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RESUMO

Trata-se de um estudo que aborda as formas de pensar, sentir e agir de mulheres com
uma cesdrea em gestacao anterior sobre o parto normal. Considerando as expressivas
taxas de cesarea, seu recrudescimento em todo o Mundo, e aimportancia das indicactes
de cesérea por causa de cesarea anterior na manutencéo dessas taxas, a proposta deste
estudo foi construida tendo as seguintes tensdes: de um lado a forca da crenga “uma vez
cesarea, sempre cesarea’ no conjunto social, seu vigor ssimbdlico mantido pela falta de
informacdo; a determinacdo das experiéncias de gestagbes prévias no modo como as
mulheres ir&o lidar em futuras gravidezes, e por outro lado, a possibilidade de se ter um
parto normal apds uma cesarea, conforme as evidéncias cientificas apontam, com
beneficios para mée e filho. Tudo isso configura umainvestigacéo que se insere em um
contexto de desafios. O objetivo é compreender as representacfes sociais de mulheres
com uma cesarea em gestacéo anterior sobre o parto normal. Utilizou-se a abordagem
qualitativa com orientacdo tedrica da Teoria das Representacdes Sociais na perspectiva
proposta por Serge Moscovici, realizado em duas maternidades, que prestam
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Salide, no municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Participaram 31 puérperas que tiveram partos normais como via
de parto atual e que, em uma experiéncia anterior, tiveram cesérea, que atenderam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados foram obtidos, durante o periodo de
09/03/2012 e 27/04/2012, por meio de entrevista aberta. Os relatos foram analisados
segundo a técnica de andlise de conteido temética proposta por Bardin. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
das ingtituicbes em que o estudo foi redizado. O termo de consentimento livre
esclarecido foi assinado por todas as participantes. Foram identificadas duas categorias
empiricas: a) a presenca do “estranho”: trajetéria de mulheres com uma cesarea em
gestacdo anterior diante do parto normal e b) a vivéncia do parto normal apds uma
cesdrea em gestacdo anterior: ressignificacdo do pensar, sentir e agir de mulheres. A
primeira refere-se as representacGes sobre o parto normal, durante a gestacdo ou no
momento anterior ao parto, de mulheres que tém uma cesarea prévia e que Sao
informadas sobre a possibilidade de terem parto normal. A segunda categoria mostra as
representacdes sociais na ocasido da entrevista, apds terem vivenciado o parto. A partir
dessas categorias, percebeu-se que ha transformagdes e reconstrucdes dos saberes das
mulheres a respeito do parto, motivados principamente pela vivéncia do parto normal.
Espera-se que este estudo proporcione reflexdes que contribuam para a configuracéo de
uma politica publica que valorize os conhecimentos das mulheres, ajudando-as na
desconstrugdo de conhecimentos enraizados em estruturas sociais rigidas e na
reconfiguracdo de novos saberes que favorecam a vivéncia da gestacdo, do parto e
nascimento sem conflitos desse carater. Espera-se ainda impactar positivamente na
reducdo das taxas de cesérea no Brasil.

Palavras-chave: Parto Normal; Cesérea; Trabalho de Parto; Nascimento Vagina apés
Cesarea; Representacdes Sociais.



ABSTRACT

This study addresses the ways of thinking, feeling and acting of women with a previous
cesarean over a vagina delivery. Considering the expressive cesarean rates, its
recrudescence worldwide and the importance of cesarean indications because of a
previous cesarean in the keeping of these rates, the proposal of this study was built
having the following tensions: on the one hand the strength of the belief that “once
cesarean, always cesarean” in the socia set, its symbolic vigor , kept by lack of
information; the determination of previous pregnancies in the way women are going to
deal with future pregnancies and, on the other hand, the possibility of having a vaginal
delivery after a cesarean, as scientific evidences point out, with benefits for both mother
and infant, setting an investigation that is inserted in a context of challenges. The
objective is to understand the social representation of women with a previous cesarean
over a vaginal delivery. It was employed a qualitative approach with a theoretical
orientation of the Theory of Social Representations in the perspective proposed by
Serge Moscovici, carried out in two maternity hospitals, which render exclusive service
to the National Health System, in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. In this study
thirty one puerperal women who had vaginal delivery as a via of present delivery that,
in a previous experience, had cesarean delivery and who accomplished the requirements
for the criteria of inclusion in the research, took part. The data were collected between
09/03/2012 and 27/04/2012, through open interview. The reports were analyzed in
accordance with the analyses technique of thematic content proposed by Bardin. The
research was approved by the Ethics Research Committee of the Federal University of
Minas Gerais and by the institutions where the study was carried out. The informed
consent form was signed by all participants. Two empirical categories were identified:
a) The presence of the “strange’: journey of women with a previous cesarean facing a
vaginal delivery and b) the experience of a vaginal delivery after a previous cesarean:
Redefinition of thinking, feeling and acting of women who, at present, are at the
analyses stage. The first refers to the representations about a vaginal delivery, during
pregnancy or right before delivery, of women who had a previous cesarean and who are
informed of the possibility of avaginal delivery. The second category shows the social
representations at the time of the interview, after having experienced the delivery. From
these categories, it was noticed that that are transformations and reconstructions in the
knowledge of women regarding delivery, caused mainly by the experience of a vaginal
delivery. It is expected that this study provides reflections that contribute to the
configuration of a public policy which enhances women knowledge helping them
deconstruct the deeply rooted knowledge in rigid socia structures and in the
reconfiguration of new knowledge which favor the experience of pregnancy, delivery
and birth without conflicts of this kind. This study is also expected to impact positively
in the reduction of cesarean ratesin Brazil.

Key words. Vaginal Delivery; Cesarean Delivery; Labor; Vagina Birth after Cesarean
Delivery; Social Representations.
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1 APRESENTACAO

Esta pesguisa aborda os modos de pensar, sentir e agir de mulheres com uma cesarea
em gestacdo anterior sobre o parto normal. Na vivéncia diaria com mulheres, durante o
processo de parturicdo, observdvamos, enquanto enfermeiras obstétricas, que, ao chegarem a
maternidade em trabaho de parto, mulheres com uma ces&rea em gestacdo anterior
demonstravam estar vivenciando situacdo conflituosa, pois esperavam terem outra cesarea e
estavam diante da possibilidade de terem parto normal. Percebiamos, no entanto, em outro
momento, durante uma reunido puerperal, que essas mesmas mulheres encontravam-se, na

maioria das vezes, satisfeitas com seus partos e gostavam de partilhar suas experiéncias.

