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RESUMO

Oliveira, J. M. P(2017).Representacao Social do parto nos relatos de mulheres adeptas do
Movimento pela Humanizaca®issertacdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte.

Este trabalho busca explorar os significados atribuidos a experiéncia do parto e
compartilhados pelo Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento no Brasil. Tal
Movimento destaca-se no cenario brasileiro de parturicdo propondo novos paradigmas para o
atendimento ao parto e ao nascimento atribuindo a parturiente o lugar de protagonista. Entre
as frentes de atuacdo do movimento, a internet tem se mostrado ferramenta importante para
divulgagéo dos principios e valores que compdem o ideério da humanizacdo do parto. Nesse
contexto, a divulgacdo no espaco virtual de depoimentos de mulheres adeptas deste ideario e
gue experimentaram elas mesmas o0 parto humanizado tem se mostrado pratica comum.
Investigamos os relatos de parto publicizados por 5 organizacdes reconhecidamente influentes
para o Movimento. Foram selecionados para a formacaéorgasda pesquisa, 152 relatos de

parto. Ocorpusfoi submetido a andlise lexical com auxilio do software Alceste. Dentre as
analises realizadas pelo software, privilegiamos os resultados da Classificacdo Hierarquica
Descendente em nossa discussao. O trabalho se organizou em dois estudos que tiveram por
base a Teoria da Representacdes Sociais de Serge Moscovici: no primeiro abordamos a
sociogénese da representacéo social de parto para o Movimento, com enfoque nos processos
de objetivacdo e ancoragem; no segundo, analisamos os sistemas de comunicagéo empregado:
na escrita dos relatos de parto. Em conjunto, os estudos demonstraram que o Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento tem emitido um discurso coerente e articulado
embasado nos principios de seu ideario, gerando coesao entre as adeptas. Nesse sentido, .
representacéo social de parto desponta em nossas analises na medida em que imprime a ess
evento tracos de naturalidade, compondo uma experiéncia mais ampla do feminino e da
maternidade. O discurso tem por base argumentos tecnocientificos e de especialistas para
enfatizar os resultados gratificantes da experiéncia, bem como efetivar o afastamento de
significantes ameagadores como a dor. Em boa parte do discurso esses significados séo
articulados em emissdes de cunho propagador, mas a estratégia de comunicagao
majoritariamente usada pelas adeptas é a de propaganda, uma vez que, além de reafirmar s
experiéncia vivida, buscse convocar as leitoras ao mesmo tipo de comportamento. A

compreensao dos saberes sociais construidos acerca dessa experiéncia pode embasar



trabalho da Psicologia no campo da saude, fomentando politicas de atencdo a mulher que
possam atentar para as demandas desse grupo que, cada vez mais, tem buscado maio
protagonismo diante da experiéncia de parturicao.

Palavras-chave: Representacgéo social; Humanizacéo do Parto; Alceste.



ABSTRACT

Oliveira, J. M. P.(2017). Social Representation of childbirth on the reports of women
adherents of thélumanization Birth Movement. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-
Graduacgao em Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte.

This research seeks to explore the meanings attributed to the experience of childbirth and
shared by the Humanization Birth Movement in Brazil. This Movement stands out in the
Brazilian scenario of childbirth proposing new paradigms for the childbirth care attributing to
the parturient the protagonist role. Among the Movement’s fronts of action, the internet has
proven to be an important tool for disseminating the principles and values that integrate the
ideology of the humanization of childbirth. In this context, the dissemination in the virtual
space of testimonies of women adherents of this ideal and who have experienced humanized
childbirth themselves has shown to be a common practice. We investigated the published
reports of childbirth by five organizations which were recognized as influential to the
Movement. 152 childbirth reports were selected for the formation of the corpus of the
research. The corpus was submitted to lexical analysis with the help of the Alceste software.
Among the analyzes performed by the software, we emphasized the results of the Descending
Hierarchical Classification in our discussion. The work was organized in two studies and both
were based on Serge Moscovici’s Theory of Social Representations: in the first one, we
address the sociogenesis of social representation of childbirth for the Movement focusing on
the processes of objectification and anchoring; In the second, we analyze the
communicational systems used in the writing of reports of childbirth. Together, both studies
have shown that the Humanization of Birth Movement has issued a coherent and articulate
discourse based on the principles of its ideology generating cohesion among the adepts. In
this sense, the social representation of childbirth emerges in our analyses as it provides to this
event traces of naturalness, composing a broader experience of the feminine and of
motherhood. The discourse is based on techno-scientific and experts’ arguments to emphasize
the rewarding results of the experience as well as to distance it from the threatening signifiers
such as pain. In a substantial part of the discourse these meanings are articulated in
broadcasts, but the communication strategy mostly used by the adepts is advertising since in
addition to reaffirming the lived experience, it is sought to summon the readers to the same
kind of behavior. The understanding of the social knowledge built on this experience can

support Psychology’s role in the health field promoting women’s assistance policies that can



attend to the demands of this group which has increasingly sought greater protagonism in the

experience of childbirth.

Keywords: Social Representation; Birth humanization; Alceste.
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1 Apresentagéo

Dentre os cuidados com a saude feminina, a assisténcia ao parto se estabelece como aspect
consolidado, pautado majoritariamente‘nmdelo tecnocratico-hospitalar” (Carneiro, 2011,

p.39). Acerca de 30 anos, muitos paises comecaram a demonstrar preocupacao com O0S
resultados desse modelo, visto que o0 uso intenso de tecnologia tem se mostrado como
empecilho para a reducdo das taxas de morbimortalidaaerna e perinatal (Diniz, 2005).

Assim, por todo o mundo as demandas por mudanca nessas praticas de atendimento a saude
foram se estruturando. No Brasil, a reivindicacdo se concretiza no Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento que, dentre outros elementos, fundamenta-se nas
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude para a assisténcia ao parto e nascimento
(Tornquist, 2002/2004).

Maternidade e relacdes familiares despertaram meu interesse e nortearam as escolhas que fiz
durante a formacgédo enquanto psicologa. Ao contrério da trajetdria de outros pesquisadores,
gue elaboram uma questao de pesquisa a partir da pratica profissional diretamente relacionada
ao tema, conduzo ao campo da investigacdo cientifica interesses que antes me eram
particulares. Nas minhas apreensodes e investiga¢gdes informais sobre a humanizagao do parto,
o Movimento indicava atribuir a maternidade, parto e nascimento significados proprios. Os
conhecimentos oriundos do meio cientifico, em especial da area médica, pareciam ser
incorporados e processados de maneira que fizessem sentido diante de todo o arcabouco
compartilhado neste ideario de humanizacdo. Este interessante transito entre o universo
reificado, do conhecimento cientifico, a acessibilidade e apropriacdo dos mesmos pelo
universo consensual nos dao indicios de um rico fluxo de informacdes bastante propicio a

geracao de representacdes sociais (Moscovici, 1961/2012).

Ainda em minhas observagdes preliminares sobre esse fendmeno intrigante, pude constatar
que apesar de muito se falar sobre humanizagao, poucos séo os estudos que contemplam &
dimensao da humanizagéo do parto em termos do movimento social que se estrutura em torno

dessa tematica. Na pesquisa realizada no Portal Capes com os_termos humanizacdo do partc

and movimento foram encontrados 10 artigos publicados em periddicos, dentre os quais

consideramos que apenas 8, de fato, perpassam a tematica da humanizacdo do parto e dc

! Relacao entre o nimero de casos de enfermidade ou de morte e o relhadsitashtes em dado lugar e
momento.
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nascimento enquanto movimento social, sendo que desses apenas 1 é fruto de pesquisa en

Psicologia.

A psicologia social pode contribuir de forma inédita para a compreensdo deste movimento
social. Tendo em vista, a falta de estudos a respeito do Movimento pela Humanizacado do
Parto e do Nascimento. Assim, neste estudo psicossocial propomos uma pesquisa documental
de cunho exploratério a partir dos relatos de parto, escritos por mulheres adeptas do parto
humanizado que passaram pela experiéncia de parturicdo. Os relatos sdo uma espécie de
narrativa da vivéncia do parto por essas mulheres e s&o plublicizados nas plataformas online
das organizacfes que compdem o Movimento. O estudo estd organizado no formato de dois
artigos em que os dados serdo analisados a partir da Teoria das Representacfes Sociais

inaugurada por Serge Moscovici (1961/2012).

No primeiro estudo investigaremos as representacdes sociais do Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento com enfoque nos dois processos fundamentais para
sua formacao: a objetivacdo e a ancoragem (Moscovici, 2010, 1961/2012; Trindade, Santos,
& Arruda, 2014). Segundo Vala (2004), o estudo da objetivacdo consiste em identificar a
selecéo, de um contexto mais amplo de conhecimentos, dos elementos que dao sentido a uma
representacao, as relacdes entre esses elementos e as formas que ele assume quando se tor
naturalizado. Enquanto que estudar os processos de ancoragem é buscar compreender as
ancoras que sustentam uma representacdo e que dessa forma, modelam os seus conteddc
semanticos. Nesse caminho, o segundo estudo dara prosseguimento a analise dos processos d
ancoragem, enfatizando os sistemas de comunicacdo (Moscovici, 1961/2012) utilizados na

producao dessas representacdes, e seus efeitos sobre os significados que a compdem.

Por compreender que a escolha do tipo de parto e formas alternativas de dar a luz ndo séo
posicionamentos simplesmente pessoais (Carneiro, 2011) langcamos nosso olhar atento e
intrigado sobre o Movimento pela Humanizacao do Parto e do Nascimento, buscando elucidar

os significados compartilhados por esse grupo social.
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2 Introducéo

Segundo D. C. Oliveira (2014), a nova légica vivencial e subjetiva imperante na pos-

modernidade provocou uma mudanca rapida das coisas e das necessidades, de maneira que s
tornou possivel a instauracéo da légica de consumo tal qual se observa na contemporaneidade.
Como parte dos desdobramentos desse processo, muitas pesquisas em saude tém deflagrad
que a nocado do que € necessario ou crucial para a vida humana tem sido resignificada e, como
identifica a autora (2014), um dos produtos dessa transformacao seria a mudanca do que se

concele por “necessidades humanas” e “necessidades de satude” (p.778).

D. C. Oliveira (2014) prossegue esclarecendo que, a partir dessa transformacéo, a medida da
avaliacdo da atencdo a saude passa a ser a satisfacdo dos clientes e, netssedoguéex

surge a necessidade da adaptacdo das praticas de cuidado aos anseios e expectativas tanto c
paciente como de suas familias. Dessa forma, ndo mais importa apenas 0 sujeito assistido,
mas também a comunidade a qual ele pertence, uma vez que é ela que ir4 conferir
aceitabilidade, legitimidade ao cuidado empreendido. Nessa perspectiva, a qualidade do
cuidado em saude passa a ser julgada mediante o quadro de expectativas e padrées advindo:
de trés fontes: a ciéncia da saude, os valores individuais e a expectativa dos grupos sociais

mediante suas representacdes sobre salde e doenca.

Podemos perceber esses novos contornos nas atuais demandas em torno da assisténcia a
parto e ao nascimento. Propostas que buscam estabelecer um novo paradigma sobre esse:
eventos, declaram que a assisténcia médica ao longo dos anos tem cultivado a perspectiva de
que o parto e o nascimento sdo, na verdade, fenbmenos patoldgicos e, por isso, demandam
intervencdes profissionais e tecnoldgicas (Diniz, 2005). Iniciativas em torno da mudanca no

modelo de atendimento a esses eventos podem ser identificadas em varios paises desde ¢

década de 1950, como é o caso do movimenfmado sem dona Europa (Diniz, 2005).

No Brasil, as demandas em torno dessa tematica se apresentam de maneira mais estruturad:
enguanto movimento social a partir da década de 1980 (Tornquist, 2002/2004). Desde entéo,
o chamado Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (MHPN) declara basear-
se nas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude quanto as praticas de atéwgdo a sa
nesses eventos. Estudiosos da area apontam que 0s principais objetivos que norteiam as ac¢fe

do Movimento sdo: resgatar o carater existencial e cultural do nascimento, como evento que
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implica repercussdes pessoais; mostrar que as praticas obstétricas demasiadamente
intervencionistas geram riscos a saude de mées e bebés; revalorizar o nhascimento a partir de
uma postura humanizadora; incentivar as mulheres a exercerem maior autonomia e decisao
sobre seus partos e corpos; por fim, buscam aliar conhecimento cientifico comprovado
(Medicina Baseada em Evidéncias - MBE) as praticas humanizadas de assisténcia ao parto e
ao nascimento (Carneiro, 2011; Marques, 2013; Rattner, Santos, Lessa & Diniz, 2010).

O MHPN e o ideario da humanizacéo do parto tém despertado interesse de estudiosos de areas
de conhecimento diversas. Antropologia, enfermagem e medicina sao alguns exemplos (Dias
& Menezes, 2012; Carneiro, 2011; Diniz, 2005; Pereira & Moura, ;2B@&ner, 2009
Tornquist, 2002/2004). De maneira mais recente, a psicologia também tem buscado contribuir
para a compreensao desses fendmenos (Silveira, Camargo, & Crepaldi, 2010). De modo geral
nota-se a falta de estudos que contemplem a tematica da humanizacdo do parto e do
nascimento enquanto movimento sdgial que sinaliza, dentre outros aspectos, que se tem
deixado escapar a dimensdo de grupo sbaiale gera implicacdes e efeitos especificos e

cruciais, caso o objetivo seja uma compreensdo ampla do tema.

Por tratar-se de um campo de estudos em desenvolvimento algumas obras tém se tornado 0s
principais fundamentos para as pesquisas sobre o tema. Nesse sentido, as obras das autora
Carmen Simone Grilo Diniz, Carmen Susana TornqeiRosamaria Giatti Carneiro serao

acessadas em nossas apreensées como as principais referéncias, visto que oferecem descrice
amplas e bastante elaboradas sobre as propostas do MHPN e o ideario de humanizacgéo do

parto.

No intuito investigar o processo de construgdo de saberes no ambito do MHPN,
reconhecemos que, ao tratarmos de tematicas como parto, nascimento e maternidade enquantc

construcdes sociais, a discussao acerca de elementos das teorias de género € enriquecedor:

2 Na pesquisa avancada realizada no Portal Capes com os termos humanizagémadd movimentoforam
encontrados 10 resultados para periédicos, dentre os quais consideranapenms 8, de fato, perpassam a
tematica da humanizacao do parto e do nascimento enquanto movireadtngsie desses apenas 1 € fruto de
pesquisa em Psicologia.

* Compreendemos grupo social segundo as proposicdes de Tajfél €ffhdo o qual um grupo se estabelece
na presenga de outro grupo que, possua atributos diferentes pndmagsim a percepg¢do de um grupo proprio.
A vinculagdo e o senso de pertencimento a um grupo social é inerente ao humano, visto que “todos nds temos
necessidade de integridade, de respeito por nés préprios e derivamossesiio da nossa afiliagdo a certos
grupos que sdo importantesa nds” (Tajfel, 1982, p.24).
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Porém, atentos aos limites deste estudo, ndo exploraremos, em todos os sentidos mais
profundos, os aspectos relativos as discussfes de género, priorizando pois a investigacao

acerca do processo de construcéo de representacdes sociais no seio do MHPN.

D. C. Oliveira (2014) aponta que no campo das pesquisas em saude, tem se destacado, desds
que inserida no Brasil, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), elaborada por Serge
Moscovici e publicada em 196%gspecialmente em estudos nos quais importe ter acesso ao
conhecimento social que orienta as praticas de um dado grupo social quanto a problemas de
saude, ou seja, o conhecimento que o grupo utiliza para interpretar tais problemas e justificar
suas praticas sociais” (p.780). Segundo a autora, nos estudos da satde que utilizam a TRS

tem-se privilegiado o processo de constituicdo das representacfes sociais, ora com foco nos

processos de ancoragem ora nos de objetivacdo de um dado objeto.

Seguindo esse horizonte, propomos uma investigacdo psicossocial de carater exploratorio e
documental com o intuito de apreender como o objeto parto € elaborado no contexto do
MHPN. Para tal, seguiremos o0s passos das pesquisas documentais em psicologia social
fundamentadas na Teoria das Representacbes Sociais e que utilizam softwares como
ferramenta metodolégica (Menandro, Trindade & Almeida, 2010; A. R. A. Nascimento, 2004;

F. C.Oliveira, 2013; Silveira, Camargo, & Crepaldi, 2010), unindo esses conhecimentos ao
campo dos estudos psicossociais desenvolvidos no ambito do espaco virtual (Canuto, 2016;

Breugelmans, 2016), de forma a contribuir para o desenvolvimento da area

2.1 A Teoria das Representacdes Sociais em dialogo conespaco virtual

Menandro e Nascimento (2007) apontam que, ao longo da histéria, a ampliacdo temética das
pesquisas sociais contribuiu para a no¢cado de que a pesquisa pode ser realizada sem que 0
sujeitos sejam diretamente abordados, como era 0 costume, através de questionarios e
entrevistas. Assim, novas fontes de informagcdo passaram a ser concebidas: documentos
institucionais ou jornalisticos, producdes culturais (documentais, comerciais e/ou artisticas)

Ou registros pessoais.

Dessa forma, os materiais documentais, produzidos em diversos contextos e por diferentes
individuos, passaram a ser compreendidos como representagfes compreensiveis do mundo

permitindo, assim, a investigacdo de como ele é percebido e descrito. Com efeito, essa
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transformacao pode ser constatada na obra inaugural ddL&aRSychanalyse, son image et

son publi¢ elaborada a partir da andlise de material documental, naquele momento
jornalistico (Moscovici, 1961/2012). Segundo F. C. Oliveira (2013) desde sua introducao, os
materiais da midia impressa se estabeleceram como importante recurso de pesquisa neste

campo ao possibilitar a investigacao dos processos de comunicagao social.

Na contemporaneidade, Campos e Mazzotti (2011) constatam que a cibercultura, ou cultura
digital, exerce inegavel impacto nas condutas de individuos e grupos. Por isso, 0s autores se
dispdem a refletir sobre como as representacfes sociais se apresentam neste que € um cendri
novo e complexo, muitissimo diferente daquele em que a TRS foi elaborada por Moscovici.
Os autores afirmam que as novas tecnologias que compdem este cenario estdo presentes tantt
nas cidades quanto no campo, alterando o cotidiano de instituicdes de ensino, empresas, lares,
0s mais diversos ambientes, gerando assim uma nova cultura. Entendendo o ciberespaco
como local onde ocorrem as comunicagdes online fruto de uma rede de computadores e das
redes sociais que se apropriam destas tecnologias, 0s autores afirmam que essa nova culture
nao se restringe ao ambito do espaco virtual, mas esta cada vez mais presente nas diversas
atividades humanas. Ressaltam que, ao permitir o contato e dialogo entre influéncias tao
diversificadas, o espaco virtual se mostra, cada vez mais, como uma rica fonge para

dinAmica identitaria de uma cultura.

Entendendo que as representacdes sao caracteristicas de seu tempo, marcadas pelos tragos
sociedade em que é gestada sendo, portanto um fenémeno cultural (Moscovici, 2010),

Campos e Mazzotti (2011) questionam se ndo seria este 0 tempo em que se faz necessario
repensar as representacdes sociais, visto que a cultura sofre profundas transformacgdes no que
diz respeito as relacdes sociais como é o caso na cibercultura. Neste sentido, destacamos o
pensamento de Moscovici (2010) que releva seu interesse pelas representacdes sociais comc

se apresentam no tempo presente, em plena ebulicdo no seio cultural:

As representacOes sociais que me interessam nao sao nem as das sociedades
primitivas, nem as suas sobreviventes, no subsolo de nossa cultura, dos tempos pré-
histéricos. Elas sdo as de nossa sociedade atual, de nosso solo politico, cientifico,
humano, que nem sempre tém tempo suficiente para se sedimentar completamente
para se tornarem tradicbes imutaveis. E sua importancia continua a crescer, em
proporcao direta com a heterogeneidade e a flutuacédo dos sistemas unificaares
ciéncias, religides, ideologias oficiaie com as mudancas que elas devem sofrer para
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penetrar a vida cotidiana e se tornar parte da realidade comum. Os meios de
comunicacdo em massa aceleram essa tendéncia, multiplicaram tais mudancas e
aumentaram a necessidade de um elo entre, de uma parte, nossas ciéncias e crencgas
gerais puramente abstratas e, de outra parte, nossas atividades concretas como
individuos sociais (p. 48).

