289