Dessa forma, nosso pressuposto € que ocorriam mudangas motivadas pelo parto, ou
segja, a experiéncia concreta do processo de parir sgja um referencia significativo para as
mulheres com uma cesdrea em gestacdo anterior re-elaborarem suas representacfes sociais
sobre o parto normal. O objetivo do estudo € compreender as representacdes sociais de

mulheres com uma cesérea em gestacao anterior sobre o parto normal.

Os cendrios da investigacdo empirica foram duas maternidades da rede publica de
salde do municipio de Belo Horizonte, responsaveis pelo atendimento da populacdo dos
Distritos Sanitarios Norte, Nordeste e Venda Nova. A escolha dessas unidades deveu-se ao
fato de terem seus servigos organizados com vistas a atender as recomendacfes da
Organizacd Mundia de Salde (OMS) para modelo de assisténcia ao parto e nascimento.
Esse é um fato importante, pois, conforme mostraram D’Orsi et al. (2006), em seu estudo, a
organizacdo da prética obstétrica e a atitude dos obstetras sdo fatores contribuintes para
proporcao de tipos de parto, normal ou cirdrgico, em uma instituicdo. Foram entrevistadas 31

mulheres, no pos-parto normal mediato, e que tiveram um parto cesareo em gestacéo anterior.

Depois de redlizada a pesquisa, preparamos este relato em forma de dissertacéo. Na
apresentacdo, que corresponde ao primeiro capitulo, apresentamos brevemente nosso estudo e
aorganizacéo de tal relato.

O capitulo dois corresponde a contextualizacdo do tema de estudo, baseado em

evidéncias cientificas e empiricas. Apresentamos a dimensao “de estranheza’ do parto normal
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para as mulheres com uma cesarea em gestacdo anterior. Procuramos justificar nosso estudo,
bem como o uso da teoria das representacdes sociais, enquanto seu referencial tedrico.

O objetivo deste estudo é apresentado no capitul o trés.

No capitulo quatro, denominado Resgatando as formas de nascer, elaboramos, por
meio de uma revisdo bibliografica, um texto que busca apreender historicamente a
constituicdo do parto e de sua assisténcia através do tempo, das sociedades e das culturas.
Nesse momento, aproveitamos para apresentar 0s principais movimentos contemporaneos, de
diferentes organizagtes, em prol do resgate do parto como um evento fisioldgico e de sua
assisténcia fundamentada nas necessidades das mulheres, com uso de tecnologia apropriada,

visando a melhoria dos indicadores de salide materno-infantil.

A teoria das representacdes sociais, utilizada como referencial tedrico nainterpretacdo
dos dados, é apresentada no capitulo cinco. Neste estudo, adotamos a perspectiva inaugurada
por Serge Moscovici, pois tal abordagem possibilita analisar 0 pensamento e a prética social
do grupo pesquisado. Encontramos, em outros estudiosos, elementos que contribuem para a
compreensdo e apropriacdo da teoria na mesma linha de raciocinio proposto pelo paradigma

MOoSscoviciano.

No capitulo seis, apresentamos 0 percurso metodoldgico que percorremos para a
busca, organizacéo e andlise dos dados. Buscamos mostrar as justificativas e procedimentos
para a escolha da metodologia, elaboracdo do instrumento de coleta das informacoes,
processo de entrevista e definicdo da amostra. Descrevemos também o processo adotado para

a andlise das informaces col etadas.

No capitulo sete, sdo apresentadas, analisadas e discutidas as informagdes obtidas a
partir das entrevistas. A revisdo da teoria das representacOes sociais foi retomada para a

discussdo dos resultados obtidos.

Para concluir, no capitul o oito apresentamos as consideracdes finais.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA DE ESTUDO

O parto é tema de destaque desde a década de 1980, com muitos estudos e discussoes,
em diversos segmentos, académicos ou ndo, principalmente no que se refere a problemética
gue envolve as expressivas taxas de parto cesareo e seu recrudescimento. Indicadores de
salde materno-infantii mostram que a percentagem desse procedimento cirdrgico tem
aumentado ao longo dos anos na maioria dos paises, tornando-se, assim, uma operacdo cada
vez mais frequente, em gquase todo 0 mundo, sendo um desafio na atualidade o seu controle e

reducéo.

Nos Estados Unidos da América, por exemplo, a taxa de cesarea, em geral, no ano de
1996, estava em torno de 20,7%. Em 2006, observou-se um aumento de 50% dessa taxa,
atingindo um indice em torno de 31,1% de todos os nascimentos (KING, 2011,
MACDORMAN et al., 2008; MOFFAT et al., 2006; ZHANG et al., 2010).

Os dados divulgados em Portugal pelo sistema do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), responsavel pela producéo e divulgacdo das informacfes estatisticas desse palis,
apontam que, em Portugal Continental, a tendéncia de aumento do nimero de partos por
cesdreq, relativamente ao nimero total de partos, também pode ser percebida, passando de
32,8%, em 2004, para 36,8% em 2009, correspondendo a um aumento de 12,2% nesse
periodo (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA - INE, 2011). O estudo realizado por
Reis et al. (2011), que buscou analisar comparativamente as condi¢bes de nascimento em
Portugal e no Brasil, no periodo entre 1975 a 2007, confirma a clara ascensdo das taxas de

partos cesareos nos dois paises.

Portanto, a realidade brasileira ndo é diferente. Acompanhamos indices alarmantes de
cesariana em uma mesma linha de tempo. O percentual de partos cirdrgicos, em 2000, era de
38% de todos os partos. Entretanto, os indicadores de 2010 apontam um incremento desse
valor, chegando a um percentual de 52%. Esse fato pode ser percebido em todas as regides do
pais, na maioria dos estados e municipios. Em Belo Horizonte, no ano de 2010, a cesariana
atingiu um total de 50%, quando, em 2000, perfazia um total de 43% dos partos
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS- DATASUS, 2012).
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O gréfico abaixo, publicado no jornal Folha de Sdo Paulo em novembro de 2011,
apresenta a evolucdo dos partos em nosso pais, nos servicos publico e privado. Nessa mesma
reportagem, o entdo Secret&rio de Atencdo da Salde do Ministério da Salde, Helvécio
Magalhaes, classifica as altas taxas de cesariana como epidemia, e considera inaceitaveis 0s
altos patamares (GOIS; MENCHEN, 2011).