Segundo Campos e Mazzotti (2011), os usuarios tipicos do ciberespaco frequisatizen

grupos de discussao, blogsitesque se referem a um tema especifico, unem as informacdes
sem muito critério e constroem 0 seu conhecimento sobre o0 assunto. Movimento bastante
semelhante ao que é identificado como formador de representacdes sociais. Afinal, € sabido
gue o homem comum une as informacgdes que colhe, nos diversos ambientes que frequenta, e
a partir das fontes que tem acesso, para estar por dentro do que é novo e que lhe exige
compreensao, elabora um conhecimento com caracteristicas préprias a fim de se comunicar
no social (Campos & Mazzotti, 2011; S4, 2004).

Acreditamos que a importancia de se investigar as origens das representacdes sociais neste
contexto esta na caracteristica afirmada por Moscovici (2010), de que quanto mais a origem
de uma representagdo for esquecida, mais “fossilizada” (p.41) ela se torna, duradoura e

inflexivel a mudancas. Segundo o autor, uma vez criadas a representacées possuem certa
autonomia, e em contato com outras representacdes podem gerar novas, ao passo que fazen
morrer outras. Logo, ao buscar compreender uma representacao a partir daquela ou daquelas
nas quais ela foi baseada, seguiremos rumo a investigacdo das implicacbes que tais
representacdes promovem socialmente. Afinal, representacfes sociais sdo conhecimento de
carater pratico, oferecem elementos tanto para a comunicacao quanto para a acde diante
um objeto, compreendem o comportamento e a pratica de um grupo, ndo apenas a ideia
estatica de um objeto na mente das pessoas (Vala, 2004; Wagner, 2000). Esta caracteristica
hibrida mostra que as representacdes sociais, além de expres§ivagle demarcam a
identidade dos grupos e direcionam a elaboracdo dos estereoétipos referentes as demais
representacdes sociaisao também prescritivas, pois oferecem os elementos que norteardo a
leitura das situagdes, o julgamento e a decisdo de quais serdo as agdes desejaveis, as condute

adequadas bem como as intoleraveis (Campos & Mazzotti, 2011).

Tendo em vista a importancia do ambiente virtual e de como a TRS pode contribuir para a
andlise dessas comunicacdes, nesta pesquisa, apresentada no formato de dois artigos,
investigaremos, no primeiro estudo, as representacdes sociais do MHPN com enfoque nos



19

dois processos fundamentais para sua formacdo: a objetivacdo e a ancoragem (Moscovici,
1961/2012; Trindade, Santos, & Arruda, 2014). Segundo Vala (2004) o estudo da objetivacao
consiste em identificar a selecdo, de um contexto mais amplo de conhecimentos, dos
elementos que dao sentido a uma representacao, as relacdes entre esses elementos e as form
que ele assume quando se torna naturalizado. Por outro lado, o estudo dos processos de
ancoragem busca compreender as ancoras que sustentam uma representacdo e que dess

forma, modelam os seus contedudos semanticos.

Nesse caminho, o segundo estudo daré prosseguimento a andlise dos processos de ancoragel
da representacao social enfatizando os sistemas de comunicagéo utilizados em sua producao ¢
seus efeitos sobre os significados que a compdem. Ordaz e Vala (2000) esclarecem que uma
representacdo social sempre se ancora em um dos trés sistemas de comunicagao propostos pc
Moscovici (1961/2012): difuséo, propagacao e a propaganda. Em cada um deles ela toma uma
caracteristica especifica, adequando seu contetdo ao publico que se pretende alcancar. Vala
(2004) prossegue e afirma que para se alcancar os significados atribuidos ao objeto no

processo de ancoragem € necessario que se faca a investigacdo dos efeitos desses sistemas

comunicacao em que a representacao foi produzida.

Ordaz & Vala (2000) entendem que os sistemas de comunicacdo sdo modos das relacdes
sociais, e nesse sentido orientam o caminho em que o contetdo novo se torna familiar em uma

representacdo social. Para os autores:

Os processos de comunicagao estao na génese das representacdes sociais. Estas sé
desenhadas na comunicacao interpessoal, intergrupal e na comunicacdo social; sao
criadas para comunicar e no ato de comunicar. Esta perspectiva impfe entdo que se
olhe para a comunicagdao no quadro dos processos de ancoragem das representacoes
sociais. Pelo menos no caso da midia, 0os sistemas que organizam a relacdo entre fonte
e os receptores impdem conteudos especificos as mensagens, formatam-nas até o nivel
morfologico de forma diferente e suscitam diferentes estratégias de objetivacéo
(p.110).

Para realizar esse processo investigativo tomamos por nossa fonte de dados os relatos de partc
publicados no espaco virtual por organizagcdes que compdem o Movimento. Os relatos de
parto sdo textos escritos por mulheres adeptas do MHPN, que narram sua experiéncia de
parturicdo. Ao utilizar esse material textual, reafirmamos o carater social da linguagem que

nos permite conhecer, através de analise apropriada, o contexto em que € concebida, bem
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como a rede social em que seus produtores estdo inseridos. A proposta de uma pesquisa
documental neste caso implica tratar de documentos que nao foram produzidos pela inducao
de um pesquisador com o fim de atender a um questionamento cientifico. Dessa forma, o

material pode ser considerado natural, sendo fruto de interacdes sociais que independem de

uma estrutura de pesquisa (Camargo, 2005; Souza & Menandro, 2007).

Apesar da pluralidade quanto as fontes que a pesquisa qualitativa pode acessar (imagens,
videos, falas, textos), os materiais textuais tém sido o dado qualitativo mais utilizado. Mesmo
nas diferentes maneiras em que se € possivel coletar os dados (questionarios, entrevistas,
grupos de discussoes), o material verbal logo textual, tem sido o resultado (Justo & Camargo,
2014). Seguindo o curso das pesquisas qualitativas com material textual, nos basearemos nas
proposicoes de Souza e Menandro (2007) quanto as etapas necessarias a pesquisa documenta
a localizacdo do material documental, a selecdo dos elementos relevantes para a investigacao,
a organizacao das informacdes selecionadas e a interpretagéo para construcao cdasnferén

A seguir, apresentaremos o desenvolvimento das trés primeiras etapas, visto que 0s resultados
alcancados no processo de analise e inferéncias serdo abordados nos artigos que compden

este estudo.

2.2 Delineamentos metodoldgicos

Entre as organizacdes que se identificam como adeptas do ideario da humanizacéo do parto
optamos por selecionar aguelas que recorrentemente sédo citadas como relevantes nos estudo:
sobre o MHPN (Carneiro, 2011; Diniz, 2005; Rattner, 2009; Tornquist, 2004). Dentre essas,
selecionamos aquelas que em seu espaco virtual (blogs ou sites) compartilham, dentre outros
tipos de materiais, os relatos de parto. Sado elas: GAM&upo de apoio a maternidade

ativa® (SP), Amigas do Part¢SP), Parto do PrincidigSP), Niicleo Bem NascefMG), Cais

4 O grupo GAMA (Grupo de Apoio & Maternidade Ativa) no estado de Sdo Sfenée cursos para gestantes,
formacao de doulas e atendimento pré-natal.

> A “Amigas do Parto” é uma ONG que possui como principais atividades: difundir informagdes sobre a
humanizagao, queixas e relatos de parto além de contribuir na mobilizacadddematieptas a causa.

°0 grupo “Parto do Principio” se estabeleceu virtualmente e conta com sede na cidade de Sao Paulo, congrega
usuarias de planos de salde de vérios estados do Brasil e pleiteou perante o NAdlsiéd® direito ao parto
normal e humanizado também na saude suplementar.

" A ONG “Bem Nascer” de Belo Horizonte, desde 2011 busca informar, apoiar e orientar as gestantes ¢
companheiros na gestacao e no periodopprise ¢ parceira do movimento “BH pelo parto normal”.
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do Part8 (PE). Os relatos foram coletados dos sites ou blogs de cada organizacéo entre 0 més

de Agosto e Outubro de 2016, e selecionados para a formacagdsde pesquisa.

Os relatos de parto estdo disponibilizados nos sites/blogs das organizacdes, em secdes
nomeadas “Relatos de Parto”, “Depoimentos” ou “Histérias de Parto”. Como se trata de uma

escrita livre, narrativa, os textos quase nunca informam a idade das parturientes, a data em
gue o parto ocorreu, ou mesmo quando o material foi publicado no espaco virtual em que se
encontra. Por esse motivo, ndo foi possivel utilizar esse tipo de variavel para compor nossas
andlises. Para que o critério de homogeneidade, necesséario ao delineamentcodeugim

fosse contemplado, retiramos as imagens que compdem os relatos. Assim, eles foram

analisados, exclusivamente, por seus elementos textuais como orientam Bauer e Aarts (2002).

Tendo em vista que os processos de categorizacao social sdo importantes para a formacgéo da:
representacdes sociais, retomamos as consideracbes de Vala (2004) que ressalta como as
categorias e grupos sociais, com que os individuos se identificam, sdo ocasido para a criacao,
transformacao e aprendizagem das representacfes sociais. De forma que, as representacoe

sociais podem ser consideradas manifestacdes dos processos de categorizagao social.

Pereira (2011) explica que a categorizacdo social € um processo em que se busca decidir s
uma representacdo mental (categoria) se ajusta a um determinado estimulo (comportamentos e
acOes de uma pessoa). Uma vez processada, deixa-se de perceber uma pessoa como individu
simplesmente que passa a ser qualificado como parte de um grupo com caracteristicas
proprias, comgtilhadas e que lhes diferenciam de outros grupos. Dessa forma, “a
categorizacao dispara um conjunto de conteudos intelectuais, emocionais e afetivos a cada um

dos membros da categoria” (p. 132).

Como sinaliza Bardin (2009) teorias que implicam em visdes de mundo balizadas por
categorias mantém intima ligacdo com técnicas de andlise de conteudo, pois sopdem u
mundo com certa regularidade, que permite agrupar e classificar elementos da realidade
social. Nesse sentido, este trabalho emprega o uso da analise lexical que, privilegia os
significantes empregados na comunicagéo. Efetivada com o auxilio de software, a analise

lexical se mostra bastante adequada aos nossos objetivos tendo em vista que se trata de um:

8 A “Cais do Parto”, que atua desde 1991 em Pernambuco, apoia fortemente o trabalho das parteiras tradicionais
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modalidade de analise de conteudo firmada portando, nos principios de categoriza¢éo social
(Bardin, 2009; Camargo, 2005).

Camargo e Justo (2013) constatam que osofivarespara analise de dados textuais é cada

vez mais constante em estudos na area de Ciéncias Humanas e Sociais, principalmente
naqueles em queawrpusa ser analisado é bastante volumoso. No Brasil, desde 1990 alguns
softwares sao utilizados para analises de texto como Ethnograph, Nudist, Atlas TI, Tri Deux
Mots, SPAD, Evocation e Similitude. Esses utilizavam a palavra como unidade de andlise.
Em 1998, foi introduzido no Brasil o software Alceste (Andlise Lexical por Contexto de um
Conjunto de Segmentos de Texi@)e inovou as caracteristicas do campo “pois possibilitou

que se recuperasse o contexto em que as palavras ocorriam” (p. 515). O Alceste tornou

possivel um tipo especifico de andlise: a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A
CHD além da andlise lexical oferece contextos (classes lexicais) que demonstram um

vocabulario especifico e os seguimentos de texto que apresentam esse vocabulario.

Em quatro etapas, o programa organiza e classifica os segmentos de texto de acordo
com a semelhanca do vocabulario destes, oferecendo classes compostas de palavras
tipicas (que indicam elementos de RS) e segmentos de textos caracteristicos dessas
classes, os quais indicam a significacdo desses elementos (Silveira, Camargo, &
Crepaldi, 2010, p.3)

A analise computadorizada das coocorréncias promovida pelo Alceste supde que a ocorréncia
de duas palavras juntas tenha significado semantico (Bauer, 2002). A partir da identificacdo
daquelas palavras que aparecem juntas nas frases e que, também, séo repetidas n@ior numer
de vezes, é possivel deduzir o sentido das frases. O software realiza esta investigacdo da
distribuicdo do vocabulario em um texto, seja ele um texto escrito ou transcrigdes de texto. O
Alceste faz uma combinacdo de meétodos estatisticos diversos como segmentacao,
classificacdo hierarquica e analise de correspondéncia, que utiliza para gerar uma
classificag@o hierarquica descendente. A analise empreendida pelo Alceste baseia-se na ideia
de que modos de pensar produzem formas especificas de falar e usam vocabulario préprio.
Assim, busca-se distinguir as diferentes classes de palavras que indicam diferentes discursos a

respeito de um tema (Kronberger & Wagner, 2002).

Procuramos manter o foco tematico de nosso estudo incluindorposapenas os relatos

escritos pelo grupo social formado pelas mulheres adeptas da humanizacédo que tiveram seus
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partos realizados no Brasil e que contaram com assisténcia profissional, seja hospitalar,
domiciliar ou em casas de parto. Logo, relatos escritos por pais, avos, profissionais da saude,
de partos realizados no exterior ou desassistidos, ndo foram analisados. Os relatos de parto
publicados em mais de uma dessas plataformas virtuais foram incluidos apenas uma vez no
corpus Dessa forma 152 relatos de parto foram submetidos a analise lexical do software

Alceste.

Para a formatacdo dmrpusde pesquisa, adequado aos parametros de andlise do software
Alceste, os textos foram reunidos em um sO arquivo. Entdo, foram delineadas linhas de
comando com caracteristicas Uteis para a andlise desta pesquisa, que identifiquem cada relato
de parto. Assim, ngorpus cada relato € precedido por uma linha de comando, sinalizando

gue se trata de um texto especifico (unidade de contexto), como mostra o exemplo abaixo:

**xxk*org_1 *est_3 *par_1 *loc_1 *rel_1

As linhas de comando, também chamadas de linhas de asteriscos, estabeleceram os seguinte
critérios de diferenciagdo: “org” mostra qual a organizagdo publiciza o relato de parto; “est”
se refere ao estado da federacdo em que a organizacdo esta situada; “par” revela a via do
parto, se vaginal ou abdominal; “loc” mostra o local em que o parto ocorreu se em uma

instituicdo ou s domicilio; “rel” é a numeragdo atribuida ao relato.

O quadro abaixo mostra os cédigos utilizados nas linhas de comando e suas descri¢cdes, exceto

pelo codigo “rel” que possui grande variagdo numérica:

Cddigo Descricao

*org_1 Amigas do Parto

*org_2 Cais do Parto

*org_3 Grupo de apoio a maternidade ativa
*org_4 Nucleo Bem Nascer

*org_5 Parto do Principio

*est 1 Minas Gerais

*est 2 Pernambuco
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*est 3 Séao Paulo
*par_1 Parto vaginal
*par_2 Parto abdominal
*loc_1 Instituicdo
*loc_2 Domicilio

Quadro 1: Cddigos utilizados nas linhas de comando e suas descri¢cfes.

Justo e Camargo (2014) afirmam que o uso de softwares para andlises lexicais é bastante
produtivo em estudos sobre representacdes sociais, visto que as classes elaboradas pela CHL
podem indicar teorias ou conhecimentos do senso comum sobre um objeto, ou aspectos de
uma mesma representacdo. Compreendemos que o uso do software ndo € o método em si.
Utilizando-o como uma ferramenta cabe ao pesquisador explorar o material de texto,

interpretar os resultados que ele lhe apresentard. Por mais que os dados sejam analisados en
modelos estatisticos sofisticados, eles por si s6 ndo bastam, é preciso que a interpretacdo do

pesquisador os faga “falar” (Camargo & Justo, 2013; Justo & Camargo, 2014).

Nos estudos que serdo expostos nos capitulos seguintes, buscaremos expor 0s resultados
obtidos pela andlise lexical de nossorpus de pesquisa em dialogo com a Teoria das
Representacfes Sociais. Dessa forma, pretende-se ampliar a compreensdo a respeito do
Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento, elucidando algumas das
representacdes sociais compartilhadas pelo grupo que se forma em torno desta demanda.
Afinal, como Moscovici (2010) afirma, as representacdes Sao criadas por grupos e pessoas no
decorrer de sua comunicacdo e cooperacdo e a psicologia social € a disciplina mars apta p
seu estudo, tanto de suas origens quanto de seus impactos. Por fim, pretendemos contribuir,
com o dialogo e conhecimentos construidos na triade: Teoria das Representacdes Sociais,

espaco virtual, e andlise de dados com auxilio de software.
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3 Artigo 1

Meu parto, minhas regras: a construcao de saberes nos relatos de mulheres adeptas da
humanizacéo.

Resumo

Com repercussdo reconhecida, o Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
busca transformar as praticas de ateng¢do a satde do parto e do nascimento resgatando o
protagonismo da mulher na parturicdo. A internet tem sido uma ferramenta eficaz para
divulgagdo dos principios da humanizacao do parto. Os relatos de parto, publicizados em sites
de organizagdes que compdem o Movimento, sdo escritos pelas adeptas que experimentaram
o parto e exercem papel de destaque entre as formas de divulgacdo do ideario da
humanizag¢do. O corpus dessa pesquisa ¢ composto por 152 relatos de parto que foram
submetidos a analise com auxilio do software Alceste. Os dados foram interpretados a partir
da Teoria das Representagdes Sociais com foco nos processos de sociogénese desse
conhecimento: objetivagdo e ancoragem. Os resultados mostram que a representagdo social de
parto compartilhada pelo Movimento indica que se trata de um evento natural, acessivel a
todas as mulheres que desejarem e para ele se prepararem. Nota-se também o afastamento de
significantes negativos, dessa forma a dor ¢ apresentada como elemento constitutivo da
experiéncia, manejavel e gratificante. Identifica-se a supremacia dos preceitos da
humanizagdo quanto ao atendimento, ao lugar da mulher e da crianca na cena, muito mais do
que uma doutrina quanto a via de parto ideal, apesar de ser claro o incentivo ao parto normal
por se tratar da via mais natural. Destaca-se, por fim, a percep¢ao de que a representagdo de
parto diz respeito muito mais a gestante do que a crianca, buscando resgatar o dominio

feminino sobre esse evento.

Palavras-chave: Representacéo social; Relato de parto; Humanizagao do parto.
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My childbirth, my rules: the construction of knowledge in the reports of women
adherents of humanization.

Abastract

With recognized repercussion, the Humanization of Birth Movement seeks to transform the
childbirth assistance rescuing the role of women in parturition. The internet has been an
effective tool for disseminating the principles of the humanization of birth. The reports of
childbirth published on the websites of organizations that integrate the Movement are written
by supporters who have experienced childbirth themselves and play a prominent role in
disseminating the ideology of humanization. The corpus of this research is composed of 152
childbirth reports, which were submitted to analysis with the help of the Alceste software. The
data were interpreted according to the Theory of Social Representations focusing on the
sociogenesis processes of this knowledge: objectification and anchoring. The results show
that the social representation of childbirth shared by the Movement indicates that it is a
natural event accessible to all women who desire and prepare for it. It is also noted the
removal of negative signifiers in a way that pain is presented as a constituent element of the
experience, manageable and rewarding. It identifies the supremacy of the precepts of
humanization regarding care, the place of the woman and the child in the scene, much more
than a doctrine regarding the ideal way of delivery, although the incentive for vaginal birth is
clear since it is the most natural way. Finally, stands out the perception that the childbirth
representation is much more related to the pregnant woman than the child, seeking to rescue

the female dominion over this event.

Keywords:Social representation; Childbirth reports; Birth humanization.

Ao longo da histéria a Psicologia tem contribuido para legitimar cientificamente a hegemonia
de grupos dominantes. No que diz respeito as concepg¢fes de maternidade e paternidade,
Trindade (1998) identifica que os estudos em psicologia e psicanalise colaboraram para a
instauracdo da ideologia do instinto e do sacrificio materno. De forma que, os modelos
tradicionais de maternidade e paternidade engendrados baseiam-se em constatacdes biologicas
sendo, portanto imutaveis em suas diferenciacbes e hierarquia que, permanecem

influenciando as concepcdes contemporaneas desses dois papeis sociais.
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O campo da psicologia social, por sua vez, tém tradicionalmente se dedicado a compreensao
de aspectos da vida humana enquanto constru¢des sociais. D. C. Oliveira (2014) destaca
trabalhos classicos como os de Claudine Herzlich (1969), Chombart de Lauwe (1979), Denise

Jodelet (1989) e Uwe Flick (1992) como exemplo de investigacbes sobre as nog¢des de salde,
doenca, infancia e loucura que, nessa perspectiva, ndo se resumem a eventos bioldgicos, mas

possuem carater cultural, social, afetivo e historico.