GRAFICO 1- Evolucg&o dos partos no Brasil.

MAIS PARTOS CIRURGICOS
Evolucao das cesdreas e dos
Partos normais no Brasil
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Fonte: GOIS; MENCHEN (2011) Folha de S&o Paulo — 20 de novembro de 2011. Adaptado pela autora
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Vale destacar que o problema do crescimento desenfreado do ndimero de partos
cesarianos aparece, inclusive, nos meios de comunicacdo social. A midia se tornou palco de
discussdo da temética e estd a difundi-la no conjunto social, ratificando a preocupacdo que
hoje é dominante. Esse dado pode ser confirmado por publicacBes recentes em jornais e
revistas de ampla circulagdo local e nacional (BATALHA, 2012; GOIS; MENCHEN, 2011;
IKEDA; HUECK, 2012; MARAZZI, 2012; SOUZA, 2012).

A edicdo de nimero 117 da Radis®, publicagdo impressa e online da Fundacéo
Osvaldo Cruz, editada pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (Ensp), em maio
de 2012, apontou: “indice de 82% de partos cirurgicos narede privada brasileira é o mais alto
do mundo”. Em julho, do mesmo ano, o assunto das cesarianas foi abordado pela revista
Super Interessante, da editora Abril (IKEDA; HUECK, 2012, p. 68), com circulag&o em todo
pais, enfatizando que

A Organizagdo Mundia de Salde recomenda que até 15% dos partos sgjam feitos de
forma cirdrgica, justamente para as complicagdes. Mas a taxa por aqui anda muito

superior aisso. Cinquenta e trés por cento dos bebés no Brasil nascem por ceséarea. E
um exagero.

Por outro lado, é importante notar que a exacerbacdo dos partos cesareos acontece, a
despeito das explicitas recomendagbes baseadas em evidéncias cientificas para tal
procedimento, como assinalados por estudiosos (AMORIM et al.,, 2010b; ROCHA;
NOVAES, 2010; SOUZA et al., 2010a; SOUZA et al., 2010b). As cifras de cesariana
encontradas em nossa realidade atual também superam em muito a taxa recomendada
internacionalmente pela OMS, que considera indices superiores a 15% medicamente
injustificaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 1985).

Em uma revisdo da literatura, realizada por Souza et al. (2010a), sdo destacados
estudos que apontam os efeitos nocivos conferidos ao feto pela cesrea, principalmente nas
cirurgias programadas e sem critérios clinicos bem definidos, aumentando o risco de
prematuridade, de admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal, e de desconforto

respiratério, logo apos o parto.

Os resultados desses estudos mostram ainda a associacdo entre cesarea e maiores taxas

de mortalidade materna: aproximadamente quatro a cinco vezes maiores que o parto normal.
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Além do mais, a cesariana esta relacionada ao aumento de morbidades maternas, tais como
infeccdes puerperais, acidentes anestésicos e tromboembdlicos, hemorragias.

Outros autores apresentam evidéncias empiricas sobre o impacto adicional nos custos
do setor sallde, proporcionados pelos elevados gastos financeiros com o abuso de cesarea,
pelo tempo prolongado de internacdo, e por tratamento de suas possiveis complicacoes
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011; PRISZKULNIK; MAIA, 2009; REIS et al., 2009;
SANTOS, 2011).

Apesar das consideracfes acima, varios fatores contribuem para a trgjetéria ascendente
de indicagdo e realizacdo da cirurgia, como o aperfeicoamento dos métodos cirdrgicos e
anestésicos, 0 desenvolvimento da antibioticoterapia e da hemoterapia, tornando-a um
procedimento mais seguro tecnicamente. Fatores de ordem social, cultural e econdmica
também influenciam nas indicagdes de cesariana. No entanto, uma indicacéo que se sobressai
€ a realizacdo da cesérea devido a uma cicatriz uterina anterior por causa dessa cirurgia.
Dizendo de outra forma, um dos principais motivos associados ao parto cirdrgico tem sido a
cesareaprévia (SAKAE et al., 2009; SANCHES et al., 2012).

Nos paises desenvolvidos, quase 30% das indicagbes de cesarianas devem-se a
cesarianas anteriores, afirmam Amorim et al. (2010b). Apenas nos Estados Unidos, 60% do
aumento nas taxas de cesariana, entre 1996 e 2004, foram considerados resultado do aumento
das taxas de cesarianas primérias (MACDORMAN et al., 2008).

A pesquisa realizada por Falindes e Cecatti (1991) mostra uma incidéncia de cesarea
de 47% no Brasil, em 1987, relacionada a uma cirurgia no parto anterior. Em outro estudo
feito por Fernandes et al. (2007), no municipio de Campinas, Sao Paulo, com o objetivo de
avaliar a associagdo entre o primeiro e o Ultimo parto, foi encontrada uma taxa superior de
cesdrea de repeticdo. Na populacdo desse estudo, 87% das cesareas foram realizadas em

mulheres que tinham o primeiro parto por via abdominal.

Alguns autores apontam que a razdo para a redlizacdo de cesarea em mulheres com

cesérea prévia esta relacionada & crenca de que “uma vez cesérea, para sempre cesarea’,

1 A frase “uma vez cesdrea, para sempre cesared’, remota a um artigo de Edwin Cragin intitulado: “O Conservadorismo em
Obstetricia’, publicado em 1916. Esta frase veio no Ultimo parégrafo do artigo e foi feita para enfatizar que um dos principais
riscos da cesarea € a repeticdo dessa operagdo em gravidezes subsequentes. Sua intengdo foi advertir os colegas sobre as
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enunciada pelo médico americano Edwin Cragin para a Sociedade Médica Leste de Nova
York, em 1916, a proposito dos riscos de ruptura uterina com hemorragia durante o trabalho
de parto de mulheres com incisdo segmentar vertical no Utero, técnica cirdrgica
frequentemente utilizada nessa época (FERNANDES et al., 2007; FREITAS et al., 2005;
FREITAS et al.,, 2008; MANDARINO et al., 2009; MATIAS et al., 2007, MORAES,
GOLDENBERG, 2001; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011; PERPETUO et al., 1998).