Nesse sentido, compreendemos que a gravidez tem seus significados firmados na experiéncia
social (Paim, 1998). Semelhantemente tomamos o parto como “evento produzido pela e na

cultura” (p.64), conforme aponta Tornquist (2004). Para a autora, enquanto fendmeno

humano, o parto conjuga dimensdes biolégicas e simbdlicas a um s6 tempo. E um ritual de
passagem que aciona mudangas corporais, mas também familiares e, em maior abrangéncia,
sociais. Dessa maneira, as mulheres, ao longo da histéria, passaram pela experiéncia de dar &
luz de formas as mais diversas, de acordo com o contexto histérico e cultural em que se

inseriam e participavam, bem como, de suas experiéncias pessoais.

Os estudos de Del Priore (2009) sobre a condicéo feminina no Brasil col6nia, mostram que a
vida sexual, restrita ao contexto do matrimonio, tratava-se de uma pratica cujo Unico fim era a
procriagcédo, fazendo da reproducdo, por conseguinte, o dever absoluto das esposas. Assim, a
gestacao era regulada por prescricdes feitas em grande medida pelapdgaegagual o parto

era um momento de dor e sofrimento, capaz de redimir o género feminino que cometera o
pecado original. A partir de tal provacdo as mulheres, entdo redimidas, tais como as santas,

poderiam exercer a sublime tarefa da maternidade.

Del Priore (2009) relata como o parto era claramente um momento de panico e angustia para
as mulheres. Antecediam-lhe cuidados que buscavam torna-lo menos penoso ou arriscado e
vigorava o ideéario de fragilidade do feto que, debilmente atado ao ventre, deveria ser
protegido para que nédo se desprendesse. Assim, as sugestbes para 0s primeiros meses d
gravidez incluiam repouso, ndo saltar ou andar a cavalo. A alimentacédo, vestuario, vida sexual
e tantos outros aspectos da vida eram regulados de forma a controlar a gestacao, por demais
misteriosa, e, assim, constituir melhores condicbes para a ocasido do parto. Havia, por
exemplo, a indicacdo de que se evitasse alimentos amargos como o alho e a cebola e de que st

desse prioridade aos alimentos suaves e doces. Soliddo ou noites de trovOes e terremotos
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seriam prejudiciais, assim como as roupas justas e apertadas que comprimiriam o ventre. Ja
nos ultimos meses de gravidez, a gestante deveria cumprir exercicios que pudessem facilitar o
nascimento do bebé. O parto era compreendido como 0 momento em que 0 pequeno ser
gerado ndo mais se satisfazia com a nutricdo fornecida pelo sangue da méae kysssia,

sair do ventre para alcangar nutricdo mais consistente. Nesse sentido, a parturiente ocupava a
posicdo passiva, enquanto ao feto atribuia-se a atividade necessaria ao parto (Del Priore,
2009).

Ainda segundo Del Priore (2009), o parto era tratado como um momento de vivéncia e resgate
da individualidade feminina, os gestos e praticas que ali eram realizados revelam a construcao
de uma “cultura feminina” (p.218). Assim, nessa “cultura feminina” de assisténcia ao parto, as

acOes eram carregadas de profundos significados, seja na participacdo de outras mulheres, na
devocéao e no exercicio religioso, na supersticdo e no uso de recursos domésticos ou médicos,

gue eram todos entrelagcados com os objetivos de salvar a vida das méaes e seus bebés.

A essa assisténcia leiga a saude, predominante no periodo colonial, Carneiro (2011) denomina
“saber-curar religioso” (p. 26). Praticadas pelas mulheres, as técnicas de cura advinham de
uma amalgama composta pelos saberes indigenas, africanos e portugueses, concomitante ao:
locais tidos como milagrosos e as entidades cultuadas em favor da cura. Para os partos dificeis
recorrerseia a Santa Margarida e a Nossa Senhora do Bom Parto (Carneiro, 2001; Del
Priore, 2009).

Nesse cenario, as parteiras ocupavam uma posicao de privilégio na assisténcia as parturientes
e a essas mulheres era atribuido grande prestigio, pois haviam experimentado a gravidez e o
puerpério e pela idade ja ndo mais podiam conceber (Del Priore, 2009). Logo, pelo arcabougo
de experiéncia pessoal as parteiras eram tomadas como “zeladoras dos costumes femininos

gue se grupavam em torno da ideia de protecdo da m@erenga” (Del Priore, 2009, p.

225). O parto e o nascimento disparavam a transmissao pratica e oral dos conhecimentos das
parteiras e das mulheres em um cuidado mutuo, uma espécie de solidariedade diante da dor
gue era comum a todas elas enquanto mulher, género reservado a dor e a missao de dar a lu:
(Del Priore, 2009).

Ao longo dos anos houve certa permanéncia dessas caracteristicas do atendimento ao parto e

ao nascimento, até que mudancas no sistema come¢cam a acontecer a partir do ano de 182z
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quando a corte portuguesa chega ao Brasil, implantando com maior afinco o projeto
civilizador na colonia (Tornquist, 2004). O objetivo era introduzir costumes europeus nos
modos de vida da familia e da saude. De fato, o século XIX pode ser identificado como o
momento historico de grandes projetos de mudanca implementados pelo Estado. Os
higienistas ocuparam papel de destague em sua missédo de civilizar a populacdo. A familia
passou a ser alvo de normatizacdes, através de diversas instituicdes, para, enfim, alcancar o
padrdo moderno. Deu-se, entdo, uma crescente valorizacao dos filhos e a perda de poder de
deciséo dos chefes de familia em funcéo da superioridade reivindicada pela medicina (Rocha-
Coutinho, 1994; Tornquist, 2004).

Carneiro (2001) explica que, de maneira geral, a passagem da cura leiga rumo a uma medicina
cientifica foi um fendmeno de carater social e, também, politico. A sociedade demonstrou
relutdncia a categoria médica, que iniciou um verdadeiro combate as demais praticas de cura,
tomadas como ndo cientificas, magia oculta e charlatanismo. No ambito do parto, as parteiras
e suas praticas de assisténcia também foram alvo de acusacdes e perseguicdes, hesse caso h
apenas pela classe médica, mas também pela Igreja e autoridades civis que passaram a atribui
as parteiras a responsabilidade pelas altas taxas de mortalidade materno-infantil. Em especial
para a Igreja, as parteiras representavam também uma ameaca no nivel espiritual, com suas
rezas, sugestdes de condutas espirituais e benzendo as mulheres e bebés. Eram considerada
portanto, bruxas e executoras de magia (Carneiro, 2011; Goncalves, 2014; A. C. Nascimento,
2013).

Aos poucos estabelecida, a assisténcia médica, tutelada pela Igreja Catolica, compreendia o
sofrimento no parto como pena divina pelo pecado original. Diniz (2005) afirma que qualquer
tipo de procedimento que aliviasse o0s riscos e sofrimento do parto era dificultado e até mesmo
tomado como ilegal. A obstetricia médica por sua vez, adentra esse cenario propagando uma
preocupacao humanitaria e assume para si a missdo de resgatar as mulheres, oferecendo um.
parturicdo sem dor. A mulher deixa de ocupar o lugar de culpada, para se tornar a vitima da

violéncia que o parto representa.

O parto, agora vislumbrado como patolédgico, simboliza riscos e danos os mais diversos (A.C.
Nascimento, 2013Diniz (2005) relata que, segundo o pensamento da época “A maternidade
se inauguraria com a violéncia fisica e sexual da passagem da crianga pelos genitais: uma

espécie de estupro invertido” (p.628). Para a autora, a obstetricia cirdrgica masculina ao
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oferecer sua solidariedade humanitaria e cientifica, reivindica também a superioridade sobre
0s saberes femininos quanto a parturicdo, sejam eles leigos ou cultos. Para livrar as mulheres
de tamanho horror, a obstetricia médica passa a oferecer, através de sedacdo, um
“apagamento” da experiéncia (Diniz, 2005, p. 628), que se deu com pequenas diferenciagdes

ao longo das décadas do século 20. Mulheres de classe média e alta do mundo industrializado
davam a luz inconscientes, sob sedacao total. Apés vérias décadas de prevaléncia dessa
assisténcia instrumental e com sedacdo completa, os niveis de morbimortalidade materna e
perinatal passaram a ser considerados inaceitaveis. Assim, formas mais seguras de anestesiz
foram desenvolvidas e administradas durante as varias etapas do parto. Aos poucos a
hospitalizacéo foi se concretizando como padrdo de assisténcia das areas urbanas e, na metad

do século XX, ja estava instalada em muitos paises, ndo sem resisténcia.

Com a criagcdo das faculdades de medicina e a primeira maternidade, na Santa Casa de
Misericordia no Rio de Janeiro, as enfermarias permaneceram por muito tempo vazias, uma

vez que as mulheres temiam a febre puerperal e atribuiam ao contexto hospitalar sua

disseminacdo. Além disso, havia a vergonha de exporem seus corpos nus ho momento do
parto e o medo da inexperiéncia dos médicos e do risco de morte. Uma saida se apresentava
numa espécie de “hibrido de medicina erudita e de saber curar” (Carneiro, 2011, p. 30).

Assim, os saberes médicos perpassavam a sociedade, mas um grupo consideravel de mulhere:
prosseguia dando a luz em casa, assessoradas por outras mulheres, e recorriam aos médico
guando orientadas pelo conhecimento leigo das parteiras (Carneiro, 2011; Goncalves, 2014;

A. C. Nascimento, 2013; Tornquist, 2004).

A partir da leitura de diversos autores que estudam esse periodo histérico, Carneiro (2011)
elabora reflexdes que revelam uma teia de praticas discursivas que contribuiram para a
transformacao do parto em evento hospitalar médico, como a de modernizacdo do pais e da
medicina cientifica, a da dor e dos perigos do parir, 0 medo da ruptura perineal, o ideal da
mulher que € mée e dona de casa, a do mito do amor materno, da crianga como riqueza
nacional e do parto como estado de vulnerabilidade. A esse emaranhado soma-se 0
desenvolvimento de instrumentos como o bisturi, pingas, tesouras, forceps, antibioticos e
analgesia, que contribuiram para a consolidacdo da ideia de que, institucionalizadas as
mulheres estariam mais seguras, amparadas pelo conhecimento técnico cientifico e
especializado. Ainda assim, no Brasil o movimento de migracdo do parto, passando do

contexto domiciliar, assistido por parteiras, para o contexto hospitalar e para as maos médicas
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foi uma mudancga que aconteceu vagarosamente ao longo das décadas. De fato, os partos
brasileiros migraram efetivamente para o hospital apenas por volta da década de 1950 (A.C.
Nascimento, 2013; Carneiro, 2011).

Também nesse periodo, criticas internas ao préprio campo médico comegam a tomar forma.
Da obstetricia destaca-se a proposta do método psicoprofilatarttnsem Dordo francés

Fernand Lamaze. Como ele, outros médicos demonstravam sua preocupacao com a excessive
intervencao de médicos e enfermeiras sobre o corpo das mulheres. Criticavam a separacéo do
bebé de sua mée e a alimentacao artificial, buscavam recuperar o protagonismo das mulheres
no parto como aquelas que possuem condi¢cdes inatas, desde que educadas para tal, de

experimentar o parto de maneira menos perturbadora (Torquinst, 2004).

Compreendido como corrente contracultural e vanguardista no meio da obstetPartn o

sem Dor pode ser considerado o antecessor de tantas outras propostas e idearios de
transformacdo da assisténcia ao parto que se seguiram em diversos paises (Diniz, 2005;
Carneiro, 2011; Tornquist, 2004). Dentre esses, destacamos o chamado Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (MHPN), que segundo Tornquist (2004) pode ser
identificado no Brasil desde os anos de 1980.

O MHPN baseia-se nas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as praticas
de assisténciao parto e ao nascimento. No documento a OMS incentiva o parto vaginal, o
aleitamento materno no pés-parto imediato, alojamento conjunto da mae e bebé, presenca do
pai ou outro acompanhante, da preferéncia a atuagéo das enfermeiras obstétricas no cuidado
do parto normal e estimula a inclusdo de parteiras leigas no sistema de saude das regides em
gue a assisténcia hospitalar ndo esta presente. A OMS sugere que a rotina hospitalar seja
modificada, eliminando os procedimentos tidos como desnecessarios e invasivos, que
colocam em risco a saude da gestante e da criangca, como por exemplo, a pratica da
episiotomid e os partos cirirgicos eletivos, que deverdo ser utilizados apenas em casos de
necessidade comprovada, ndo sendo necesséria sua total abolicdo. Tais medidas, chamada
humanizadoras, buscam subverter a ordem do atendimento a saude, tida como medicalizada,

artificial e violenta, em favor das intervencdes biomecanicas, consideradas mais adequadas a

® Incisdo que é feita no perineo (4rea muscular entre a vagina e o Anas)giaao canal de parto.
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fisiologia do parto por serem mais naturais e menos agressivas (Silveira, Camargo, &
Crepaldi, 2010; Carneiro, 2011; Tornquist, 2002).

Segundo as investigacdes de Tornquist (2004) o Movimento entende que a assisténcia meédica
da atualidade oferece as mulheres um parto tecnologizado, pautado na rapidez, controle,
planejamento e racionalizagcdo. Elementos que em conjunto tém tornado o atendimento

violento, para a gestante e o bebé. A proposta do MHPN é que, com as mudancas propostas,
se dé maior énfase a criancga, que ira dividir o protagonismo da cena com a Desker.

modo, o controle do parto deixaria as mados médicas para ser assumido pela mulher,

permitindo que a intuicdo feminina e seus saberes ancestrais se sobreponham a técnica.

Destacamos aqui a pesquisa Nascer no Btagie desponta como o maior e mais completo
levantamento feito em nivel nacional sobre o cenario de parturicdo no pais. A coleta de dados
realizada entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, entrevistou 23.894 mulheres em hospitais
publicos, privados e misttsde todos os estados brasileiros. Dentre os objetivos da pesquisa
buscou-se estimar as diferentes intervengdes obstétricas, em especial a cirurgia cesariana. A
Nascer no Brasil concluiu que 52% dos partos ocorrem através da cirurgia cesariana no pais.
No setor privado esse numero chega a 88%, enquanto que no setor publico 46% dos partos
sdo cirdrgicos. Segundo a pesquisa, estes indices significam aumento dos riscos para a salde
do bebé e da mée que, perde a chance de ser protagonista do nascimento de seus filhos alén
de gerar um aumento desnecessario dos gastos publicos com a saude visto que, 80% de todos
0s partos realizados sdo custeados pelo SUS, enquanto os demais 20% sao financiados por
planos de saude ou investimento particular. A pesquisa também se referencia nas as
orientacbes da OMS, que orienta uma média em torno de 15% dos partos cirlrgicos por pais.
Deve-se ressaltar que, dentre as gestantes que passaram pelo parto vaginal, apenas 5%
experimentaram o atendimento de acordo com as orientagcdes da OMS, ou seja, a maior parte
das mulheres ao realizar o parto vaginal sdo submetidas ao tratamento dito “medicalizado” em

gue ocorrem excessivas intervengdes (Fiocruz, 2014).

Algumas estudiosas da humanizacdo, como Diniz (2004) e Carneiro (2011), acreditam que a

conveniéncia e seguranca do profissional de saude, o pagamento pela cesarea, a esterilizagac

1 Fundagéo Oswaldo Cruz (2014). Sumario Executivo Temdtiascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre
Parto e NascimentdRecuperado em 23 de setembro de 2016, em http://www6.ensp.fidorasckrbrasil/wp-
content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf.

" Maternidades privadas conveniadas com o Sistema Unico de Saude.



33

cirlrgica, o medo do parto normal, de sofrer lesdes pertiedésdor do parto e a convicgéo

de que o parto vaginal na verdade é mais arriscado, sdo fatores importantes que aceleram o
crescimento das taxas de cesarea no Brasil. Segundo Carneiro (2011), o alto numero de
cesarianas realizadas no pais faz com que o Brasil desponte como recordista mundial de
partos abdominais por ano, em contrapartida parece ser também a populacdo que mais tem
reagido a essa situacao, através das propostas de humanizacao do parto e do nascimento.

Cabe destacaconforme apontam Diniz (2005) e Carneiro (2011), que o termo humanizacéo

€ polissémico, cabendo nele praticas, papéis e posicionamentos politicos diversos. Para
Tornquist (2002) a expresséo reserva em si a ideia de ser humano liberto da cultura e da
histdria, vistas como constrangimentos e ndo como fendmenos tipicamente humanos, dos
quais ndo se pode escapar. Segundo Carneiro (2011) nas comunicacfes do MHPN, natural
aparece com frequéncia como sinénimo_de humanizaslapnesmo tempo em que pode
significar no¢des de pureza, esséncia, aquilo que se opde a cultura e tecnologia egacerbada
agressivas, enquanto humanizado caracteriza o parto em que os desejos da mulher sao
respeitados. A rigor, um parto pode ser natural e ainda assim ndo humanizado, se for o caso
em que as decisbes e desejos da parturiente ndo foram respeitados. E o que acontece, po
exemplo, com as mulheres que, durante o trabalho de parto normal, pedem por analgesia e
nao sao atendias. Essas experimentam um parto natural, sem intervencdes, mas nao
humanizado. Ocorre que, no dinamismo das interlocu¢des, os dois termos quase sempre Sao

utilizados enquanto sindnimos.

Em suas apreensfes sobre o MHPN, Carneiro (2011) entende que, seja o parto normal ou
cesariano, para ser humanizado faz-se necessario o rompimento da sequéncia de
procedimentos de rotina no atendimento tradicional a salude da parturiente e da crianga, que
seriam invasivos e em sua maioria desnecessarios. Assim, a pratica da tricotomia (raspagem
dos pélos pubianos), do enema (lavagem intestinal), aplicacdo de ocitocina (hormonio
sintético para acelerar as contracdes), a aminiotomia (ruptura ndo natural da bolsa amniética),
a epidural (anestesia) e a episiotomia sao repudiadas, pois seriam procedimentos que, um a
um, geram a necessidade dos demais disparando um efeito cascata. Por exemplo, ao receber ¢
hormdonio sintético a dor da parturiente aumenta levando ao uso da analgesia. A autora (2011)

afirma que o pano de fundo para todas essas demandas é o pressuposto de que o parto va

12| es&o na musculatura entre a vagina e o anus.
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muito além de um evento bioldgico localizado no corpo, o parto ¢ um “acontecimento
psiquico, emocional, pessoal, familiar, social e cultural, quando ndo também sexual e

espiritual” (p.19).

Para Carneiro (2011), é baseado nessa perspectiva que o ideario da humanizacdo do parto
reprova fortemente alguns dos procedimentos que afetam de maneira direta o recém-nascido,
como a separacao da mae e do bebé logo apds o nascimento, o uso da vitamina K e do nitrato
de prata nos olhos e a alimentacdo artificll.autora ressalta que, para além dos
procedimentos, critica-se também a normatizacdo sobre o corpo feminino com prescri¢cdes
que nédo teriam validade cientifica comprovada como a imposicdo do jejum, da posicdo
deitada de costas para parir, da constante escuta dos batimentos fetais, da soliddo no trabalhc
de parto e a proibicdo do caminhar ou de qualquer outro método (que ndo a anestesia) para o

alivio da dor.

Ao investigar os fundamentos do ideario do parto humanizado, Tornquist (2002) destaca
como principais eixos as nocdes de natureza e a ideia de que a humanizac¢do do parto e do
nascimento sdo meios de valorizacdo das mulheres. A autora verifica nas acdes do
Movimento uma verdadeira “pedagogia do parto” (p.489) que acontece principalmente

através dos grupos de apoio ou de preparo. Esses se baseiam na ideia de que a mulheres, a
longo do processo civilizatério ou, mais especificamente, na atualidade, perderam a
capacidade de parir por terem abandonado a pratica em favor da cesarea®, Eressso
“reeducar o corpo” a dar a luz (Tornquist, 2004, p. 131). A pedagogia do parto esta firmada na

nocdo de uma universalidade do comportamento humano, do que € o feminino. Ainda
segundo a autora, resgatar os saberes e poderes femininos que o processo civilizatorio
sobrep0s seria uma forma de “empoderamento” (Tornquist, 2002, p. 489). Ocorre que todos

esses valores, que se busca reaver, se referem a natureza biolégica feminina, ou seja, sus

sexualidade, capacidade reprodutiva e instinto maternal.