O enraizamento dessa crenga, no conjunto social, e as repercussdes nas condutas
obstétricas sdo, portanto, discutidos nas pesquisas que investigam os fatores associados as
elevadas taxas de cesariana. No estudo realizado com mulheres de Belo Horizonte, que aborda
a perspectiva feminina sobre a gravidez, parto e anticoncepcdo, com o objetivo de entender
melhor os determinantes do alto indice de parto cesreo nesse municipio, Perpétuo et al.
(1998, p 112) degam que “outra hipotese corroborada pelos resultados da pesquisa diz
respeito a crenca de que ‘uma vez cesdrea, sempre cesarea’, pois a realizacdo de um parto

cesareo anterior foi 0 segundo principal motivo de preferéncia pela cesarea”.

Outro trabalho, publicado em 2011, que teve a finalidade de avaliar a qualidade da
atencéo ao parto, em dois hospitais de referéncia para atendimento ao parto no Sistema Unico
de Salde (SUS), no municipio de Maringd, Parand, mostra que as taxas de cesariana
prevalente nos dois hospitais foram superiores a 50%. Entdo, Nagahama e Santiago (2011, p.
424) discutem

[...] que a elevada proporgéo de cesdrea no Brasil constitui reflexo de trés fatores:
caracteristicas das mulheres, préticas dos obstetras e forma de organizacdo da prética
obstétrica, da qual a afirmacdo, preconizada por Cragin em 1916, “uma vez cesarea,
sempre cesarea’, ainda constitui regra.

Todavia, a assertiva “uma vez cesérea, sempre cesarea’ (CRAGIN, 1916), apropriada
como um paradigma e com impacto no nosso cotidiano, vem sendo reconsiderada desde a
década de 1970, e muitos esforcos tém sido empreendidos no sentido de construcdo de guias
clinicos para conducdo de trabalho de parto, ou até mesmo prova de trabalho de parto em

mul heres que tenham um parto ceséareo anterior, dados os beneficios do parto normal.

ceséreas desnecessarias, conclamando-os a evitar a primeira cesérea, que denominou “cirurgia obstétricaradical”, emboraele
mesmo el encasse uma série de excegles para essa regra.
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Em 2010, o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia publicou um documento,
cujo proposito foi rever os riscos e beneficios do teste de trabalho de parto, em varias
situacdes clinicas, e fornecer orientacdes praticas para acompanhar e aconselhar mulheres que
dardo a luz, apbés um pato prévio de cesariana (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS - ACOG, 2010). Esse documento avalia que o
parto normal, apds uma cesariana, em um nivel individual, esté associado com a morbidade
materna diminuida e a um decrescente risco de complicacdes em futuras gestaces. No nivel
de populacéo, também se associa a um decréscimo no indice de parto cesareo, de um modo

geral.

Nessa perspectiva, as evidéncias mostram que o parto normal pode ser considerado
seguro, apresentando taxas de sucesso que oscilam entre 60 e 80% (AMORIM et al., 2010b) e
com obtencéo de bons resultados maternos e perinatais, mesmo em mulheres que tiveram
parto cesareo em uma primeira gravidez. Desse modo, pode ser uma das medidas possivels
para a reducéo das indicacdes da cirurgia, refletem os estudiosos do assunto (CECATTI et al.,
2000; DIAS et al., 2008; MACHADO JUNIOR et al., 2009; MATIAS et al., 2003; PIRES et
al., 1999; SANTOS et al., 1998).

O estudo caso-controle realizado por Cecatti et al. (2000), no total de 356 gestantes
com um antecedente de cesarea, admitidas para o parto em uma maternidade publica
universitaria no estado de Séo Paulo, no periodo de trés anos, mostrou que 203 mulheres
(57%) tiveram o segundo parto por via vaginal. Os autores discutem ainda alguns fatores que
estiveram significativamente associados a repeticdo de cesarea no segundo parto das demais
153 mulheres (43%) sem, no entanto, existirem justificativas claras para explica-las como, por
exemplo, amaior idade (para mulheres com 35 anos ou mais), antecedente de abortamento e a

ocorréncia do parto no periodo datarde.

Os beneficios do parto normal, apds uma cesariana, sdo destacados também por
Calderon et al. (2002), em um estudo retrospectivo, tipo coorte, com objetivos especificos de
determinar a ocorréncia de complicagdes maternas e perinatais em gestantes submetidas a
prova de trabalho de parto. Os resultados comprovaram que a prova de trabalho de parto
uma estratégia segura, a qual deve ser estimulada em gestantes com uma cesarea anterior, pois
nova cesarea foi evitada em 59,2% das gestantes testadas quanto a prova de trabalho de parto,
e ndo interferiu na morbimortalidade materna e perinatal .
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Com relag8o as expectativas de parto de mulheres com histéria de cesarea prévia, a
pesquisa realizada por Dias et al. (2008), em maternidade do sistema de salide suplementar do
Rio de Janeiro, mostrou que a cesarea anterior comportou, como fator de risco para a escolha
por outra cesarea, pois 65% das multiparas com cesariana prévia escolheram via de parto

no inicio da gestacéo.

Esse resultado também foi documentado por Faisal-Cury e Menezes (2006), que
estudaram a preferéncia por cesariana, ou parto vaginal, em gestantes da clinica privada, e
concluiram que a motivacdo para o parto cesariano esteve associada a influéncias como tipo e
grau de satisfacdo com o parto prévio. Observou-se que 64,2 % das gestantes com cesariana

prévia preferem repetir o procedimento.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2002), em maternidades publicas estaduais no
municipio de Sdo Paulo/SP, concluiu que o parto normal era o tipo aguardado pela maioria
das mulheres, isto é 78%. Esse percentua foi reduzido, no entanto, para 35%, quando
consideradas as mulheres com historia de cesariana anterior. Os dados desse estudo, realizado
no sistema publico, mostrou-se similar aos resultados nos servicos privados, apontados
anteriormente, em que as expectativas pelo parto normal de mulheres que tém um antecedente

de cesarea despencaram consideravel mente.