Tonrqust (2002) aponta que o apelo a categoria Natureza, tdo presente no ideario, valoriza a
nocdo de fisiologia humana e do parto em detrimento da medicina tecnologizada que
transformara o parto, antes simples e sadio, em algo complexo e patologico. Para a autora,
essa critica ao modelo tecnocratico e a busca por um estilo de vida mais natural aproxima o
Movimento do ideério ecologista como se pode perceber nas associagfes feitas entre parto e

ecologia, o modo de vida indigena e os cuidados com o meio ambiente. E alerta que, para
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além da importancia politica da recuperacdo dos saberes e poderes femininos no campo da
parturicdo, € necessério cautela quanto aos desdobramentos do discurso da humanizagéo no:
aspectos em que, mesmo que de maneira resignificada, reproduz noc¢des de instinto materno e

de natureza.

O ideario do parto humanizado apresenta também o atravessamento de herancas orientais,
utilizando esse imaginario como a representacdo da unidade entre o fisico e o espiritual, a
mente e 0 corpo. Tem-se uma espécigéadeopologia do parto” (Tornquist, 2002, p.488) em

que a forma ocidental de dar a luz é inferior as utilizadas em outras culturas. A busca pela
integralidade oriental entre mente e corpo revela-se, dentre outras formas, na valorizacdo da
“medicina alternativa”, no enaltecimento do carater ritualistico do parto e na afirmacao de

uma noc¢do de instinto humano universal. Ha, também, tracos de uma espécie de
espiritualismo em que se entrelagcam dois importantes elementos do ideério: a valorizagédo dos
lagos afetivos e a linguagem das emogdes. Assim, mesmo que 0s meios de comunicagao do
Movimento tenham se transformado ao longo dos anos, mantém-se o foco na importancia das
subjetividades (Carneiro, 2011; Tornquist, 2002, 2004)

A proposta de um parto humanizado parece ir além da mudanca nos procedimentos ou no

relacionamento entre pacientes e profissionais e diz respeito também a uma “estética do

parto” (Tornquist, 2002, p.490). Os elementos que compdem o ideal de beleza no Movimento

podem ser percebidos nos materiais produzidos pelas organiza¢des que o compdem seja em
livros, CDs, folhetos, cartilhas ou videos. Essa estética se apresenta de forma ainda mais

intensa na no uso de imagens e sons da natureza, pinturas e desenhos de gestantes, mulhere
dando a luz e amamentando seus filhos. Para Tornquist (2002) os cartazes e materiais

contendo essas imagens, buscam familiarizar o publico com esse momento que é considerado
o ponto crucial na historia de vida de uma mulher, sugerindo uma ligacao estreita “entre a

forma de nascer e 0 comportamento ulterior das pedsoasizar o hascimento € garantir

o Futuro do Planetp o que reforca e imprime ares de normatividade a um modelo ideal de

parir” (p.490, grifos do autox.

Carneiro (2011) compreende que o MHPN é um novo modelo de acdo social, em que os
delineamentos classicos de movimento social ndo se aplicam na totalidade, visto que né&o
possui mobilizagdo regional, estadual ou nacional estruturada. J& Tornquist (2004) considera

gque o MHPN € sim um movimento social, com caracteristicas especificas, como seu carater
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urbano que caminha em paralelo as a¢gfes no espaco rural, sua composi¢cao majoritariamente
de pessoas de camadas médias urbanas, profissionalizadas e escolarizadas, com pos:
graduacéo e trabalhadores da saude e de universidades. De toda forma, as autoras apontam .
enorme expansado do Movimento, que trabalha através de redes de atores espalhados por todc
o territorio brasileiro, militando por uma causa comum. Essa estrutura € sinal da dinamicidade

intensa, que lhe é propria, e que se efetiva ha medida em que a internet se apresenta como &

principal ferramenta do seu ativismo.

O ambiente virtual é local de rico contato e troca de informacdes entre as adeptas de varios
estados do pais. Além de livros, videos, trabalhos cientificos, sites e blogs ha também as listas
de discusséo (listas deneil tematicas) como a pioneira “Parto Natural”, “Materna”, “Parto
Nosso”, “Parto Humanizado - RS”, e a “Gestar Bem Interior - SP”, para citar alguns exemplos

(Goncalves, 2014; Marques, 2013; Medeiros, 2014; Rattner, 2009).

As listas de discussdo podem ser consideradas como um dos ramos de acdo do Movimento,
gue tem a ReHuNa (Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento) como elemento
fundamental de sua estruturacdo. Instituida em 1993 como uma organiza¢do da sociedade
civil, a ReHuNa declara basear-se nas recomendacdes da OMS para 0 partoenttasaid
medicina baseada em evidéncias (MBE) para promover e reivindicar as praticas de
atendimento humanizado a partir do protagonismo da mulher e da unidade méae/bebé (Rattner,
Santos, Lessa & Diniz, 2010). Dentre os varios integrantes, (entre organizacoes, instituicdes,
profissionais e adeptas (0s)) apontaremos, a seguir, algumas das organizacdes que os estudo:
sobre o tema destacam por sua reconhecida colaboracéao para a estruturagdo do MHPN.

A “Amigas do Parto™*

criada em 2001 como uma lista de discussao, alcangou importancia no
MHPN ao difundir informacdes sobre a humanizacdo, queixas e relatos de parto além de
contribuir na mobilizacdo de mulheres adeptas a causa. Essa organizacdo ndo governamental
(ONG) vem contribuindo para a formacao de opinido, além de disponibilizar materiais como
teses e artigos que reafirmam os valores do parto humanizado. O grupo “Parto do Principio”™*

se estabeleceu virtualmente e conta com sede na cidade de S&ao Paulo, congregdaisuarias

planos de saude de varios estados do Brasil e pleiteou perante o Ministério Publico o direito

'3 para mais, ver www.amigasdoparto.org.br
4 para mais, ver www.partodoprincipio.org.br
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ao parto normal e humanizado também na satde suplementar. O grupo G{@vi4po de

Apoio a Maternidade Ativa) no estado de S&o Paulo oferece cursos para gestantes, formacao
de doulas e atendimento pré-natal. A Associacdo Nacional de BoAdDO)'" também

possui papel relevante na militancia pela humanizacéo do parto e nascimento (Carneiro, 2011;
Rattmer, 2009).

De maneira mais localizada territorialmente, as organizacdes, citadas a seguir, tém sido de

»18 que atua desde 1991 em Pernambuco, apoia

9 19é

grande importancia. A “Cais do Parto
fortemente o trabalho das parteiras tradigi©onAssim como ela, o “Grupo Curumim
referéncia no estado desde 1989 (Diniz, 2005; Rattner, 2009; Rettta¢r2010; Tornquist,

2004). Mais recentemente, a ONG “Bem Nascer” 20 de Belo Horizonte, desde 2011 busca
informar, apoiar e orientar as gestantes e companheiros na gestacdo e no periodo pés-parto.
Além disso, a organizagdo ¢ parceira do movimento “BH pelo parto normal” (Rattner, 2009;

Rattneret. al 2010).

Comum a todas essas organizacdes é a pratica de divulgar em suas plataformas online as
experiéncias de parto além de outros temas relacionados como maternidade e amamentacao.
O anseio de comunicar as vivéncias de parto foi percebido por Carneiro (2011) em sua
etnografia em grupos de preparo do parto humanizado. A autora surpreendeu-se com 0
enorme desejo das adeptas em relatar suas experiéncias, compartilhar de maneira publica
aquilo que ha de téao intimo e privado, seja para uma roda de mulheres, para um blog ou em
uma entrevista para pesquisa académica. O salto parece ser de um parto domiciliar, particular,
a ampla publicidade do evento. Para a autora, as adeptas do parto humanizado querem que a:
mulheres saibam que € possivel dar a luz de outras maneiras, querem mostrar que mesmo ja
tendo vivenciado uma cesarea conseguiram parir, se sentiram poderosas ao concretizar o parto
dentro dos valores que acreditam, desejam divulgar os ideais do parto humanizado, ou
simplesmente sentiram o impulso de escrever. Elementos esses que podem elucidar possiveis

motivos para tal exposi¢édo. O fato é que a escrita dos relatos de parto se efetivou como uma

'° para mais, ver www.maternidadeativa.com.br

'® A palavra grega doula é utilizada desde o inicio da década de 1990, e refema:beess que oferecem
apoio continuado a outras mulheres, seus companheiros e outros familiaresjrantesadapds o parto, através
de conforto fisico, emocional e cognitivo.

" para mais, ver www.doulas.org.br

'8 para mais, ver www.caisdoparto.blogspot.com.br

' para mais, ver www.grupocurumim.org.br

% para mais, ver www.bemnascer.org.br
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das ferramentas de divulgagdo dos valores da humanizagdo, em especial no espaco virtual,
grande palco do ativismo do Movimento.

3.1 A contribuicdo da Psicologia Social para a comprees@io da construcao de
saberes sociais sobre a saude

O ideério de humanizacdo que, realidade latente que tem mobilizado grupos sociais, € uma
demanda que parte da sociedade civil e tem se transformado em problema de Estado e de
saude publica (Carneiro, 2011). Conferéncias internacfonRimjetos de Léf, campanhas e
programas de diretrizes nacionais para a assisténcia a’sadgealguns exemplos da
propagac¢éo dos principios de humanizacdo do parto e do nascimento no Brasil (Diniz, 2005;
A. C. Nascimento, 2013; Rattner, 2009; Rattaeral 2010). Nesse cendrio de expansao,
multiplicam-se os blogs e sites que encontram nos relatos de parto uma ferramenta de
divulgacdo dos principios do ideério, a partir da experiéncia concreta de mulheres comuns
(Marques, 2013; Gongalves, 2014).

Neste estudo, propomos uma andlise desses depoimentos a partir da Teoria das
Representagcbes Sociais, proposta por Serge Moscovici em sua obra inaugural de 1961
(Moscovici, 1961/2012). Moscovici langa questionamentos sobre como uma teoria cientifica é

apropriada, transformada e utilizada pelo homem comum e como se constr6i um mundo

significante. Vala (2004) prossegue com 0 pensamento afirmando que as representacdes
sociais se alimentam ndo apenas das teorias cientificas, mas também de elementos culturais
fortes, ideologias estruturadas e comunicacdes cotidianas, ampliando, assim, o cenario em que

se torna possivel vislumbrar investigacdes a partir da teoria das representacdes sociais.

Uma caracteristica fundamental das representa¢gfes sociais € que elas se estabelecem n:
disseminagdo do conhecimento cientifico na vida social e no movimento em que esse é
construido, apropriado e transformado no senso comum (Moscovici, 1961/2012; Campos &

Mazzotti, 2011; Trindade, Santos, & Arruda, 2014). Porém, ha de se considerar certa fluidez

2L Conferencia Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento é realizada dasddeo2000
(Carneiro, 2011; Rattnet. al 2010). A IV e mais recente edi¢do foi realizada no ano de 2016.

2 | ej federal 11.108, publicada em 7 de abril de 2005, que garanirtasigmtes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediatendimento do SUS (Rattnet. al
2010).

23 A campanha “X6 Episio”, contra a episiotomia e pelo parto normal e o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) séo apenas dois exemplos das ag¢fes promovidas pelo MinisSétiole em
consonancia com os principios da humanizacao (Carneiro, 2011; Diniz Rz2a0%r, 2009).
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nesta perspectiva, afinal as represent&é@e importavam aos estudos de Moscovici (2010)
sdo as da sociedade atual, que nem sempre tém tempo de se tornarem imutaveis, mas que
apesar disso, demonstram uma importancia crescente e coerente com as flutuacdes da

contemporaneidade cada vez mais acentuadas pelos meios de comunica¢cdo em massa.

De fato, a representacdo social € um processo social de comunicacao e discurso, além de set
também um atributo individual. Assim, as representacdes sdo um tipo de conhecimento

possivel de ser acessado no sujeito, apesar de ser compartilhado (Wagner, 2000). Nessa
perspectiva, compreendemos que os relatos de parto, escritos de maneira particular, narrando

experiéncias singulares, reservam em si 0 conhecimento compartilhado por esse grupo.

Nossa proposta € efetuar um estudo que possa contribuir para compreensao de concepcgoes
historicamente construidas e culturalmente consolidadas quanto ao evento do parto.
Entendemos que a investigacdo de como o parto é significado e incorporado nas discussdes e
praticas do MHPN pode contribuir tanto para a compreenséao do ideario da humanizacao, que
se insere no quadro de parturicdo do pais, quanto para mudanca de praticas sociais
importantes no cenario atual. Por isso, a partir dessa atividade de comunicacao especifica que
€ a escrita e publicacdo dos relatos de parto, focaremos nossa andlise nos dois processos
fundamentais para a formagdo de uma representacdo social: a objetivacdo e a ancoragem
(Moscovici, 2012; Trindade, Santos, & Arruda, 2014).

No processo de objetivacdo busca-se simplificar o conhecimento para que aquilo que é
abstrato se torne concreto. Assim, privilegiam-se algumas informacdes em detrimento das
outras. Nessa nova forma, o conhecimento deixa de pertencer ao universo original e passa a
ser associado ao conhecimento que ja é familiar a um sujeito ou a um grupo. A esse processo
de incorporacao do novo conhecimento da-se o nome de ancoragem. Através dela o individuo
pode assimilar o objeto da representacéo ao seu sistema de valores, classificando-o de acorda
com os vinculos passa a ter nessa nova insercdo social. Pode-se dizer que um novo objeto €

ancorado quando passa pelo ajustamento da objetivagdo e entdo é inserido em um sistema de

2 A Teoria das Representacbes Sociais elaborada por Moscovici possui relacdo conmerpersa Emile
Durkheim, que atribuiu & Psicologia o estudo das representagdes individuaiscelagiBoo estudo das
representacdes coletivas. Moscovici ao investigar as representacdes sociais, as compreende deemasieir
estética que as representagdes coletivas de Durkheim, e atribui & Psicologia Social a ¢ataftadas visto
gue é a disciplina mais bem equipada para tal (Moscovici, 2010)
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categorias ja existentes (Moscovici, 2010, 1961/2012; Trindade, Santos, & Arruda, 2014
Vala, 2004,).

Os processos de pensamento, ancoragem e objetivacéo, utilizam da memoria e de conclusdes
prévias para o dificil processo de transformar o n&o-familiar em familiar. Enquanto a
ancoragem mantém a memoria em movimento classificando e rotulando objetos de acordo
com seu sistema prévio, a objetivacdo extrai da memoria elementos que tornardo o novo algo

concreto, capaz de dialogar com o que ja € conhecido (Moscovici, 2010).

Enquanto ndo nomeados, 0s objetos soam como uma ameaca ao grupo, algo inexistente e que
gera resisténcia. A ancoragem classifica, da nome as coisas, incluindo e alocando o novo na
“matriz de identidade” de nossa cultura (Moscovici, 2010, p. 66). Assim, conforme afirma

Moscovici (2010): “a representagdo €, fundamentalmente, um sistema de classificagédo e de
denotac¢do, de alocagdo de categorias e nomes.” (p. 62). Quando categorizamos nao o fazemos

de maneira neutra. Na verdade estamos avaliando, rotulando, pois o0 alocamos em paradigmas

anteriores a ele ao qual atribuimos positividade ou negatividade.

Acessamos a Teoria das Representacdes Sociais por entender que ela nos fundamenta de
maneira eficaz no intuito de compreender de que forma o parto tem sido significado pelo
MHPN, tendo em vista que esse conhecimento implica diretamente na pratica de parturicao
incentivada e efetivada. Percebe-se que, ao longo do desenvolvimento do Movimento, o
incentivo tomou forma de militancia (Rattnet. al 2010) e, mais recentemente, de
ciberativismo (Medeiros, 2014). Dessa forma, como vimos anteriormente, a demanda antes
privada tem alcancado cada vez mais as dimensfes da saude publica (Carneiro, 2011), o que
aponta para sua importancia enquanto objeto de pesquisa. Por fim, entendemos que elucidar
como mulheres, que aderiram ao ideario da humanizagcdo do parto e compdem um grupo tao
significante em nossa sociedade, entendem e lidam com o parto, é de alguma forma contribuir
para o esclarecimento de um dos pontos fundamentais para a construcdo da identidade
feminina, em que a maternidade permanece-se figurando como elemento constitutivo (Rocha-
Coutinho, 2009; Trindade & Enumo, 2001).
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3.2Procedimentos metodoldgicos

No desenvolvimento das pesquisas em psicologia social, os materiais documentais,
produzidos em diversos contextos e por diferentes individuos, passaram a ser compreendidos
como representacdes compreensiveis do mundo, permitindo a investigagdo de como ele é
percebido e descrito (Menandro & Nascimento, 2007). Ao analisar os relatos de parto
produzidos por adeptas do Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento
reafirmamos o carater social da linguagem que nos permite conhecer, através de analise
apropriada, o contexto em que é concebida bem como a rede de significados em que seus

produtores estéo inseridos (Menandro & Nascimento, 2007).

Souza & Menandro (2007) apontam como uma caracteristica interessante da pesquisa
documental o fato de que ela trata de documentos que nédo foram produzidos pela inducéao de
um pesquisador com o fim de atender a um questionamento cientifico. Dessa forma, o

material pode ser considerado natural, sendo fruto de interagdes sociais que independem de

uma estrutura de pesquisa (Camargo, 2005).

Para efeito de nossas analises selecionamos, dentre as organizacfes citadas em trabalho:
acacemicos como importantes para a estruturacdo do MHPN, aquelas que em seu espaco
virtual (blogs ou sites) compartilham, dentre outros tipos de materiais, os relatos de parto. S&o
elas: GAMA - Grupo de apoio a maternidade ativa (SP), Amigas do Parto (SP), Parto do
Principio (SP), Nucleo Bem Nascer (MG) e Cais do Parto (PE). Os relatos foram coletados
dos sites ou blogs de cada organizagdo entre o més de Agosto e Outubro de 2016, e

selecionados para a formacaoadopusde pesquisa.

Os relatos de parto estdo disponibilizados nos sites/blogs das organizacdes, em secdes
nomeadas “Relatos de Parto”, “Depoimentos” ou “Histérias de Parto”. Como se trata de uma

escrita livre, narrativa, os textos quase nunca informam a idade das parturientes, a data em
gue o parto ocorreu, ou mesmo quando o material foi publicado no espacgo digital em que se
encontra. Por esse motivo, ndo foi possivel utilizar esse tipo de variavel para compor nossas
analises. Conforme Bauer & Aarts (2002) orientam, buscamos contemplar o critério de
homogeneidade, necessario ao delineamento deoyonis para tanto retiramos as imagens

gue compdem os relatos. Assim, eles foram analisados, exclusivamente, por seus elementos

textuais. Foram incluidos nmorpusapenas os relatos escritos pelas parturientes, de partos
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realizados no Brasil e que contaram com assisténcia profissional, seja hospitalar, domiciliar
ou em casas de parto. Logo, relatos escritos por pais, avos, profissionais da saude, ou relatos
de partos realizados no exterior ou desassistidos, ndo foram analisados. Os relatos de parto
publicados em mais de uma dessas plataformas virtuais foram incluidos apenas uma vez no
corpus Assim, restritos ao crivo desse recorte, 152 relatos de parto foram submetidos a
andlise lexical com auxilio do software Alceste.

Adequado para o trabalho com corpus volumoso (Kronberger & Wagner, 2002; Camargo
2005), como o desta pesquisa, 0 software Alceste (Andlise Lexical por Contexto de um
Conjunto de Segmentos de Texto) foi criado em 1979 por Max Reinert, para investigar a
distribuicdo do vocabulario em um texto. Utiliza€lm nossa andlise de dados o programa
além de permitir uma analise lexical, oferece também indicios de contexto (classes lexicais)
pelos seguimentos de texto que partlham um mesmo vocabulario. Nesse sentido,
privilegiamos os resultados da analise de Classificacdo Hierarquica Descendente gerada pelo

software, que serdo discutidos a partir de elementos da Teoria das Representacfes Sociais.
3.3Resultados

O corpusde pesquisa formado por 152 UCI (unidades de contexto ificiedyrespondente

ao numero de relatos de parto selecionados para a analise, foi dividido pelo software Alceste
em 6206 UCE (unidade de contexto elemefftaf)entre essas, a andlise de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) analisou 4760, resultando em um aproveitamento de 76,70%
do corpus A partir das UCE consideradascaorpusfoi dividido em 7 classes (ver Figura 1)

gue se diferenciam e se complementam. Cada uma dessas classes dispde palavras plenas
UCEs de maior qui-quadrado (dados que serdo apresentados ao longo db fessek
elementos em conjuncédo com os referenciais tedricos acerca do fendmeno investigado foram
o fundamento para a nomeacao das classes como exposto a seguir. Assinalamos também que
na analise realizada pelo Alceste, as variaveis utilizadas para a descricdo daoUa@Ema

expressivas para a compreensao dos dados.

% Unidade de contexto inicial é uma divisdo feita pelo pesquisadaorpus de pesquisa, permitindo ao
software identificar cada uma das unidades textuais. Neste caso, 152 relatos fiergar@presentados ao
programa como 152 UCls diferentes.

6 Unidade de contexto elementar é a divisdo que o software gera a partir délisea Brata-se de segmentos
de texto que ilustram o uso de um vocabulario especifico.

? Destaamos que o fato dpalavra “pai” ndo aparecer como um termo de qui-quadrado relevante no corpus se
dé& pela caracteristica de escrita dos relatos analisados em que, na maior parte daswalbheses se referem a
figura paterna pelo nome proprio e nao pelo termo “pai”.
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Classe 6 13,45% Classe 7 7,06% Classe 2 15,83% Classe 3 2,11% Classe 1 14,40% Classe 4 14,89% Classe 5 11,23%

Palavra X Palavra b Palavra X Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X
forct 761,42 cordao 635,32 contracoes 685,85 lig+ 277,45 vid+ 299.36 parto_normal 520,24 gravid+ 399,41
cabect 313,42 cort+ 588,21 dor+ 487,44 cas+ 217,89 agradect 299.00 cesarea+ 269,26 mes+ 394,68
empurr+ 203,02 placenta 456,31 cost+ 273,74 dilat+ 187,01 experienci+ 196.07 med+ 162,8 dia+ 18,71
mao+ 162,05 puls+ 394,87 chuveir+ 257,21 ligu+ 182,34 mulher+ 170.51 pesquis+ 150,77 ano+ 235,86
grit+ 142,61 mam+ 385,84 as 256,42 bolsat 175,06 obrigad+ 163.73 sit+ 130,12 semanas+ 218,83
vontade+ 124,26 lacer+ 282,81 massag+ 227,91 ir 155,9 carinh+ 147.56 internet+ 129,42 semant+ 192,53
olh+ 124,15 col+ 269,86 agu+ 202,27 centimetro+ 140,92 respeit+ 141.94 indic+ 126,05 engord+ 135,38
faz+ 122,77 pediatr+ 219,09 vinh+ 200,69 cheg+ 124,51 pesso+ 134,04 conheci+ 106,84 ultrassom 11397
expulsiv+ 122,67 chor+ 214,82 relax+ 187,24 maternidade+ 118,73 amor+ 128.50 possibilidade+ 105,94 [gest+ 106,59
segur+ 124 cordao_umbilical 200,41 intervalo+ 153,73 arum+ 116,36 poss+ 13.2 part+ 98,63 problem+ 97,9
coro+ 121,32 saiu 191,99 nas+ 149,76 hospital 108,35 lind+ 108.43 cesariana+ %1 janeiro 86,76
senti+ 120,76 bercar+ 146,56 alivi+ 148,16 avis+ 99,51 grat+ 94.68 consult+ 91,6 exam+ 86,59
dilatacao_total 102,05 pontos 1415 hol+ 136,82 contracoes 99,36 especial+ 83.82 parto_do_principio 89,49 ansiedade+ 83,9
pern+ 81,88 peit+ 130,94 massagens 129,34 volt+ 93,16 natur+ 82.89 epoca 83,14 engravid+ 80,56
anestes+ 79,69 braco+ 1304 fort+ 124,65 pro+ 8533 maravilh+ 76.03 hospitais 78,75 trigesima 79,64
ouvi 7859 aspir+ 109,11 contra+ 119,85 almoct 819 apoi+ 74.15 cirurg+ 7745 consult+ 76,54
nascendo 75,98 olh+ 98,78 aument+ 1191 toqu+ JIAN relat+ 73.60 list+ 711 data_provavel_do_pa 74,29
contra+ 70,21 veio+ 94,62 sent+ 11523 liquid+ 76,86 import+ 68.77 assunto+ 76,15 data+ 73,59
rasgt 64,38 emocion+ 9,1 lombar+ 115,2 examin+ 74,53 nasci+ 67.18 pre_natal 72,91 prim+ 73,26
coloct 63,71 diret+ 80,86 respir+ 114,28 diss+ 74,01 vivid+ 66.51 inform+ 8 quilo+ 71,54

Absence X2 Absence X2 Absence X2 Absence X2 Absence X2 Absence X2 Absence X2
cas -58 contracoes -8 filh -36 filh -1 contracoes -108 contracoes -109 contracoes -53
dia -57 comec -26 vid -31 forc -65 comec -47 dor -58 dor -45
|grav -39 faz 21 nasc -31 [gravid -55 pra -4p as -51 forc -35
contracoes -38 grav 21 gravid -30 parto_normal -52 fic -44 forc -50 as -34
trabalho_de_parto -34 part -2 ano -8 mes -39 med -3 sent -3 hanheir -4

Periodo Expulsivo Pos-parto Imediato Dor e alivio Em trabalho de parto Emogdes Informagdo e conhecimento Monitoramento

Dandoa luz A dor que humaniza Gestagdo
Nascimento Maternidade

Figura 1: Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente, Relatos de Parto.
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Prosseguindo a leitura da esquerda para a direita, a Classe 6 no dendrograma, que
corresponde a 13,45% dwrpus denominamosPeriodo Expulsiv® pois, expressa a
intensidade dessa etapa do parto, em termos de sua realidade concreta. As palavras de maior
qui-quadrado sinalizam o momento de saida do bebé e revelam uma parturiente ativa e
consciente dos movimentos que compdem a cena. Em meio a forca, empurres e gritos, ela

olha, sente, segura e toca, como pode-se perceber na UCE transcrita abaixo:

Unidade textual h2728 X2 = 33: so #preciso #deixar preparada. entao #senti mais
um #puxo e #empurrei. #coloquei #a #mao e #senti #a #cabecinha #dele. #eu: #vai
#nascer! #a c acabava de voltar para o quarto, tentou #colocar #a luva, mas #nao deu
tempo. mais um #puxo e saiu #a #cabecinha #dele, estourou #a bolsa, #a claudia tirou
duas circulares e tentou #ajeitar #a saida dos #ombros.

Bem ao lado, a Classe Pés-parto Imediatd7,06%) € a de menor expressaocoguse

traz maior nimero de palavras que fazem referéncia a crianca, agora ja nasatarGeu

colo e a primeira mamada entram em cena. A pulsacao do corddo umbilical qiael@,
placenta que precisa ser expelida, a constatacdo da laceracdo perineal, demonstram o0s
cuidados que sdo valorizados nestes primeiros instantes da crianca no mundo. Em meio a
concretude do nascimento e a demanda por cuidados com a crianca, a relacdo méae-bebé

comeca a despontar:

Unidade textual h3668 X2 = 62: #e ha quem diga que #circular #e impedimento
para parto_normal que dira natural! #foi cansativo, dolorido mas compensador,
logico! #ela #veio #logo pros #meus #bracos #mamar #e ficou um tempao comigo, #o
daniel #cortou #0 #cordao depois-que #parou de #pulsar, a #placenta nasceu #e #so0
bem #depois #ela #foi pra #sala #ao-lado acompanhada do #pai para medir #pesar,
etc.

As classe$eriodo Expulsive Pos-parto Imediatanantém uma relacdo de proximidade que
denominamo®ando a Luz Ambas expressam elementos que materializam o momento do

parto propriamente dito.

Em seguida, na Classe 2 (15,83%)or e Alivio,podemos ver como, em meio ao desenrolar
da cena de parto, a dor e a inevitabilidade das contragcbes sdo contempladas. Apropriadas de

modo especifico, esses conteudos sdo apresentados em paralelo as formas alternativas de

%% periodo Expulsivo é o nome dado a fase do parto normal estabelecida entre o momento em que a dilatacdao
do canal vaginal estd completa até a total expulsdo do bebé pelo processo de contragao.
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alivio incentivadas pelo Movimento. Nesse momento o foco € a parturiente e a assisténcia

prestada diante de seu sofrimento, como mostra o trecho abaixo:

Unidade textual 4959°r+ 37: a #luana chega e logo me coloca para subir e descer #as
escadas do predio, #rebolar #na #bola_suica e #massagens e #mais #massagens. #a-
tarde se #passa, a #dor #ficou #muito #mais #forte. #hora da #agua #quentinha do
#chuveiro. que #alivio! nao #saio daqui #debaixo dessa #agua #quentinha por #nada.

Ao lado, a Classe 3 (22,11%) chamdgdia trabalho de partonarra a etapa em que a
parturiente percebe os primeiros sinais que caracterizam o trabalho de parto. Trata-se de um
momento em que a expectativa e a ansiedade se efetivam. Tem-se entdo a busca pela
assisténcia profissional, seja mediante o deslocamento da parturiente ou da equipe em direcéo
a ela. Termos relativos a experiéncia (filho, gravida), ou mesmo quanto ao tipo de parto
(parto_normal) perdem espaco para aqueles que dizem respeito a mensuracdo dos sinais

corporais e as acdes tomadas a partir deles.

Unidade textual 2295°r= 31: ela #disse #para o #paulo #avisar na portaria a sua
#chegada, assim ela pouparia tempo e foi ai que o #paulo comecou a ficar
preocupado. ela #chegou muito rapido e #fez o exame_de_toque que #constatava 7
#centimetros, quase 8 #centimetros de #dilatacao. minha #doula #chegou a cogitar o
parto em #casa, mas preferi #ir #para o #hospital, #ja-que o #doutor #jorge_kuhn
#estava de sobreaviso.

As classedor e alivioe Em trabalho de partee conectam na relacdo que denominafos

dor que humanizamediante a constatacdo de que a dor é incorporada como elemento
estruturante da experiéncia de parto, visto que é propria do processo fisioldgico. As dores e
contracdes sdo 0s primeiros sinais que avisam a gestante sobre o parto. A forma como a
parturiente e a equipe profissional lidardo com esses e outros elementos corporais seréo
fatores que, em conjunto, caracterizardo o parto como humanizado ou nao, independente da

via pela qual ha de se concretizar.

Chamamos a atencao para a relacdo que se estabelece entre os conjuntosREndiasse
luz e A dor que humaniza qual chamamdsascimentoAssim, revela-se a proximidade das
etapas de trabalho de parto e os procedimentos de alivio da dor que conduzirdo a gestante ao

periodo expulsivo e ao pds-parto imediato.
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No conjunto a direita do graficgmocdes Classel, corresponde a 14,44% e expressa 0S
sentimentos e significados associados a experiéncia da parturicdo. Aspectos relacionados a
dor ou ao atendimento médico perdem espaco diante das afirmacdes perante a vida e a
experiéncia de ser mulher. Assim, as palavras de maior representatividade s&o: vida,
agradecer, experiéncia, mulher, obrigada. S&o inUmeras as expressdes de gratiddo em
agradecimentos feitos ao companheiro, familia e profissionais que assistiram a parturiente.
De alguma forma, busca-se contemplar todos aqueles que se envolveram na concretizacao do
parto, que é tomado como momento de gerar vida e de afirmacdo do ser mulher como o

trecho a seguir exemplifica.

Unidade textual 4521°r= 59: foi muito emocionante #nunca mais esquecerei aquele
dia foi transformador passar #por #essa #experiencia jose nasceu #cercado #por muito
#amor. so #tenho a #agradecer a #deus #pela #oportunidade que me foi dada #trazer
um #filho #ao #mundo e #maravilhoso. #ao meu #marido #companheiro e #sereno
gue no comeco foi meio durao mais com um pouco de informacao se #entregou de
corpo e #alma nesse #sonho #comigo.

Nomeamos a Classe 4 (14,89% awpug Informacdo e Conheciment&ua caracteristica
prevalente é a pesquisa e investigacdo sobre o parto, que implica na elaboracéo das escolhas a
seu respeito. As palavras pesquisa, site, internet e indicacdo, mostram o caminho percorrido
pelas gestantes rumo a decisédo sobre o tipo de parto que desejam. No dendrograma é notavel
gue o significante parto_normal € o de maior prevaléncia, apesar disso os tipos de parto, se
cesariano ou normal, estdo estabelecidos dentro da mesma classe mostrando que, nessa busca
as vias de parto sdo cogitadas e aparecem como possibilidades, até que a escolha se

formalize. O trecho a seguir € uma amostra de como ocorre esse processo.

Unidade textual 2269°n= 47: #sorte #que me #interessei #pelo #assunto e #um
mundo novo foi #se escancarando a minha frente. #li #livros, #pesquisei #sites,
#descobri o #gama, grupo_de_apoio a maternidade_ativa, fiz #cursos, #conheci a
minha doula, a querida #que me #acompanhou no #parto, e com tudo #isso, minha
cabeca #se abriu #definitivamente para o #parto_normal.

Na classe 5 Monitoramento com 11,23% daorpus os significantes revelam a etapa da
gestacdo. Os parametros de mensuracdo de uma gravidez tais como: meses, semanas, dias,
exames e ultrassom, sdo frequentes e sinalizam tanto o periodo de sua descoberta e
confirmagdo, quanto do acompanhamento de seu desenvolvimento e saude ao longo dos

meses.
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Unidade textual 2652°n= 44: #tinha #plena #certeza que tudo daria certo. nao #fiz
#visita a maternidade alguma, tao pouco #fiz a mala da maternidade. nao #tive
vontade. e nao #fiz! so #fizemos uma #ultrassom para saber o #sexo #com 20
#semanas. todos #0s meus #exames estavam normais. #engordei #apenas 11
#quilogramas, tenho 1, 71 metros.

As classesInformacdo e Conhecimente Monitoramento mantém uma relacdo de
proximidade que denominam@sestacap pois ambas se referem ao momento de preparacao

pré-parto.

Por fim, nomeamoblaternidadea relacdo de proximidade que se estabelece entre o conjunto

de classesGestacdoe a classeeEmocdes revelando que o periodo de gestacdo, com sua
caracteristica de monitoramento e de constru¢cédo de conhecimento sobre o parto, associa-se ao
pés-parto em que afloram as emocgfes e sentimentos diante da concretizacdo da experiéncia.
Dessa forma, como pode-se observar no dendrograma, temos dois grandes conjuntos lexicais:
Nascimentoe Maternidade que se diferenciam e se complementam na estruturacdo da

representacao social de parto para o MHPN.

3.4Discussao

Os resultados apontam que o conjunto lexical de cada classe faz referéncia a um periodo
especifico do parto, contemplando assim estagios desde a gravidez até o pos-parto imediato.
Compreendemos que isso ocorre devido a prépria estrutura dos relatos analisados, mas pode
também trazer indicios da estrutura da representacéo social de parto que parece seadelinear
conjuncdo dos significados atribuidos a cada uma das etapas. Assim, em uma abordagem
cronoldgica as classes, seguiriam a seguinte sequéimf@macdo e conhecimento
Monitoramentg Em trabalho de partaDor e Alivig Periodo ExpulsivoPés-parto Imediato

e Emocgobes

No que diz respeito aos conteudos que compdem a representacdo social em questéo,
destacamos o papel exercido pela clddsaitoramentoque representa no dendrograma o

lugar do discurso cientifico, médico e especialista. E ele que mensura e controla a experiéncia
da gravidez e de parto e, também, que lhe atribui valor positivo ou negativo, de salde ou nao.

Esse conteudo parece estar presente também nalof@ssgacdo e Conhecimentem uma
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versao mais simplificada, que circula na troca de informacdes entre as adeptas. Identificamos
nesse transito o movimento de apropriacdo dos conhecimentos do universo reificado sendo
transformado em conhecimento de senso comum, capaz de ser utilizado nas conversacoes e

comunicacdes do grupo (Moscovici, 1961/2012) como veremos a diante.

Atentos aos dois processos de pensamento: objetivacdo e ancoragem, pelos quais a
representacdo social é elaborada (Moscovici, 2010, 1961/2012), compreendemos que 0s dois
grandes grupos de classes identificados no dendrograma podem elucidar aspectos
sociogénicos da representacdo em questdo. Assim, 0s conjuntos de Niessse®ntoe
Maternidaderevelam que os significados atribuidos ao parto, pelas adeptas do MHPN,
compreendem tanto a experiéncia de dar a luz a uma crianca, quanto a experiéncia de
maternidade, que ja € latente no periodo de gestacdo, mas que se efetiva a partir desse evento

transformador.

Dessa forma, o conjunto de clasBEscimentexpressa contetdos relativos a materialidade

da experiéncia de parto. As palavras plenas, que narram o periodo expulsivo e de pds-parto
imediato, remontam ao processo de objetivacdo, capaz de tornar real o que antes era apenas
ideia (Moscovici, 1961/2012). Assistimos nesse processo conteldos que, até entdo, eram
abstratos se concretizarem no mundo fisico (Moscovici, 2010). Como dito por Moscovici
(1961/2012), a partir da objetivacdo “as ideias ndo sdo mais percebidas como produtos da

atividade intelectual de alguns espiritos, mas como reflexos de coisas que existem no

exterior” ( p.101).

Em seguida, a ramificac@daternidadenos dé& indicios do processo de ancoragem dessa
representacdo social, uma vez que busca alocar o contetdo estranho e novo em um contexto
familiar, reduzindo-o a categorias ja conhecidas (Moscovici, 2010). Assim, o arcabouco de
conhecimento construido previamente (presentes nas clafs®sacdo e Conheciment®
Monitorament® em conjuncdo com as expectativas e valores pessoais, formam uma espécie
de moldura na qual a experiéncia serd incorporada, promovendo emoc¢des de plenitude e
satisfacdo, expressas de maneira especial na ElassgesA unido das trés classes (1, 4 e

5) no conjuntoMaternidade mostra também a insercdo do conhecimento cientifico na
hierarquia de valores do ideario de humanizacdo compartilhado pelas adeptas, afinal, nas

ancoragens 0s grupos sociais transformam o objeto social em instrumento do qual poderao
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fazer uso, mediante sua classificacdo perante as teias sociais ja existentes (Moscovici,
1961/2012).

Com relacdo ao periodo de pré-parto, representado pela ramificacdo nofBestdedo
destacamos a auséncia de referéncias dos significantes: dor, contracfes e forca, indicando que
no momento de preparagdo, enquanto a gestacao se desenvolve e a preparacadgéra o pa
elaborada, esses elementos ndo parecem ser cruciais. Em todo caso, confirma-se o que
Tornquist (2002, 2004) e Carneiro (2011) apontam quanto ao processo de aprendizagem que
a escolha pelo parto humanizado implica, o que € demonstrado de forma especial na classe
Informacéo e Conhecimentblesse caso, ao contrario de recursos religiosos que pudessem
auxiliar no bom desenvolvimento do parto (Del Priore, 2009), tem-se a busca pela
apropriacdo do conhecimento técnico que capacitard a gestante nas suas escolhas e

posicionamentos.

Unidade textual 2165°= 28: #que decepcao! ate #existia #um #medico partidario

do #parto_normal no #convenio, com o-qual me #consultei, mas nao houve empatia.
bem, entrei na #lista materna e #fui cada vez me inteirando mais do #assunto, cada
vez criando mais conviccao do #tipo de #assistencia #que eu #queria pra mim no
comeco a #ideia do #parto sem anestesia me fazia muito #medo,

A busca por informacdes que possam sustentar a experiéncia do parto nos remete ao processo
de objetivacdo, pois enquanto elemento novo e misteriosao qual a gravidez
inevitavelmente conduz, o parto impde a necessidade de investigacdo e construcdo de
conhecimento a seu respeito. Esse conjunto de informacdes historica e socialmente
construido € que proporcionara conteddos para o processo de objetivacdo. Nele, o
conhecimento deixa de ser uma informacédo, um elemento externo as adeptas, e passa a ser
um estimulo, importante para a organizacdo do comportamento e de outros conhecimentos
(Ordaz & Vala, 2000).