As experiéncias prévias mostram-se determinantes de como a mulher lida com a
gestacdo atual, lembra Figueiredo et al. (2010), ao estudar, em uma unidade publica, as
crencas e outros fatores culturais que cercam o periodo gestacional e podem influenciar na
escolha, pela mulher, da via de parto. Hotimsky et al. (2002, p. 1306) afirmam que, “entre as
multiparas, a autoimagem € construida a partir da experiéncia anterior: se o parto anterior foi

operatorio, acredita-se incapaz de ter seu filho pelaviavaginal”.

Desse modo, o parto normal, depois de uma cesariana, que ha muito € considerado, na
literatura cientifica, como vantgjoso quando comparado aos repetidos partos por cesariana
(FREITAS; SAVI, 2011; MACHADO JUNIOR et al., 2009; LYDON-ROCHELLE et al.,
2010; SCAPINELLI et al., 2009), na realidade cotidiana apresenta-se como um fendmeno de
estranhamento e impacta nos saberes de mulheres que deparam com tal experiéncia social,

sendo instadas a alterar e reconstruir suas representagdes socials sobre o0 parto.
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Serge Moscovici (2012, p. 47) define as representacdes socials como

[...] conjuntos dindmicos, seu estatuto sendo o da producdo de comportamentos e de
relacbes com o ambiente, da agdo que modifica uns e outros, e ndo a reproducéo de
comportamentos ou relagdes, como reacdo a um dado estimulo externo.

Assim, arepresentacao social € uma modalidade de conhecimento particular que tem a
funcéo de elaborar comportamentos e comunicagéo entre os individuos (MOSCOVICI, 2012).
Isso equivale aos mitos e crengas nas sociedades primitivas. Logo, as representagdes sociais,
conforme afirma Horochovski (2004), remetem-se & maneira como 0s homens pensam, agem,

procuram compreender o sentido de suas acdes e pensamentos.

Nesse sentido, este estudo, ao tomar como referéncia a Teoria das Representacdes
Sociais, segundo Moscovici (2012), quer compreender 0 que pensam, 0 que sentem e como
agem as mulheres com experiéncia prévia de uma cesdrea, que, durante a gravidez ou até
mesmo ao chegarem a maternidade para terem seus filhos, séo informadas da possibilidade de
terem um parto normal na atual gestac&o. Parece ser esse 0 momento em que as mulheres, em
sua maioria, tém que romper com seus conhecimentos de serem submetidas a outra cesérea e
se defrontarem com o “estranho” em suas vidas: o parto normal.

Este estudo, portanto foi orientado pelas seguintes questdes:

Quais as representagdes sociais de mulheres com uma cesarea em gestacao
anterior sobre o parto normal?

Como elas sdo construidas?

A proposta foi construida considerando as seguintes tensdes. de um lado a forca da
crenca “uma vez cesarea, sempre cesarea’ no conjunto social, seu vigor simbélico mantido
pela fata de informagdo, e a determinacdo das experiéncias de gestacBes prévias no modo
como as mulheresirdo lidar em futuras gravidezes. Por outro lado, existe a possibilidade de se
ter um parto normal apés uma cesariana, com beneficios para o bindmio mae-filho,

configurando umainvestigacao que se insere em um contexto de desafios.

Conforme apontamos no decorrer deste capitul o, as possibilidades, riscos e beneficios
associados ao parto normal, apds um parto por cesariana, encontram-se bastante discutidos na

literatura cientifica e empirica. Durante a revisdo de literatura, para encaminhamento deste
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estudo, encontramos também pesqui sas relacionadas as percepcdes, sentimentos, expectativas,
experiéncias, opinifes e preferéncia das mulheres com relacdo ao tipo de parto e a sua
assisténcia, ou até mesmo referentes as representacdes sociais de parto normal e de parto
cesareo ndo tendo, porém, o foco que pretendemos (CARDOSO; BARBOSA, 2012; DIAS;
DESLANDES, 2006; FAUNDES et al., 2004; FERRARI, 2010; GAMA et al., 2009;
HOTIMSKY et al., 2002; LOPES et al., 2005; OLIVEIRA €t al., 2002; PEREIRA €t al.,
2011a; PIRES et al., 2010; VELHO et al., 2012).

Diante disso, evidenciamos a importancia do estudo das representacOes sociais de
mulheres com uma cesérea anterior sobre o parto normal, com o intuito de verificar tanto os
conhecimentos produzidos pelo saber cientifico quanto a apreensdo desse saber pelo
conhecimento cotidiano. Conhecer as representagbes sociais das mulheres sobre o parto
normal, no contexto acima referido, torna-se oportuno ainda, pois as representacdes sociais
orientam condutas e praticas sociais (MOSCOVICI, 2012), possibilitando entender como as
mulheres, a0 se apropriarem desse saber, partilham seus conhecimentos, guiam seus

comportamentos e moldam suas realidades sociais.

Acreditamos que poderemos contribuir para a configuracdo de uma abordagem
qualificada para a mulher que estéa vivendo essarealidade, a partir dos possiveis apontamentos
de suas necessidades, ao conhecermos suas representacfes sociais. E, além disso, ampliar
espacos de discussdes e conversacdes sobre o conhecimento produzido a partir da experiéncia
delas.
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3 OBJETIVO

Compreender as representacdes sociais de mulheres com uma cesarea em gestacéo

anterior sobre o parto normal.



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 24
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

4 RESGATANDO ASFORMAS DE NASCER

O presente capitulo, embasado em uma revisdo da literatura, tem a intencdo de
resgatar a historia do parto e da assisténcia prestada as mulheres, em processo de parturicéo,
desde os primérdios até os dias atuais. Nosso objetivo ndo foi fazer uma revisdo extenuante
sobre o0 assunto. Pretendiamos nos aproximar da temética para entendé-la no contexto atual,
ou sgja, adquirir uma compreensdo da natureza desse objeto para averiguar as transformacgoes
histéricas das representacdes de parto no grupo a ser investigado, bem como os reflexos de

outros tempos na organizacdo da assisténcia ao parto e nascimento.

Este capitulo esta estruturado em cinco partes e tem como eixo condutor a evolucdo
histérica do conceito de assisténcia ao parto. S8o e€las. 0 parto: aspectos sociais e culturais;
parto normal: “uma coisa de mulher” e da natureza; parto normal: “a chegada do homem” e
da ciéncia; “cirurgia salvadora’: a emergéncia da cesariana; movimentos pela mudanca das

préticas de atencdo a mulher.