Neste interim, aspectos relativos a dor comecam a despontar com maior frequéncia nas
classes que compdem a ramificabfascimentonela trata-se do trabalho de parto e do parto
propriamente dito. Na maior parte das vezes esses significantes estdo associados a técnicas
alternativas para o alivio, como exemplifica a claBse e alivio nas palavras plenas:
massagens, agua, bola, chuveiro e outros. Por outro lado, o termo anestesia é identificado

apenas no ultimo estagio, representado pela class@do Expulsivo acompanhado de
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negativas que expressam o desagrado perante a acdo do profissional da area ou em tom de
celebracdo, pois dela ndo se fez uso. Conforme ja identificado por Silveira, Camargo e
Crepaldi (2010) essas mulheres demonstram compreender a dor como componente natural ao
processo de parturicAo e ndao como elemento a ser expurgado da experiéncia. Ao nos
reportarmos ao desenvolvimento historico do parto no Brasil, percebemos que na transicédo de
um evento feminino e doméstico ao mundo médico masculino, a dor e o sofrimento foram
submetidos a diversas tentativas de silenciamento (Diniz, 2005; Del Priore, 2009). Ao
contrario, nessa representacao social de parto os elementos que atribuem a dor uma aparéncia
mais leve, algo como um fenémeno que é livre de sofrimento, possivel de ser esquecida ou
até mesmo resignificada como prazer (Carneiro, 2011), sdo privilegiados no processo de
objetivacdo que busca naturalizar tal elemento (Moscovici, 1961/2012). Tais conteudos sdo
entdo ancorados em significaces ja estabelecidas historicamente na sociedade em que a dor
do parto se torna, de alguma forma, parte do feminino, do ser mulher e, portanto ser mée (Del
Priore, 2009).

Destacamos a classe @eriodo Expulsivajue revela uma parturiente ativa e consciente. As
palavras plenas: forca, empurrdes, gritos, olha, sente, segura e toca, mostram a intensidade
desse momento como a participacdo da mulher. Como vimos, a tradicdo médica e obstétrica
ao longo dos anos atribuiu @ mulher o papel de vulnerabilidade, fragilidade e de vitima no
gue diz respeito ao parto, tracos que nesse aspecto continuam a marcar a assisténcia a saude
(Diniz, 2005). De outro modo, a representacao social de parto compartilhada pelas adeptas do
Movimento, parece resgatar a perspectiva da mulher em posicéo vertical, ativa e protagonista
do proprio parto. Nesse sentido busca-se retomar a perspectiva histérica do parto como
evento intimo, feminino, e tanto quanto possivel, domiciliar (Del Priore, 2009).

J& a classPds-parto Imediatpdentre as sete classes geradas pela Classificacdo Hierarquica
Descendente, € a que trata com maior propriedade sobre a crianca. Por outro lado, € a de
menor expressao rawrpus Assim, a representacao social de parto aparenta estar muito mais
vinculada a temas que dizem respeito & mulher do que propriamente a crianca. Os contetudos
gue remetem as implicacdes e a participacdo da criangca no momento do parto dao lugar a
experiéncia feminina de dar a luz. A escolha e a militancia pela humanizacdo do parto
parecem referir-se mais a experiéncia da mulher enquanto gestante e parturiente do que as
implicagbes dessas praticas sobre a crianga. Dado esse que nos aproxima da perspectiva de
Carneiro (2011) que, identifica como uma das motivagoes das adeptas da humanizacdo a
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busca pelo enriquecimento da experiéncia de parturicdo, que parece valer mais do que
gualquer argumentacao cientifica sobre os beneficios ou maleficios das praticas em questao.
As adeptas encontram no ideario da humanizacdo espaco para sua pessoalidade e
protagonismo. O que se destaca, portanto € a busca do parto que individualiza, que vai além
da dimensao corporal e enxerga ali uma pessoa, como exemplifica o trecho abaixo da classe
4:

Unidade textual 36 = 31: nao demorou muito para-que eu percebesse #que #seria
dificilimo #ter o #tipo de #parto #que eu #queria no hospital, #pelo menos nos
#hospitais aqui de #sao_paulo! #o-que mais #havia me incomodado durante o
#primeiro_parto #era a impessoalidade com a-qual eu #havia #sido tratada, a sensacao
de #ter #sido #submetida a #uma #serie de #procedimentos #simplesmente porque e
assim-que fazemos;

O conjunto de classes eltaternidadetambém nos mostra que, as etapas que precedem o
evento do parto, 0 monitoramento dos parametros de salude na gravidez e a construcdo de
uma escolha de parto, dizem respeito a expectativas de realizacdo pessoal da mulher e a
concretizacdo da maternidade dentro dos parametros da humanizacédo. Afinal, nesse ideario o
modo como se d&a a gestacdo e o parto sdo cruciais para a vida posterior da crianga e para
tipo de mée que se pretende ser (Tornquist, 2002). A busca pela informacao e toda espécie de
recurso para a concretizacdo do parto como almejado, parece estar vinculada a essa
preocupacado quanto a forma de nascimento que sera oferecida a crianca. O hakamgo e
protagonismo da mulher e da crianca € sutil, pois, as acdes em nome da autonomia feminina e
do respeito ao ser mulher, estdo ligados ao bem estar da crianca, mas também a intensos

sentimentos de satisfacdo pessoal e plenitude existencial.

Nossas apreensdes sobre 0s elementos que compdem representagcdo social de parto também
corroboram com as apreensdes de Carneiro (2011), para quem as adeptas da humanizacao
nao exprimem uma regra sobre qual € o melhor parto, mas sim que cada mulher tem o seu
proprio parto. N&o obtivemos uma clara distingdo de valor entre as vias ou locais em que o0s
partos ocorrem, tanto que os significantes cesarea e parto_normal aparecem juntos na mesma
classe Ihformacgéo e conhecimenice a frequéncia das variaveis relativas ao local de parto

nao foram significativas para a analise. Apesar de ser claro o incentivo ao parto normal, nos
relatos das adeptas a construcdo de um discurso pautado nos principios da humanizacéo

parece sobrepor-se a dicotomizac¢éo ou vilanizagéo dos partos abdominais.
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Assim, a representacdo social de parto expressa nos relatos de parto analisados apontam para
a significacdo do parto enquanto evento que compde a experiéncia do ser mulher. Tomado
como fenbmeno natural da experiéncia feminina ele deixa de ser ameagador ou perigoso e se
mostra como acessivel a todas as mulheres, conquanto se amoldem as indicagdes do ideario.
O movimento entdo parece ao longo de sua atuacao social ter consolidado um discurso
efetivo entre suas adeptas, mulheres que encontram na divulgacdo de seus relatos maneiras,
ndo apenas de difundir este ideario, mas uma forma de militancia ativa que reforca a
valoragao positiva de suas vivéncias e que assim pretende fazer novamente das mulheres as

protagonistas dessa experiéncia.

3.5 Consideracdes finais

A Teoria das Representacdes Sociais tem como objetivo descobrir como € possivel aos
individuos construir um mundo estavel mesmo diante da incontestavel diversidade e
imprevisibilidade de individuos, atitudes, fenbmenos que o mundo apresenta (Moscovici,
2010). Nesse sentido, este estudo exploratério documental buscou elucidar alguns dos
significados circulantes entre as adeptas do Movimento pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento, que Ihes permitem imprimir & experiéncia de parto estabilidade suficiente para o
comunicarem entre si e perante ele se posicionarem.

Relembramos que segundo Moscouiz010) a representacdo social é “um sistema de
classificagdo e de denotacdo, de alocacdo de categorias e nomes.” (p. 62). Assim, quando
categorizamos ndo o fazemos de maneira neutra. Na verdade estamos avaliando, rotulando,
pois alocamos o0 objeto em paradigmas anteriores a ele, ao qual atribuimos positividade ou
negatividade. Em nossas analises, percebemos o parto ser categorizado positivamente
enquanto evento natural, fisioldgico e acessivel a todas as mulheres, conquanto que, para

iSso, se empenhem.

Na dificil tarefa de tornar familiar a chegada de uma criangca ao mundo que torna a mulher

uma mae, pretere-se elementos que geram temor como a dor e contracbes em favor de
conteudos que exaltem a experiéncia feminina nesse processo. De fato, as emocdes positivas
perpassam todos os estagios da parturicdo e encharcam esse evento de significagbes que

reafirmam o feminino.
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A partir dos resultados alcancados neste estudo sobre as ancoragens da representacao de
parto, entendemos que os sistemas de comunicac¢ao utilizados para a divulgacdo do ideario da
humanizacéo sdo aspecto de andlise importante das representacdes sociais negociadas pelo
grupo. Devido as limitacdes inerentes a este estudo, entendemos que este aspecto deve ser

abarcado em ocasido oportuna.

Por fim, reafirmamos que a escolha da teoria das Representa¢gdes Sociais e do formato do
estudo, que escolhemos para abordar o fenbmeno, € uma das possibilidades metodoldgicas
possiveis para o estudo do MHPN. Nesse sentido, outros estudos que se debrucem sobre o
ideario da humanizacdo do parto poderdo enriqguecer sua compreensdo apresentando

dimensodes diversas.
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4 Artigo 2

“Nascer sorrindo ou nascer sofrendo”: a comunicacio do ideario de humanizacio nos

relatos de parto.

Resumo

Neste estudo, investigamos os relatos de parto escritos por adeptas do Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento no Brasil. Baseados na Teoria das Representacte
Sociais, analisamos como 0s principios que pautam o ideario da humanizacédo do parto séo
comunicados nesses textos publicizados no espaco virtual pelos sites de organizacdes que
compdem o Movimento. Os 152 relatos de parto, selecionados para a composiggnigo

desta pesquisa, foram submetidos a andlise lexical do software Alceste. Os dados foram
analisados com énfase nos sistemas de comunicagao propostos por Serge Moscovici enquanto
dindmicas que imprimem caracteristicas especificas ao contetdo das representacfes sociais,
de acordo com o enunciador e o publico alvo. Assim, identificamos nos relatos das adeptas o
uso do sistema de propagacéo e de propaganda que dao forma a representacdo social de parto
para esse grupo. Dessa forma, concluimos que, no uso do sistema de propagacao, os relatos
buscam construir um discurso coeso em torno da parturicdo que seja coerente com o ideario
da humanizacdo, preenchendo as lacunas do conhecimento prévio das mulheres sobre o
assunto. Ainda mais frequente é o uso do sistema de propaganda que, para além da re-
significacdo desse evento, busca a efetivacdo do comportamento do parto dentro dos

parametros da humanizacao.

Palavras-chave: Representacéo social; Espaco virtual; Humanizacao do parto.
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“To be born smiling or to be born suffering”: the communication of the ideology of the

humanization in the reports of childbirth.

Abstract

In this study, we investigate reports of childbirth written by supporters of the Humanization
of Birth Movement in Brazil. Based on the Theory of Social Representations, we analyze
how the principles that guide the ideology of the humanization of childbirth are
communicated in these texts publicized in virtual space by the websites of organizations
which integrate the Movement. The 152 childbirth reports selected for the composition of the
corpus of this research were submitted to the Alceste software lexical analysis. The data were
analyzed with emphasis on the communicational systems proposed by Serge Moscovici as
dynamics that imprint specific characteristics to the content of the social representations
according to the enunciator and the target public. Thus, we identify in the adepts' reports the
use of the propagation and advertising system that shapes the social representation of
childbirth for this group. In this manner, we conclude that, by using the propagation system,
the reports seek to construct a coherent discourse around the parturition that is coherent with
the ideology of humanization filling the gaps of the of the women’s previous knowledge on
the subject. Even more frequent is the use of the advertising system which, in addition to the
re-signification of this event, seeks to ensure the performance of childbirth behavior within

the parameters of humanization.

Keywords: Social Representation; virtual environment; birth humanization.

Desde a década de 1950, tém sido elaboradas em diversos paises, demandas pela modificacao
no modelo de assisténcia ao parto e ao nascimento (Diniz, 2005). Diniz (2005) relata que a
insatisfagdo com a “hospitaliza¢do do parto” (p. 628), ja estabelecida na primeira metade do

século XX, se manifestou ao longo dos anos em propostas com@atdosem doma

Europa, o método Dick-Read garto sem mede o método de Lamaze e Leboyer para o

parto sem violénciaNo Brasil, as demandas em torno dessa tematica se coadunaram na

figura do Movimento pela Humanizagcdo do Parto e do Nascimento (MHPN) que, segundo
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Tornquist (2002, 2004), pode ser identificado no pais por volta do ano de 1980. Para
Silveira, Camargo & Crepaldi (2010) o Movimento se estabelece diante da constatacédo de
gue o uso de tecnologia tem causado mais danos do que beneficios a saude das mulheres e

criangas.

Tornquist (2004) assevera que o MHPN entende que a assisténcia médica da atualidade
oferece as mulheres um parto tecnologizado, pautado na rapidez, controle, planejamento e
racionalizacéo. Elementos que, em conjunto, tém tornado o atendimento violento para a
gestante e para o bebé. A proposta, entédo, € que se deslogue o protagonismo da cena do parto,
de modo que se dé maior énfase a crianca e a mulher. Assim, o controle deixaria as maos
médicas para ser assumido pela gestante, permitindo que a intuicdo feminina e seus saberes
ancestrais se sobreponham a técnica. Segundo a autora, trata-se de um movimento social em
plena expansdo que revela caracteristicas especificas, trabalhando através de redss de atore
espalhados por todo o territorio brasileiro, que militam por uma causa comum e que tem na

internet a principal ferramenta do seu ativismo.

Ressaltamos a proposi¢cdo de Gohnl {20para quem os movimentos sociais sdo “agdes

sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam formas distintas de a
populagdo se organizar e expressar suas demandas” (p. 335). Para a autora o fato de serem

fontes de inovacédo e geradores de saber coloca 0os movimentos sociais em intima relagdo com
a educacao, seja no contato direto com instituicbes educacionais ou no seio do proprio

movimento, no “carater educativo de suas agdes” (p. 333).

Compreendemos que, ao falar sobre o MHPN, é indispensavel que se traga a tona a
organizacédo da sociedade civil que foi elemento crucial para a estruturagdo: a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento, a Rehuna (Marques, 2013; Rattner, Santos, Lessa &
Diniz, 2010; Tornquist, 2004). O documento fundador da Rehuna, a Carta de Campinas é,
segundo Tornquist (2004), fonte de informacg&o sobre os principios que regem o Movimento
de maneira geral. Segundo a autora, a carta relata o entendimento do ideario da humanizacao

sobre as condi¢des a que mulheres e criangas sdo submetidas no momento do parto. Dessa
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forma, o documento cita as altas taxas de cesareas no’Beaailforma como se tornou

procedimento padrao e rotineiro do atendimento.

Na Carta de Campinas, a medicalizacdo do parto ndo diz respeito apenas ao abuso das
cirurgias cesareas, mas também a todos os procedimentos e constrangimentos a que as
mulheres sdo submetidas de maneira violenta. Assim, convoca as mulheres a assumirem o
protagonismo nas questdes de saude reprodutiva, considerando o nascimento de seus filhos
como momento em que sua identidade feminina ndo pode ser sufocada pela medicalizagao do
evento. Dessa forma, os principais objetivos que compdem o ideario da humanizacdo do

parto sdo: mostrar os riscos das praticas obstétricas demasiadamente intervencionistas,
resgatar o nascimento como evento de cunho existencial e social que reflete em repercussoes
ao longo da vida, humanizar as préaticas e posturas no parto e nascimento para revaloriza-los,
incentivar o aumento da autonomia das mulheres para decidirem sobre seus corpos e partos e
unir conhecimento técnico e cientifico que comprove as praticas humanizadas de assisténcia

ao parto e ao nascimento (Carneiro, 2011; Ra¢thal, 2010).

Carneiro (2011) constata que para que esses ideais do parto humanizado se concretizem, é
necessario as adeptas percorrer um longo caminho que contém, no minimo, boa dose de
enfrentamento e aprendizado. As que desejam formas alternativas de parir, um parto dito
mais natural, é necesséario adquirir conhecimento, experimentar uma verdadeira educacgao
baseada nos principios da humanizacdo. A autora realizou uma etnografia em grupos de
preparo do parto humanizado - geralmente conduzidos por parteiras, médicos e doulas -
percebeu que uma das caracteristicas marcantes € a intensa circulacdo de materiais
informativos como videos, relatos de parto, documentérios e livros. Nesse contexto, cabe a
gestante se informar, pesquisar qual o tipo de atendimento ofertado no hospital, entender
termos cientificos e as razbes de cada procedimento, praticar atividade fisica, comer bem,
ficar calma, escolher os profissionais que a acompanhardo e muito mais. Para as mais
engajadas ha o treino de posi¢cdes mais adequadas e de técnicas para o alivio da dor como:
massagem na regido peririéglara evitar seu rompimento, aulas de respiracao e leituras dos

manuais classicos que orientam como parir naturalmente.

% segundo a pesquisa Nascer no Brasil, publicada em 2014, pela Fundagiiio Osuz, 52% dos partos no
pais ocorrem pela cirurgia cesariana. A pesquisa ressalta que a indicacao da OrganizaafidavVikenatle é de
apenas 15% dos partos sejam cesarianos.

%0 Musculatura entre a vagina e o anus. De maneira geral no parto, ou e Eimompe naturalmente
(laceracao) ou recebe um corte feito pelo profissional da salde (episiotomia).
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Tornquist (2002) reafirma esse percurso de aprendizado. Para a autora, verifica-se uma
verdadeira “pedagogia do parto” (p. 489). Os grupos de apoio, ou de preparo, baseiam-se na
ideia de que a mulheres, ao longo do processo civilizatorio, perderam a capacidade de parir
por terem abandonado a pratica em favor da cesarea, por isso deve-se reeducardacorpo a

a luz. Os saberes, que antes eram transmitidos de mulher para a mulher, sdo ali resgatados.
Nos termos utilizados por Connerton (1999), trata-se de uma transmissdo de praticas
corporais que compdem e modelam o arcabouco de memorias culturais do feminino sobre a
parturicdo. De fato, posturas e movimentos instintivos da mulher ao dar a luz séo valorizados
no ideério da humanizagdo como uma heranca feminina. Tem-se, entdo, que a naturalidade do

parto parece depender de uma formacéao prévia.

O paradoxo se instaura posto que, por um lado, cré-se na capacidade inata feminina, mas de
outro se afirma a necessidade do aprendizado. O corpo da mulher ocidental precisa ser
educado para o parto natural. E como se, na transicdo do parto leigo ao hospitalar,
conhecimentos houvessem se perdido e agora se fizesse necessario o0 seu resgate. A ideia que
perpassa € a de que o repertério que capacita a dar a luz, ndo compde o conteudo de
socializacdo espontanea das mulheres na contemporaneidade, por isso € necessario
desmistificar as ideias de que a mulher é incapaz e de que o parto é doloroso, ofertando uma
preparacao que além de corporal deve também ser psicologica (Carneiro, 2011; Tornquist,
2002, 2004).

A pedagogia do parto se coloca como uma tarefa da mulher moderna, que escolhe dar
a luz, que é dona de seu corpo e de sua sexualidade: ha um feminismo em todas essas
imagens das mulheres cuja singularidade (um corpo capaz de gestar e parir) €
valorizada como um espaco de poder e de saber. As mulheres s&o vistas como capazes
de ter seus filhos com a mediagdo e apoio de outras mulheres, néo lapidadas pela
formacao médica intervencionista (Tornquist, 2002, p. 489).

Além da “pedagogia do parto” Tornquist (2002) identifica uma espécie de “estética do parto”

(p. 490). A autora ressalta que os elementos que o compdem este ideal podem ser percebidos
em circulagdo nos materiais produzidos pelas frentes do MHPN, como livros, CDs, folhetos,
cartilhas e videos.cgundo a autora (2004) essa estética se apresenta em “imagens e sons da

natureza, bem como, sao recorrentes fotos, pinturas e desenhos de mulheres gravidas, dando a

luz e amamentando” (p. 130). A empreitada ¢ a favor da conquista do “Belo Parto” (2002, p.
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490), aquele em que de fato se pode encontrar os elementos estéticos valorizados pelo ideario
da humanizacéo.

Se, por um lado, parece haver um padrdo quase performatico, por outro, Tornquist (2002)
destaca a construcdo positiva que o MHPN elabora a respeito do corpo da mulher. Com
efeito, em meio a tradicdo ocidental em que o corpo feminino parece ter sido condenado ao
sofrimento e a dor, as(os) adeptas(os) do ideario veem uma mulher que no parto fica em
posicéo vertical e ndo prostrada, passiva. Nesse contexto, a sexualidade e nudez feminina sao
associadas e expostas sem rodeios. Segundo a autora, 0s cartazes e materiais contendo as
imagens das mulheres gravidas e dando a luz, buscam familiarizar o publico com esse
momento que é considerado o ponto crucial na historia de vida de uma mulher e, para além
disso:

Sugerem fortes vinculos, por vezes de forma determinista, entre a forma de nascer o
comportamento ulterior das pessoasnianizar o hascimento € garantir o Futuro do
Planetd, o que reforca e imprime ares de normatividade a um modelo ideal de parir e
seus desdobramentos sociais mais amplos. (Tornquist, 2002, p.490, grifos do autor)

Nos materiais produzidos pelo Movimento, a critica a medicalizacdo da assisténcia é

argumento central e se mostra enquanto elemento constituinte da identidade do grupo. Assim,
busca-se divulgar o niumero de mortes maternas e infantis, a naturalizagdo dos partos
cirdrgicos e a patologizacdo do parto. Para tanto, nota-se a preocupacdo de que as
informacdes e as praticas humanizadoras propostas, sejam fruto de conhecimento técnico e
cientifico comprovados, sendo essa a estratégia de interlocu¢cdo com os campos da saude,
académico e governamental. Assim, é referenciando-se na chamada Medicina Baseada em

Evidéncias que as propostas ganham legitimidade, para além do contexto do Movimento
(Tornquist, 2004).

4.1 Ciberativismo e a comunicacéao do ideario da huamizacéo

O espaco virtual tem sido identificado, em diversos estudos, como cenario que, para além de
promover o engendramento do ideario da humanizagdo, desponta como instrumento de
mobilizacdo do MHPN na forma do ciberativismo (Gongalves, 2014; Marques, 2013;
Medeiros, 2014)Malini e Antoun (2013) afirmam que o ciberespago, enquanto “territorio

virtual de trocas, a¢do coletiva e produ¢do comum de linguagens” (p.19) ¢ fundado pela
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organizacdo de grupos ativistas. Nesse fluxo intenso de comunicacdo que proporciona, 0
ciberativismo €, portanto o nome dado as acdes coletivas coordenadas e mobilizadas no

ciberespaco.

Segundo Medeiros (2014) o ciberativismo que se estrutura em torno da humanizacéo do parto
€ formado por vozes distintas sem que haja uma hierarquia de poder. Na troca entre mulheres
comuns ¢ profissionais de saude, o espago virtual se torna “lugar de agenciamentos que
possibilitam ora contornar, ora confrontar de modo direto o sistema vigente” (p. 55). A titulo

de exemplo, a autora resgata o evento da Marcha do Parto em Casa ocorrida em Junho de

2012 em mais 25 cidades brasileiras, totalmente agenciada no espaco virtual.

De modo semelhante, outras a¢bes que comunicam o ideario da humanizacdo quando néo
articuladas no ciberespaco sédo por ele atingidas pela ampla divulgacédo e incentivos, que
incluem, até mesmo, o financiamento, como é o caso do @rkenascimento do Parfo
(Medeiros, 2014). De estilo documentério, o filme foi exibido em salas de cinema por todo o
pais e busca expor a realidade obstétrica mundial, com énfase na brasileira, com forte critica
ao numero de ceséareas e partos com intervencdes desnecessarias. Segundo a sinopse oficial,
além de questionar o modelo obstétrico atual o filme busca gerar a reflexdo sobre o futuro da
civilizagdo que temascido sem os chamados “hormoénios do amor”, que sdo liberados

apenas em situacdes especificas de parturicdo (Renascimento do parto, 2015).

Destacamos também as conferéncias internacionais promovidas pela Rehuna desde o ano de
2000, quando a humaniza¢do despontou com mais clareza no cenario brasileiro. Em sua
primeira edicdo, realizada em Fortaleza em parceria céapan International Cooperation
Agencyo evento contou com a participacdo de 1800 pessoas. Na Il Conferéncia no Rio de
Janeiro, contabilizou 2136 participantes de 14 paises diferentes. Na Ill Conferéncia
Internacional sobre Humanizacgéo do parto e Nascimento, em novembro de 2010, o Brasil foi
apontado como o principal pais do movimento considerando as mudang¢as promovidas na
assisténcia ao parto. Na ocasido do encontro, que aconteceu em Brasilia, cerca de 2500

pessoas participaram. O publico presente era de médicos, parteiras tradicionais, parteiras

31 Com roteiro de Erica de Paula e diregdo de Eduardo Chauvet o filnespeaialistas da area que expdem
argumentos cientificos bem como figuras publicas, como o ator Marcio ®astia esposa que relatam a
experiéncia pessoal (O Renascimento do Parto, 2013).
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urbanas, enfermeiras, doulas e ativistas do parto humanizado (Carneiro, 2011). A IV e mais

recente edicéo foi realizada no ano de 2016 também na capital do pais.

Outro modelo de anunciacdo, promovido pelo Movimento, € a exposi¢ao itinBesmigos

do Nascet’, inaugurada em 6 de abril de 2015. Segundo o site da exposicao, foram utilizadas
metodologias de pesquisa-acdo no intuito de promover modificacbes nas representacoes
sociais sobre o parto e nascimento e também para analisar as repercussées da exposi¢do na
percepcédo daqueles que a visitaram. O objetivo era valorizar e incentivar o parto normal e
reduzir o numero de cesarianas desnecessarias através da promocao do debate sobre aspectos
relacionados ao nascimento no pais amparados na critica a hipermedicalizacdo do parto e sua
exploragdo enquanto negdécio, ao mesmo tempo em que buscam militar pelo protagonismo da
mulher. ASentidos do Nascefirma militar por mais que uma causa social, e sim por uma
mudanca cultural, que garanta bem-estar e os direitos da mulher e da crianca no parto e
nascimento pois, este bom comeco ha de se repercutir ao longo de toda a vida (Sentidos do
Nascer, 2015).

Diante da apresentacdo de tantas e diversas formas pelas quais o ideério da humanizacéo do
parto e do nascimento tem sido compartilhado, concordamos com Carneiro (2011) em sua
afirmacdo de que ndo é possivel compreender a escolha pelo parto humanizado e formas
alternativas de dar a luz como atitudes simplesmente pessoais. Segundo a autora, uma vez
gue o ideéario da humanizacédo tem sido propagado através dos relatos de parto, no contato
entre as gestantes, profissionais da salde adeptos e pela internet, conclui-se que a escolha por
outras formas de parir ocorre a partir do dialogo entre grupos, na relacdo entre mulheres e na

troca de informacdes.

32 0 projeto foi financiado pelo CNPg, Ministério da Saude e Fundag&o Bill linkfe Gates. Segundo o site
da exposicdo, foram utilizadas metodologias de pesquisa-acdo no intuitonu®/gr modificacdes culturais
nas concepcdes a respeito do parto e nascimento. A pediatra, epidemiologistaeradooadda Comissdo
Perinatal da Secretaria de Saude de Belo Horizonte, Sénia Lansky e Bernardo Jeé€féddivaira, professor
da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Minas Gerais, estiveram a fretrabdibstie A
exposicdo se divide em mddulos denominados: Gestagdo, Mercado do Nas@meimtwversias, Nascimento e
Conversas. Segundo a descricao disponibilizada jpéfaia exposicio “Gestacdo” oferece uma experiéncia
lidica em que o visitite se vé “gravido”, a seguir o “Mercado do Nascimento” oferece, aos agora gestantes,
varios produtos e promocdes que exemplificam a cultura de consumseegimstaura sobre o parto e o
nascimento. Em “Controvérsias” um debate é exibido com diversos atores representando pontos de vista, 0s
mais diversos, sobre a melhor forma de nascer. “Nascimento” é o mdédulo que oferece uma experiéncia sensorial

aos participantes simulando a vivéncia do nascimento. Por fim “Conversas” € o espago reservado a troca de
ideias entre os visitantes através de algumas ferramentas disponibilizadas conag@ogiavdepoimentos,
jogos e debates (Sentidos do Nascer, 2015).
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Para compreender com maior clareza sobre como esse processo de comunicacdo implica em
mudancas tanto no nivel de pensamento quanto da acdo, no que diz respeito ao parto,
utilizaremos a Teoria das Representacdes Sociais, inaugurada por Serge Moscovici em 1961.
Para o autor (1961/2012) as representacdes sociais sdo teorias sobre um objeto criadas por
grupos e pessoas nos processos de comunicacdo e cooperacdo. No intuito de interpretar e
formar o real, as representacbes se utilizam do conhecimento cientifico, o lapidam e
transformam para que se torne conhecimento util e manejavel no cotidiano, o que
corresponde ao conhecimento do senso comum. Uma vez constituidas como teorias a respeito
do mundo, essas representacfes prescrevem também as acbes referentes ao objeto

representado, que seréo coerentes com o arcabouco pelo qual ele agora € interpretado.

Wagner (2000) esclarece que a representagdao social ¢ um “contetido mental estruturado”,

com caracteristicas cognitivas, avaliativas, afetivas e simbdlicas sobre um fato social
relevante. Esse contetdo é transformado em imagens ou metaforas compartilhadas entre os
membros do grupo social. Vala (2004) corrobora com essa perspectiva ao afirmar que as
representacdes sociais “sdo um produto das interacdes e dos fendmenos de comunicacao no
interior de um grupo social” (p. 461) que irdo refletir esse grupo, seus problemas, estratégias

e diferenciacdo perante 0s outros grupos com os quais se relaciona.

Em seu estudo inaugural, Moscovici (1961/2012) analisou como a Psicandlise é elaborada
pela sociedade francesa da época, de forma que seu conhecimento cientifico foi apropriado
pelo publico comum. Na ocasido, o autor analisou documentos jornalisticos de trés diferentes
fontes: jornais de grande circulacdo, publicacdes catélicas e imprensa comunista. E
identificou respectivamente trés sistemas de comunicagao preponderantes nas enunciacdes de

cada uma dessas fontes: a difuséo, a propagacéo e a propaganda.

Segundo Moscovici (1961/2012) na difusdo o emissor busca alcancar a massa, ou seja, a
mensagem ndo se dirige a um grupo especifico. A fonte mantém um distanciamento da

mensagem transmitida e ndo expressa com clareza seu posicionamento diante do assunto.
Apesar disso, pode ser bastante eficaz na producdo de condutas coletivas, mesmo que nao
seja esse seu objetivo principal. A propagacao, por sua vez, transmite mensagens mais
estruturadas, visto que possui um quadro de referéncia prévio que sustenta o posicionamento
de um grupo. Na propagacao, o objetivo também n&o é criar um tipo de conduta no publico,

mas sim estabelecer normas e uma ressignificacdo do objeto, a partir da doutrina
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compartilhada. Dessa forma, a comunicacdo € dirigida a um publico especifico, perante o
gual o emissor possui autonomia e autoridade para comunicar e orientar. Ja a propaganda nao
se contenta em renovar a significagéo, ela pretende criar ou reforgar um comportamento. A
propaganda é forma de comunicacdo caracteristica de relagbes conflituosas, pois refor¢ca o
delineamento de um grupo em oposi¢cdo aos outros grupos. No contexto de seu estudo da
imprensa francesa, Moscovici (1961/2012) define a propaganda como “uma modalidade de
expressdo de um grupo, visando a acéo, em situacao conflituosa e de elaboracao instrumental

da representég que faz do objeto do conflito” (pp. 396-397).

Ordaz & Vala (2000) explicam que a representacéo social, que é produzida em processos de
comunicacdo, ancora-se em um desses trés sistemas. Em cada um deles a representacao toma
uma caracteristica especifica, adequando seu conteddo ao publico que se pretende alcancar.
Para Clémence, Green e Courvoisier (2011) o fato de Moscovici lancar o estudo dos trés
sistemas de comunicag¢do, sinaliza seu interesse em analisar “as relagdes de influéncia entre

produtores eeceptores de informagdo” (p. 181).

Uma vez que os sistemas de comunicacdo sao modos das relacdes sociais, e nesse sentido
orientam o caminho em que o conteudo novo se torna familiar, no processo de ancoragem,
buscaremos focalizar nossas andlises nesses caminhos em que teorias populares sobre o

objeto parto sdo formuladas no ambito do MHPN, pois como afirmam Ordaz & Vala (2000):

Os processos de comunicacao estdo na génese das representacfes sociais. Estas sdo
desenhadas na comunicacao interpessoal, intergrupal e na comunicacdo social; sao
criadas para comunicar e no ato de comunicar. Esta perspectiva impde entdo que se
olhe para a comunicacdo no quadro dos processos de ancoragem das representacdes
sociais. Pelo menos no caso da midia, os sistemas que organizam a relacéo entre fonte
e 0s receptores impdem conteudos especificos as mensagens, formatam-nas até o nivel
morfologico de forma diferente e suscitam diferentes estratégias de objetivacao
(p.110).

Para tanto, nos atentamos ao trabalho de Campos e Mazzotti (2011) que, em uma analise do
cenario contemporaneo marcado pelo uso de tecnologias de comunicacdo, em especial no
espaco virtual, constatam a emergéncia de uma cibercultura. Segundo os autores, trata-se de
um “espaco de comunicagdo, de sociabilidade, de organizagdo e de criagdo coletiva de
conhecimento e arte caracteristica do século XXI” (p. 462), que atua como produtor de

conhecimento, condutas, e tecnologias derivadas. Tendo em vista que as representacdes
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sociais, enquanto formas simbolicas mantém vinculo dindmico com as estruturas sociais, 0s
autores entendem que as mudancas geradas pela insercdo do espaco virtual nas relacdes
sociais, instauram uma ‘“nova era das representagdes sociais” (p. 467). Implicando na
necessidade de que os estudos baseados na Teoria das Representacées Sociais contemplem

tais transformacdes.

Diante do exposto sobre o MHPN, a constatacao das muitas estratégias pelas quais comunica
0s principios de seu ideario, atentos as implicagfes dos sistemas de comunicacado ra formaca
das representacdes sociais e aos desdobramentos que o espaco virtual enquanto cenario das
enunciacfes insere nesse contexto, propomos a analise da comunicacdo que se estabelece
através dos relatos de parto escritos por mulheres que experimentaram o parto e sao adeptas
da humanizacdo. Os relatos séo publicados nas plataformas virtuais (sites e blogs) de
organizacbes que compdem o Movimento. A partir dessa amostra, buscaremos identificar a
modalidade de comunicacdo preponderante no MHPN, a fim de compreender seus impactos

no que diz respeito ao conteudo das representacdes sociais produzidas por esse grupo social.

4.2 Procedimentos metodolégicos

Propomos, entdo, um estudo exploratério documental, resgatando as proposi¢des de Souza e
Menandro (2007) para os quais a ampliacdo tematica experimentada pela Psicologia Social
nos ultimos tempos, permitiu que a pesquisa psicossocial se efetive sem que haja contato
direto com o0s sujeitos, uma vez que novas fontes de informacéo podem ser utilizadas, como
documentos institucionais ou jornalisticos, producfes culturais ou registros pessoais. Logo,
compreende-se que 0s textos sdo uma representacdo do mundo, revelam como ele é percebido

e descrito sendo assim o “mundo no papel” (p. 154).

Os relatos de parto, escolhidos como fonte de dados para este estudo, imprimem maior
rigueza a analise visto que podem ser considerados como material natural, pois foram
produzidos em interacbes sociais sem a intencdo de responder a uma questdo de pesquisa
(Camargo, 2005). Assim, esse material textual foi coletado nas plataformas virtuais de
organizagOes citadas em trabalhos académicos como influentes para o Movimento, sdo elas:
GAMA - Grupo de apoio a maternidade ativa, Amigas do Parto, Parto do Principio, Nucleo
Bem Nascer e Cais do Parto (Carneiro, 2011; Diniz, 2005; Rattner, 2009; Ratale2010;

Tornquist, 2004). Os relatos estdo disponibilizados em se¢des nomeadas “Relatos de Parto”,
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“Depoimentos” ou “Historias de Parto” e foram coletados entre o més de Agosto e Outubro

de 2016.

Todo o material coletado foi selecionado de maneira a compocoupus de pesquisa
homogéneo conforme orientam Bauer e Aarts (2002). Assim, foram retirados relatos escritos
por outras pessoas, sendo considerados apenas os relatos de mulheres que deram a luz. Da
mesma forma, as imagens foram retiradas para que a andlise seja exclusivamente textual. Por
fim, relatos de partos realizados fora do Brasil ou que ndo contaram com algum tipo de

assisténcia profissional também néo foram incluidos.

Uma vez ajustado, corpusfoi submetido a andlise lexical com auxilio do software Alceste
(Andlise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto), criado em 1979 por
Max Reinert. Uma das analises que o software realiza € a de Classificacdo Hierarquica
Descendente, que apontacuwpusclasses lexicais caracterizadas por vocabulario especifico

e trechos do texto que compartilham desse vocabulario, chamados de Unidade de Contexto
Elementar (UCE). Neste trabalho, exploramos trechasodamusque sdo apontados como as

UCEs mais representativas deste conjunto lexical, para compreender os diferentes sistemas de

comunicacao apresentados nos discursos e estilos de narracéo.

4.3 Resultados e discussao

A analise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) realizada pelo software Alceste
identificou 7 classes lexicais que se diferenciam e complementam. A partir das investigacoes
tedricas e tematicas prévias sobre o MHPN, bem como, das palavras plenas e das UCEs
indicadas como mais representativas das classes, nomeamos cada um desses sete conjuntos
lexicais. A representatividade de cada classeampus sua nomenclatura e as relacdes que

estabelecem entre si estdo representadas pelo esquema abaixo:
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(lasse 6- 13,45% Classe 7-7,06% (lasse 2- 15,83% (lasse3-2211% (lasse 1- 14 44% Classe 4 - 14,89% (lasse 5-11,23%
Periodo Expulsivo Pos-parto Imediato Dor e alvio Emtrabalho de parto Emoges Informagdo e conhecimento Monitoramento
Dando luz Ador que humaniza Gestagdo

Nascimento Matemidade

Figura 1: Dendrograma de Classificagdo Hierarquica Descendente condensado, Rélatts. d

Conforme o dendrograma (Figura 1), as classes lexicais identificadas pela analise do software
Alceste revelam correspondéncia com etapas especificas do processo de parturicdo, desde o
periodo da gestacao até o pds-parto imediato. Em um panorama geral, as palavras plenas que
apresentaram maior qui-quadrado foram: forca %x 761,42), corddo (x= 635,32),
contracdes (k= 685,85), corta (k= 588,21) e parto_normal £ 520,24). Elementos que,

dentre outros, nos levam a concluir quecarpus analisado comunica conteddos que

compdem a representacao social do objeto parto.

Visto que os relatos que constituentarpus deste estudo, apesar de escritos por autoras
diversas, expressam um discurso coerente em torno de uma mesma temética, compreendemos
gue o material analisado comunica o ideario de um sé grupo emissor, identificado na figura
do MHPN. Em nossos resultados, o publico alvo parece ser definido pelos pares das autoras,
ou seja, mulheres ja adeptas da humanizagéo ou que estédo as voltas com a maternidade, sejam

enguanto gestantes ou na expectativa de uma gravidez.

Nesse sentido, encontramos UCEs que nos indicam o uso do sistema de comunicacéo de tipo
propagacdo, na medida em que se dirige ao proprio publico, no intuito de criar normas em
torno de uma doutrina que seja aceita pelo grupo (Moscovici, 1961/2012). Assim, a proposta
ndo € a de criacdo de uma conduta, mas a da coadunacgéo do grupo em torno de uma mesma
perspectiva sobre o objeto parto. Afinal, como afirma Moscovici (1961/2012) “a propagacao

do emissor para o receptor ocorre no interior de um contexto que supde a existéncia de
normas cognitivas e sociais comuns.” (p. 353). Segundo o autor os objetivos nesse sistema

sdo de organizar uma teoria de forma que se transforme em principios que fundamentam a
unidade do grupo, atribuindo-lhe uma significacdo que ndo possuia antes. Nessa perspectiva,

destacamos, por exemplo, 0 uso de termos préprios do meio médico e de elementos
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fisioldgicos, com alta prevaléncia no grupo de clag$éascimento(no lado esquerdo do

dendrograma - Figura 1), conforme ilustra o quadro abaixo:

Nascimento
,Classe 6 _ ) Classe 7 _ CIasse, 2 Emcilrgf)z(lah?c)) de
Periodo expulsivo| Pds-parto Imediatg Dor e alivio parto
Expulsivo Cordéo contragfes Bolsa
Coroa Placenta dor Toque
dilatacéo_total Pulsa costas Liquido
Lacera lombar Examina
cordao_umbilical
Aspira

Quadro 1: Palavras plenas de maior prevaléncia nas classes do cNajtitnento

Compreendemos que nesse uso tem-se o intuito de familiarizar o leitor com a cena do parto
(Tornquist, 2004), mas destacamos sua funcdo de resignificacdo em que 0s termos s&o
aplicados em contextos coerentes com o ideario da humanizacdo. Tendo em vista que no
sistema de propagacdo se pretende preparar e controlar uma conduta a partir do novo
significado que Ihe é atribuido (Moscovici, 1961/2012), nos atentamos ao que Tornquist
(2002) alerta quanto a normatividade que o discurso da humanizacdo do parto e do
nascimento pode disseminar, de maneira resignificada, sobre o que é desejavel ou mesmo
aceitavel na experiéncia da parturicdo. O que, em alguma medida, pode acabar por produz
ditames para as mulheres e seus corpos, tal qual a medicalizacdo do parto resultou,

caracteristica essa a que o MHPN se opde e busca cercear.