Na primeira parte, buscaremos discutir 0s aspectos sociais, psicoldgicos e culturais
envolvidos no processo de parto e nascimento. Na segunda, trataremos do parto normal sob o
dominio de mulheres leigas, as quais tinham experiéncia prética na arte de partgjar e usavam
as proprias maos em suas manobras durante o atendimento a uma parturiente. Essa pratica
teve seu declinio no século XIX. A parte trés buscara refletir sobre o ingresso do homem na
assisténcia a mulher e ao parto, e, ssmultaneamente, a chegada da ciéncia, a construcéo de
uma especialidade médica, a obstetricia. Na parte quatro, faremos uma discussdo da
institucionalizagdo da assisténcia ao parto, bem como seus avancos e retrocessos. Na Ultima
parte, procuraremos abordar os movimentos prementes em nossa sociedade em prol de

mudancas no que se refere as praticas de atencdo ao parto e nascimento.

Conforme se verificara no decorrer do texto, os significados socioculturais do parto e
os cuidados a ele dispensados sofreram significativas transformacdes ao longo dos séculos. E
fundamental esse conhecimento para entendermos as praticas obstétricas modernas.
Utilizamos figuras, desenhos e fotos, com o intuito de facilitar a comunicag&o e entendimento.
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4.1 O Parto: aspectos sociais e culturais

Ao fazer uma revisdo sobre a histéria do nascimento, Parente et al. (2011), baseados
na literatura, discutem a evolucdo do mecanismo de parto a partir dos ancestrais diretos mais
antigos até os dias atuais. Eles destacam que 0 mecanismo de parto da espécie humana é
muito diferente de todos os outros primatas, devido as adaptacdes ocorridas principalmente
com relacdo a postura bipede da mulher e o extraordinario desenvolvimento do créanio fetal,
implicando a necessidade evolutiva de guda no momento do parto. Desse modo, diferente de
outros primatas que tém sua cria isolada, como faz a macaca, ilustrada na Figura 1, o parto

nos humanos deixa de ser um evento solitario, para se tornar um acontecimento social.

FIGURA 1 - Entre os macacos, a mae tem como auxiliar o proéprio parto.

Fonte: Parente et al. (2011).

A figura 2 ilustra um parto em uma comunidade indigena. Ao contrario da macaca,
que apenas procura dar a luz longe dos predadores, o parto nos humanos é rodeado de outros
atores sociais, 0os quais auxiliam a mulher. Rezende (2011) aponta que a aceitacdo da
presenca, do auxilio e dos conselhos de outra mulher no processo de parturicdo amenizava a
dor. Ele acrescenta, ainda, que estudos antropol 6gicos das culturas aborigines confirmam que
a assisténcia durante o parto se desenvolveu ndo como resultado das necessidades do ser

humano, mas como processo de sele¢do natural.
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FIGURA 2 —Parturiente e parteira Kiowa (i ndios americanos nativos).

Fonte: AMIGAS do parto. [site] Disponivel em: < http://www.amigasdoparto.org.br/2007//> . Acesso em: 2012.

O parto humano € um processo social, aém de cultural, explica Kitzinger (1978a),
pois, a semelhanca de outros atos fisiol6gicos, como o beber, 0 comer, as relagdes sexuais e a
velhice, reflete valores sociais e segue regras dentro de cada sociedade para que tenha éxito.
Assim, com relacdo ao parto, ha atitudes e comportamentos socialmente controlados. E
congtituido de rituais e mitos que decorrem das diferentes culturas.

Kitzinger (1978a) escreveu sobre algumas tradi¢Oes referentes ao parto, comuns nas
sociedades, denominadas por ela de Fantasias corporais no parto. Cita, por exemplo, o
costume de certas zonas da Africa Oriental de encher de estrume de vaca a vagina de uma
mulher em trabalho de parto longo e dificil. E um ato com significado para as sociedades
pastoris, pois o0 gado € o principal valor econdmico. Desse modo, pensa-se que 0 estrume
encorajara 0 nascimento, porque a crianga, através do olfato, percebera que seu pai érico.

Na india, outros habitos vigoram, conta Kitzinger (1978a). Quebra-se um vaso de
cereais, deixando sair todos os gréos. Ai a crianga nascera rapida e facilmente. Outro rito é
colocar uma flor com as pétalas fechadas junto a mulher, para que a contemple. Enquanto as
pétalas se abrem, o Utero se dilata. Tais imagens, nessa cultura, podem ter um efeito poderoso
sobre o espirito da parturiente.


http://www.amigasdoparto.org.br/2007//>
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Nas duas préximas figuras (3 e 4), podemos perceber, em um mesmo espaco temporal,
mas em sociedades diferentes, préticas distintas adotadas para o parto e nascimento, conforme
0s preceitos de cada cultura na qual se insere. Nessa perspectiva, Spink (2011) garante que
nascimento de uma crianga € essencialmente um ato cultural, ou seja, um processo fisioldgico

inserido num contexto de crencas e costumes.

FIGURA 3 - 1930 Técnicas primitivas de parto, mulher japonesarecebe massagem.

Fonte: AMIGAS do parto. [site] Disponivel em: < http://www.amigasdoparto.org.br/2007//>. Acesso em: 2012.

FIGURA 4 —1930 Técnicas do parto de cécoras, na Pérsia

Fonte: AMIGAS do parto. [site] Disponivel em: < http://www.amigasdoparto.org.br/2007//> . Acesso em: 2012.

O parto reflete também a intimidade de cada mulher e suas relagdes consigo mesma e
com os outros. Nogueira (2011, p.1) assegura:


http://www.amigasdoparto.org.br/2007//>
http://www.amigasdoparto.org.br/2007//>
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Podemos imaginar o parto como uma janelinha que se abre sobre a vida intima de
uma mulher. Através da lente de seu parto, podemos saber como ela vé a si mesma,
qual é arelacdio com seu corpo, qual é sua postura frente aos poderes e autoridades,
como lida com suas intuicdes e sentimentos. Abrangendo a visdo, poderemos saber
que tipo de sociedade deu origem aguele parto, qual sua cultura, sua ordem social,
seus idolos e crencas.