Visto que a propagacao € a estratégia de comunicacdo que se dirige a um publicar particula
buscando articular o objeto da comunicacdo com os principios que fundamentam o grupo,
Ordaz & Vala (2000) explicam que: “o objetivo ndo ¢ apenas informar, mas antes integral a
informacdo perturbante num sistema ideoldgico coerente. As mensagens visam detectar e
corrigir ameagas” (p.109). Neste aspecto, ressaltamos o tratamento dado, nos relatos de parto,
aos elementos relativos a dor, identificada como um dos fatores que provoca medo nas
mulheres com relacao ao parto (Carneiro, 2011). O trecho abaixo, da claBse & Alivio

mostra como a dor é tratada enquanto elemento natural ao parto, incbmoda, porém

manejavel:

Unidade textual 567°n= 33: em casa, e depois #na #clinica eu me permiti utilizar
todas #as #posicoes que desejava para #relaxar e #aliviar #as #dores. #sentei, #andei,
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me #deitei de lado, me #agachei, #fiquei de #joelhos e um dos momentos #mais
reconfortantes foi 0 contato com a #agua, primeiro no #chuveiro e depois #na
#banheira.

Historicamente a dor foi elemento negociado pelos grupos sociais que pleitearam o dominio
do saber sobre o evento do parto. Fosse a Igreja, atribuindo-lhe o papel de remissora das
mulheres pelo pecado original, as parteiras e suas técnicas religiosas de cura que buscavam
dar alivio as parturientes, ou posteriormente com o advento da medicina cientifica, em
especial da obstetricia, que buscava silencia-la com o uso de anestésicos que ofereciam um
apagamento da experiéncia (Diniz, 2005; Del Priore, 2009). Resignificada nas comunicacdes
do Movimento, a dor aparece também como instrumento para as estratégias de propaganda.
Afinal, sua incorporagéo a cena de parto e seu enfrentamento resultardo no enriquecimento e
valoragao positiva da experiéncia (Carneiro, 2011), como vemos no trecho a seguir, da classe

Pos-parto Imediato

Unidade textual 3668°n= 62: #e ha quem diga que #circular #e impedimento para
parto_normal que dira natural! #foi cansativo, dolorido mas compensador, logico!
#ela #veio #logo pros #meus #bracos #mamar #e ficou um tempao comigo, #o daniel
#cortou #0 #cordao depois-que #parou de #pulsar, a #placenta nasceu #e #so bem
#depois #ela #foi pra #sala #ao-lado acompanhada do #pai para medir #pesar, etc.

Temos entdo que a dor é utilizada como ferramenta para os dois sistemas de comunicacéo
identificados. Por um lado, é crucial que pela propagacao ela seja resignificada, deixando de
ser um elemento ameacador para se transformar em experiéncia que dialoga com o0s
conhecimentos prévios das mulheres. Por outro lado, a propaganda incentiva o

comportamento de enfrentamento da dor no parto. Assim, dor € alivio, na medida em que

como parte da experiéncia do ser mulher ela se torna libertadora, seja da medicalizacao por
ter subjugado os corpos femininos, seja por se tornar um sinal claro da chegada do bebé ao
mundo, ou por representar uma gratificagcdo intensa devido a disposicdo necessaria para

supera-la.

Moscovici (1961/2012) esclarece que o sistema de propagacéo e o de propaganda estao muito
proximos um do outro. A mesma relacdo de implicacdo com os leitores se apresenta, porém
essa ultima ndo se contenta com a renovacao de significado, mas busca criar ou reforgar o
comportamento. No conjunto de clasbésternidadeas palavras plenas de maior frequéncia
(Quadro 2), nos dao indicios de conteudos utilizados na estratégia de propaganda, como

veremos a seguir:
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Maternidade
Classe 1 Classe 4 Classe 5
Emocoes Informacéo e Monitoramento
conhecimento
vida parto_normal gravida
agradecimento cesarea més
experiéncia medico dia
mulher pesquisa ano
obrigada site semanas
internet

Quadro 2- Palavras plenas de maior prevaléncia nas classes do cdviptetmidade

Trechos da clasgemocdesxemplificam como alusées a natureza e as caracteristicas inatas
gue o feminino compartilha, buscam demonstrar ao publico alvo que o comportamento

incentivado (do parto humanizado) é possivel a todas (Tornquist, 2002, 2004):

Unidade textual 1079 °n= 44: devemos resgatar a #beleza #do parto, a #nossa
#importancia #como #mulheres. o parto e um #momento #unico e devemos #lutar
#para-que #seja #0-mais #natural #possivel.

Unidade textual 127°n 37: me #tornei uma #ativista e defensora #do parto_normal e
#natural, #por #entender que o parto e um #processo fisiologico do-qual #nos,
#mulheres, #somos exclusivamente capazes e #perfeitas para vive_lo da #forma mais
#saudavel e normal #possivel.

Nesse sentido, identificamos nas narrativas ndo apenas um incentivo ao parto humanizado,
mas também a afirmacédo, a partir da experiéncia pessoal, de que apesar de aparentes
dificuldades ou intercorréncias, € possivel concretizar o parto idealizado. Contando que se
tenha garantido alguns aspectos fundamentais, dentre os quais o0 tipo de assisténcia
profissional se destaca (Silveira, Camargo & Crepaldi, 2010). O alinhamento da equipe
técnica com os preceitos da humanizagdo se mostra essencial para o sucesso do parto
planejado. Tanto que a classe de maior expresséo, a de numero 3 que corresponde a 22,11%
do corpus denominad&m trabalho de partodemonstra que a énfase das narrativas se da na
descricdo dessa etapa em especial. E nela que se delineiam os pontos cruciais do atendimento
profissional e da postura da parturiente que implicardo de fato no tipo de parto que se

concretizara, como vemos nos trechos a seguir:

Unidade textual 6115°n= 36: eram 13h00 #quando #avisei minha mae que minha
#bolsa havia #rompido e ela me #mandou #ir logo #para um #hospital. eu #liguei #pra
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vilma #de-novo e ela me #disse que #estava #cedo #para #ir #para o #hospital, que
#deveria #esperar o #trabalho_de_parto evoluir.

Unidade textual 2499°n= 32: #esperei mais #meia hora e chamei o beto. #expliquei
#pra ele o-que #estava #acontecendo. ele #demorou #pra acreditar. tomamos #banho e
#liguei #para o #doutor #marcos, que me #mandou #ir #para a #maternidade sem
pressa.

Assim, a assisténcia especializada ndo é excluida do processo, mas a mulher e o corpo
feminino ganham posicdo de poder e destaque. Para ter acesso a uma equipe e instituicdo
coerente com o idedrio a etapa descrita na clasbdofimacdo e conheciment@vela a
necessidade de que a gestante se informe, seja ativa, vasculhe, decida, invista, cabendo, a ela,
portanto, a responsabilidade pela condu¢do ou ndo do seu préprio parto. O trecho a seguir
demonstra como nesse processo de construcdo do conhecimento relativo ao parto,
depoimentos, como os relatos de parto analisados, sao instrumentos potentes no incentivo ao

comportamento esperado:

Unidade textual 1179°n= 55: e #numa navegada pela #internet, #encontrei #um
#depoimento, de #uma mae #que #havia conseguido #um #parto_normal #apos #uma
#cesarea, ela ja com 33 anos, na #epoca. e o #medico ainda #era da minha #cidade. foi
#nesta #situacao #que #percebi #que #mudar novamente de #medico #poderia ser
#uma #opcao boa.

Mais do que incentivar, o processo de aprendizagem que antecede ao parto, chamado por
Tornquist (2002,2004) dgpedagogia do parto”, atende aos objetivos da propaganda, qual

seja a transformacdo de préaticas (Moscovici, 1961/2012). Através desse processo busca-se
resgatar ndo apenas conhecimentos e saberes quanto a parturicdo, mas também as praticas
corporais préprias do movimento fisiolégico do parto, numa espécie de rememoracdo dos
saberes ancestrais femininos (Connerton, 1999). Para além do comportamento da parturiente
destacamos as praticas corporais dos acompanhantes, doulas e equipe profissional que, nesse
cenario, também serdo amoldados conforme os principios da humanizagcdo. Assim, 0
aprendizado que deve ocorrer antes do parto, conduz ndo apenas o conhecimento que se
estrutura sobre o tema, mas também as acdes que se concretizam no chamado parto

humanizado.

Ao lado direito do esquema, na classe Blenitoramento constatamos que a énfase na

positividade da experiéncia pessoal também convida as leitoras a uma vivéncia semelhante,
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principalmente quando ha apelo a naturalidade da gestacéo e a constatacdo de seu transcorrer

tranquilo, sem graves intercorréncias:

Unidade textual 2413°n= 41: por #essas e outras eu decidi internamente que-se
tivesse #outro filho as coisas seriam muito diferentes. parto #de madalena.
#engravidei #novamente, #sem #remedios, #sem #estresse, #sem #sexo programado,
#no #inicio #de #julho #de 2007. #tive uma #gravidez #tranquila, #com menos
#exames, menos #pressao, menos medo.

Tornquist (2004) identifica que, para além da busca por evidéncias cientificas que embasem
as préticas propostas, no idedrio busca-se alcancar as pessoas pela sensibilidade.
Confirmamos essa caracteristica de comunicacdo na medida em que tanto Enubgses

guando a clasgeos-parto Imediat@presentam uma espécie de saldo da experiéncia narrada,
com sentimentos positivos e indicios de construcao de um relacionamento de intimidade entre
mae e bebé, que em algumas ocasides inclui o pai. Tudo isso se atribui a prevaléncia dos
parametros de humanizacdo efetivados no parto. Abaixo, trechos dessas duas classes

respectivamente, ilustram essas apreensoes:

Unidade textual 4158°r= 48: #mamando recebeu a #injecao de #vitamina_k. nem
#mexeu! nada de #colirio, nada de banho. #ana prometeu #e cumpriu! #e do nosso
#colo voce nao mais #saiu. minha filha, a lua virou, a primavera chegou #e voce #veio
pra nos tornar quatro! como no nascimento da sua irma, sem sofrimento, sem remedio,
sem anestesia, sem #cortes, sem #pontos: #so amor!

Unidade textual 2225°r= 41: e como-se estivesse sendo tomada #por uma avalanche
de #prazer. meu #coracao estava repleto de #amor, #tranquilidade, #paz #comigo
#mesma e acima-de #tudo uma #grande #realizacao. assim se inicia 0 #momento mais
glorioso de minha #vida. o #nascimento de minha #filha. antes-de qualquer coisa,
#vale mencionar, que ja vinha me preparando mentalmente, psicologicamente e
#fisicamente para a situacao.

Percebemos, assim, que o discurso construido nos relatos de parto ndo é descomprometido.
Pelo contréario, atribui-se valor as experiéncias, indicacfes, profissionais, procedimentos e
tudo o mais. Diz-se com clareza aquilo que é percebido como positivo e 0 que nao €. E como
mostramos, diversos sdo 0s elementos que atuam como formas de convocagdo ao

comportamento do parto, conforme representado no contexto da humanizacao.

Assim, compreendemos que a comunicacdo do MHPN através dos relatos de parto se da na

articulacdo de conteudos moldados pelos sistemas de comunicacdo da propagacdo e da
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propaganda. O que resulta em um modelo de escrita que se dirige a um publico especifico e
gue oscila entre a resignificacdo do objeto parto, util para a concretizacdo do Movimento

enquanto grupo coeso e que compartilha dos mesmos principios, e a propaganda do
comportamento do parto humanizado que mantém a oposi¢cdo do Movimento ao sistema de

atendimento a saude atual, tomado como “modelo tecnocratico-hospitalar” (Carneiro, 2011,

p.39).

Conforme explicitado por Moscovici (1961/2012) o que diferencia a propaganda dos demais
sistemas de comunicacdo ¢ que “ela tende a provocar uma conduta real, por intermédio da
representacdo do objeto; por isso mesmo, ela subtende a participacdo a uma atividade comum
dos individuos ou dos grupos que se encontram emg®itidéntica” (p. 406). Nesse

aspecto, entendemos que as estratégias de comunicacdo de propaganda assumem um lugar
prioritario, na medida em que o MHPN se sustenta ndo apenas pela propagacdo de um
discurso coeso quanto a humanizacdo, mas muito mais pelo incentivo e pratica de
comportamentos indicados, seja por parte das parturientes quanto das equipes de saude.
Assim, 0 uso da estratégia de propaganda busca efetivar as mudancas sociais que o
Movimento pleiteia através de transformacdes nas praticas de atendimento a saude da mulher

e do bebé, bem como da posicdo que cabe a mulher exercer no momento do parto.

4.4 Consideracdes finais

Buscamos neste estudo explorar e explicitar as estratégias de comunicacao utilizadas pelo
grupo MHPN, na medida em que essas imprimem caracteristicas especificas ao contetdo da
representacdo, mediante o publico que se pretende alcancar (Ordaz & Vala, 2000).

Identificamos um alinhamento entre a mensagem propagada nos relatos de parto analisados e
os principios que fundamentam o ideario da humanizacdo, comprovando que nossa andlise de

fato se deu sobre uma amostra das comunicacdes efetivadas pelo Movimento.

Assim, compreendemos que a realidade do parto humanizado surge como experiéncia
complexa que altera saberes e préaticas. Baseados nas proposicbes de Jodelet (2005)
entendemos que essa experiéncia, uma vez que € socialmente construida, passa a existir
mediante a comunicacdo, que a torna reconhecida e confirmada pelos outros. Os relatos de
parto, ao comunicarem o vivido dessas mulheres permitem sua elaboragcéo em intimo vinculo

com as representagfes sociais, que agem como um estoque de saberes que déo forma a
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experiéncia. Por outro lado, a experiéncia, enquanto pratica, parece oferecer transformacdes a

representacao social de parto.

Por fim, tendo em vista que os relatos de parto analisados sao parte de uma estratégia de
comunicacdo do MHPN, firmada prioritariamente no sistema de propaganda, entendemos que

ela é elemento importante para a formacao da representacdo social de parto enquanto evento
natural que, ao alcance de todas as mulheres, é capaz de oferecer satisfacdo e plenitude a
parturiente, além de beneficios a crianca. Ressaltamos que, enquanto estudo realizado a partir
de uma amostra das comunica¢des do Movimento, faz-se necessario outras investigacdes que
possam corroborar para o entendimento de como os veiculos de comunicacgéo utilizados pelo

MHPN, influem n&o apenas nos contetdos mas na eficacia social dos valores incentivados.
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5 Consideracdes Finais

A coeséo identificada no contetdo dos relatos de mulheres que experimentaram o parto e que
sdo adeptas do ideario da humanizacéo, nos indica que o Movimento pela Humanizac¢do do
Parto e do Nascimento (MHPN), para além da diversidade que abriga em si, ocupao lugar
enunciador que conduz as comunicacfes do ideario da humanizacdo. Constatamos que as
variaveis utilizadas na elaboragdo dorpus de pesquisa ndo foram expressivas para a
compreensao dos resultados. Assim, critérios como: a organizacdo que publicizou o relato, o
estado da federacdo em que essa esta inserida, o tipo de parto vivenciado e o local em que
esse ocorreu, foram pouco relevantes quando comparados a constru¢cdo de um sé discurso em

torno da tematica da humanizacao.

No primeiro artigo que compde este trabalho, nos atentamos aos processos de objetivacao e
ancoragem que dao origem a representacdo social de parto, expressa nos contetudos dos
relatos analisados. Nele observamos que a representacdo social do parto vai além do evento
fisioldgico ou de aspectos relativos a saude. Ao contrario, esse momento na historia de vida
da mulher, compreende tanto a experiéncia de parir, enquanto acontecimento corporal, quanto
a experiéncia da maternidade. O processo de sociogénese da representacdo revela que o
MHPN comunica os aspectos relativos a dor do parto, de forma que sejam contemplados,
porém de maneira manejavel afastando-os das nog¢fes de sofrimento. As dores e contragfes
passam a ser resignificadas como fatores intrinsecos a vivéncia, aspectos que, por fim, irdo

enriquecer a experiéncia de parturi¢ao.

No segundo artigo explicitamos os sistemas de comunicagédo utilizados nos relatos de parto,
de forma a comunicar os saberes que compdem essa representacdo social. Nesse sentido,
identificamos o0 uso do sistema de propagacdo, porém de maneira mais intensa tem-se a
utilizacdo da estratégia de propaganda. Os dois sistemas identificados, demonstram que trata-
se de uma comunicacdo que se posiciona perante o objeto, sua enunciacdo € comprometida
com um sistema de valores compartilhado pelo grupo. Os relatos, portanto, exercem a funcéo
de propagar o ideério, partindo das experiéncias pessoais, e vao além disso, incentivando o
comportamento de parto humanizado. Em ambas as estratégias, busca-se familiarizar o leitor
com a cena do parto em consonancia com a representacao que dele se faz, ou seja, um evento

natural, ndo ameacador e até mesmo prazeroso.



75

De maneira geral, a representacao social de parto compartilhada pelas adeptas do MHPN diz
respeito muito mais a gestante e parturiente do que aos aspectos de saude, propriamente ditos,
ou ao bebé. Os saberes construidos em torno do parto parecem resgatar a perspectiva da
mulher ativa e protagonista da cena. Nesse sentido, busca-se retomar a perspectiva histérica
do parto como evento intimo, e feminino (Del Priore, 2009; A. C. Nascimento, 2013). No nos
parametros da humanizacéo, o parto ofereceria maiores chances de que a pessoalidade da
mulher se apresente. Assim, ela ndo mais seria apenas um corpo manuseado, mas sim alguém
com uma histoéria e desejos, que deverdo ser respeitados e atendidos. Torna-se possivel o que

Carneiro (20011) identifica como um “enriquecimento de suas experiéncias de parto”

(p.167).

E sabido que a maternidade e os direitos reprodutivos sdo tematicas que historicamente
perpassam a estruturacdo do movimento feminista no Brasil (Costa, 2002; Grossi, 2004;

Scavone, 2001). Nesse sentido, perante a busca pelo protagonismo da mulher em relacdo ao
parto, ao seu proprio corpo e saude, constada no ideario da humanizacdo, cabe refletir:
estariamos diante de uma espécie de feminismo? Investiga¢cbes futuras poderdo contemplar

em que medida esses movimentos se aproximam e se repelem.

As limitagBes impostas a esta investigacdo impediram que outros aspectos também fossem
abordados. Acreditamos que pesquisas futuras possam contemplar como a representacao
social de parto dialoga com as no¢Bes de maternidade, conforme significada pelo MHPN

Estudos como esse poderdo ampliar as perspectivas de discussao dos resultados explicitados.

Tendo em vista o cenario brasileiro de parturicdo em que, como vimos, a maior parte dos
partos ocorre através de cirurgia cesariana, superando a indicacdo da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (Fiocruz, 2014), acreditamos que estamos diante do fluxo em que a experiéncia vivida
por essas mulheres, compartilhadas em massa pelo recurso do espaco virtual, implicara, cada
vez mais, na elaboracao de representacdes sociais que favorecem a mudanca social (Jodelet,
2005). Uma vez que, a sociedade civil € elemento importante para mudancas no campo da

saude, pois é ela que identifica os problemas e propde solugbes (Marques, 2013).

Baseada na Teoria das Representacdes Sociais, a investigacdo sobre relatos de parto, escritos
pelas adeptas da humanizagcdo como narrativas de suas experiéncias, se mostraram bastante

fecundas. As apreensdes alcancadas neste estudo corroboram com as proposi¢coes de Jodelet
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(2005) para quem as nocdes de experiéncia e do vivido, assim como as representacdes
sociais, estdo localizadas no campo de estudo do conhecimento de senso comum. De forma
gue a analise de articulacdes entre essas duas perspectivas enriquece o horizonte de alcance

das pesquisas.

Os resultados alcancados nesse trabalho abrem muitas possibilidades ao campo de estudos da
Teoria das Representacbes Sociais que tem se dedicado a elucidacdo dos sistemas de
comunicacdo, conforme propostos por Serge Moscovici. Nesse sentido, o espaco virtual se
mostrou bastante proficuo as nossas investigacdes, visto que apresenta novas facetas da
realidade social. Assim, utilizando as lentes dos sistemas de comunicacdo pudemos toma-lo

ndo apenas como fonte de dados, mas sim como fendmeno de analise.
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