Esse aspecto é fortalecido por Lopes (2010) e Kitzinger (1987a), quando destacam que
0 parto acontece em um contexto Unico de cada mulher com sua histéria de vida, suas crengas,
seus valores e seus desgjos. A vivéncia do parto reflete-se, por anos, na vida da mulher, pois
elatem claros, na memaria, os pormenores de tudo que Ihe aconteceu e seus sentimentos com
a chegada do bebé. Portanto, as particularidades de cada mulher devem ser acolhidas e
atendidas, para que ela sga a protagonista desse momento, juntamente com seus entes

queridos.

4.2 Parto Normal: “uma coisa de mulher” edanatureza

Em épocas remotas, as mulheres tinham seus filhos em casa, acompanhadas por
familiares, assistidas por conhecidas com experiéncia na arte de partgjar, chamadas de
parteiras, curiosas ou assistentes de parto, em sua maioria leigas, poucas diplomadas. Uma
variedade enorme de talismas, oracdes e receitas mégicas eram 0 que essas mulheres usavam
para auxiliar as parturientes com relacdo a dor das contracdes (MAMEDE et al., 2007). Com

€SSeS recursos, elas criavam um ambiente emocional favoravel ao trabalho de parto e ao parto.

O parto era um momento de exclusiva vivéncia feminina. A natureza agia sem
interferéncias; portanto, a assisténcia durava horas, as vezes dias. Além do parto, as parteiras
eram responsaveis pelos cuidados com o corpo feminino e com os recém-nascidos. Seu
aprendizado era embasado nas préticas e saberes populares associados a hatureza (BRENES,
2005). A Figura 5 apresenta os primeiros cuidados prestados por parteiras a mulher que

acabou de dar aluz.
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FIGURA 5 —Primeir os cuidados ap6s o parto.

Fonte: Melo (2003)

Ao retomar o repertério de histérias de parto, Jones (2012) descreve a cena na qual
uma mulher, em casa, ha companhia apenas do filho, percebe “que chegou a hora’, ou sga,
gue o seu parto esta proximo. Entdo, solicita ao filho que busgue a gjuda de certa senhora
dotada de experiéncia na arte de partgjar, conhecida na comunidade e moradora nas
proximidades. O autor, em suas reflexdes, afirma que o universo do nascimento confundia-se

com o universo feminino. Tal fendbmeno era um mistério divino, uma coisa de mulher.
A parturicdo, nesse contexto, lembram Nunes e Moura (2004, p.341)

[...] concentrava diversas formas de interagir entre a parturiente e a mulher que a
ajudava, envolvendo falas, gritos e gestos que manifestavam aspectos culturais,

invocados para manter o mistério, o envolvimento e a cumplicidade das mulheres
sobre esse saber.

A Figura 6 retrata uma cena de parto, caracteristica do seculo XVI, composta por
mulheres. A parteira, diante da mulher, apenas esperava o feto. O caréter privativo e intimo da
vivéncia do parto proporcionava as mulheres a liberdade de se expressarem e de se

comportarem de maneira particular e espontanea, pois se sentiam seguras.
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FIGURA 6 - Cena do Parto— Século XVI

Fonte: Melo (2003)

Em seus escritos, Paciornik (1987) salienta que, em todos 0s tempos e povos nos quais
a civilizacdo ndo perturbou os fenbmenos naturais, as mulheres, para terem seus filhos,
assumem automaticamente a posi¢ao de cocoras. Para elas, é mais fisiologica. Outras adotam
aposicéo de joelhos. A semelhanca do acocorar, facilita o trabalho de parto e o proprio parto.
Esse estudioso do processo de parturicdo e médico comunitério em reservas indigenas no sul
do Brasil destaca que tais posturas tém seus primordios na antiguidade, ja que o hierdglifo
egipcio correspondente ao parto € a representacéo de uma mulher goelhada, dando a luz ao

polo cefdlico de uma crianga, conforme representado a seguir, naFigura 7.

FIGURA 7 - Hier 6glifos Egipcios do Parto

O 0

Fonte: Paciornik (1987)
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Dada a principal postura assumida instintivamente pelas mulheres para terem seus
filhos, o primeiro objeto auxiliar do parto era um apoio baixo que funcionava como banco
para as nadegas. Depois do banco ou toco de pedra, surgiram, segundo Paciornik (1987), as
mais comodas cadeiras obstétricas empregadas pelas nobrezas. As noivas da nobreza
contavam com uma cadeira obstétrica em seus enxovais. A Figura 8 apresenta cadeiras de

parto usadas em diversas localidades da Europa e América.

FIGURA 8 —Modelos de cadeiras de parto de varias regides da Europa e América

AMERICA
1700-1800

ALEMANHA

FRANGA 1800

Fonte: INSTITUTO DE MEDICINA MATERNO FETAL. [site] Disponivel em:
<http://www.immf.med.br/>. Acesso em: 2012.

4.3 Parto Normal: “a chegada do homem” edaciéncia

O controle guase exclusivo da assisténcia ao parto pelas parteiras perdurou até o fim
do século XIX. A atencdo ao processo de parturicdo era considerada uma atividade de menor

valor, sem prestigio algum. Nesse sentido, Nunes e Moura (2004) garantem que o parto ndo


http://www.immf.med.br/>
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mobilizava esforcos dos homens, tidos como superiores as mulheres. Assim, permitiam ampla
atuacdo das parteiras nessa assisténcia.

Até entdo, a presenca dos homens no nascimento dava-se de forma discreta,
cumprindo seu papel de marido ou em situacBes de dificil resolugdo, nas quais eram
solicitados para intervir no parto. Sua presenca era ainda considerada desconfortante, devido
a0 momento de tamanha intimidade e até mesmo por estar ligada a partos laboriosos ou com
alguma complicagéo (BRENES, 2005; NUNES; MOURA, 2004; SPINK, 2011).

Na Inglaterra, conta Kitzinger (1978a), um cirurgido-barbeiro, também chamado
cirurgido-parteiro, a quem a parteira pedisse gjuda em um parto dificil, tinha que se esconder
debaixo de um mével. E mesmo guando comegcaram a ser aceitos nos trabalhos de parto, os
homens, em nome da decéncia, escondiam-se sob a roupa de cama. Algumas vezes andavam
com o lencol atado a roda no pescogo. Desse modo, o tato era o sentido no qual os homens
deviam confiar inteiramente, ressalta a antropdloga social. A Figura 9 apresenta a cena de um
homem atendendo parto, tendo o rosto encoberto pelo lencol. Nessa época, provavel mente,

por questdes rel acionadas ao pudor.

FIGURA 9 - Parteiro realizando parto.

Fonte: Brenes (2005)

Uma série de eventos, dentre eles o desenvolvimento da medicina, aponta Jones

(2012), rompeu o vinculo do nascimento com a natureza, e a tecnologia enquanto ferramenta
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comecga a tomar o lugar ocupado pela intuicdo e pela experiéncia. Os homens, a partir de
meados do século X VI, iniciavam-se na tarefa de atender as gestantes e aos partos, pois viam
na obstetricia uma fonte de renda. Os cirurgifes foram os primeiros médicos que comecam a

despontar nesse cenério.

Por outro lado, a profissdo de parteira comeca a sofrer um declinio ao final do século
XVI, tem decadéncia no final do século XIX, quando o trabalho delas fica subordinado a
medicina. Um marco importante foi a invencdo do forceps obstétrico, no século XVIlI,
instrumento criado pelos irméos ingleses Chamberlain, para ser utilizado no parto apenas
pelos cirurgides. Segundo as regras dos barbeiros-cirurgioes, a utilizacdo de instrumentos de
cirurgia cabia exclusvamente a eles (BRASIL, 2010; KITZINGER, 1978a; MAMEDE et al.,
2007; SPINK, 2011). A Figura 10 ilustra um forceps. H& relatos, na literatura, de que a
familia Chamberlain guardou em segredo, por aproximadamente trés geraches, esse

instrumento.

FIGURA 10 - Fércipe Kielland.

1

~

Fonte: (BRASIL, 2001)

O forceps, afirma Seibert et al. (2005), mais do que qualquer outro instrumento,
simbolizou a arte da obstetricia médica, influenciou sua aceitagdo como disciplina técnica e
cientifica e consolidou o conceito de que o parto € um evento perigoso. A Figura 11 retrata a
entrada de um novo personagem no cenario do parto: o médico com sua caixa contendo o

forceps.

O parto instrumental, utilizando o férceps, foi uma habilidade criada pelos homens
parteiros para competirem com as assistentes de parto, pois, assim, eles ofereciam algo que as
parteiras ndo podiam oferecer e se mostravam Uteis. Além disso, ofereciam também a
vantagem de acelerarem 0 parto, economizando tempo para atenderem outras mulheres
(SPINK, 2011). Td instrumento, ponderam Osava e Mamede (1995, p. 5) “permitia a



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 34
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

visualizagdo da luta do homem contra a natureza’ e a substituicdo do paradigma néo-
intervencionista, pelaideia de parto como um ato controlado pelo homem.

FIGURA 11 —Bégica, sec. XVII. Um novo personagem entrano tradicional cenario do parto: o
médico com sua caixa contendo o férceps.

Fonte: Odent (2002)

A gestacdo e o parto, que ja eram foco de atencdo dos médicos ao final do século X1,
assegura Martins (2005), apenas ddo origem a uma especialidade médica, a obstetricia, no
decorrer do século XIX, momento em que se da a entrada do médico e de seu conhecimento
num dominio exclusivo das mulheres. E importante destacar, conforme o fez Maia (2008, p.
48), que o dominio do processo de parturicdo pela medicina foi “lento, dificil, conflituoso,
heterogéneo e incompleto”, pois as mulheres ndo queriam sair de casa para darem a luz em
outro local, procedimento que vai ocorrendo também a medida que o médico assume a tutela
do parto. Historicamente, a incorporacéo do processo de parturicdo pela medicina ocorreu
primeiro na Europa, estendendo-se para o Brasil a0 se inaugurar as escolas de medicina e

cirurgiana Bahiae no Rio de Janeiro.

Acker et al. (2006) salientam que os rituais cercando o nascimento modificaram-se ao
longo do tempo, em virtude de influéncias significativas do avango da ciéncia e datecnologia,
pel as mudancas na sociedade em geral e pelaincorporacdo do médico na sua assisténcia. Uma
alteracdo importante diz respeito a postura e a posicdo adotadas pela mulher durante o
trabalho de parto e parto. De uma postura ativa e participante no parto, passa a adotar, durante
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todo o tempo, postura passiva e o decubito dorsal, sendo confinada ao leito. Atribui-se a
Francois Mauriceau, médico da escola obstétrica francesa do século XV1I, amaior influéncia
na mudanca da posicéo da mulher no parto, de vertical para horizontal (PACIORNIK, 1987).
Mauriceau afirmava que a posi¢do reclinada seria a mais confortével para a parturiente e para

o profissional que assiste o parto.

Dessa forma, a cadeira obstétrica, popularmente utilizada, deixa de ser carregada para
a casa da parturiente, afirma Acker et al. (2006). A mesa de parto, Figura 12, é introduzida
parafacilitar o trabalho do médico e a utilizag8o de seus instrumentos. A mulher, entdo, deixa
de ter seu bebé na posicdo sentada e comega a dar a luz na posicdo supina. Ao assumir a
posicdo deitada, outra alteracéo esta simbolizada em tal contexto, pois a mulher deixa de ser a

protagonista de seu proprio parto, passando a ser controlada por outrem.

FIGURA 12 — Cadeira de Bolochi (Itélia) para atender partoscom a
mulher em posi¢éo horizontal (1871).

Fonte: INSTITUTO DE MEDICINA MATERNO FETAL. [site] Disponivel em: < http://www.immf.med.br/>.
Acesso em: 2012.

Outra alteracdo perceptivel nalogica de atencéo ao parto e nascimento, com relacdo a
tomada de poder da medicina, ressalta Spink (2011, p.189), foi sua redefinicdo enquanto um
evento fisiolégico. A saber, “todo parto passou a ser visto como um risco potencial, dado que

qualquer mée ou bebé pode, durante o processo, desenvolver sinais inesperados de doenca’.


http://www.immf.med.br/>
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Assim sendo, criam-se instrumentos e préticas cada vez mais intervencionistas, pois o parto

precisa, a qualquer momento, ser medicalizado ou tratado.

Em suas cogitacOes, a autora, referida no paragrafo anterior, aponta que tal redefinicdo
possa ter suas origens na tradicdo dos parteiros de lidar com os partos mais dificels, os quais,
muitas vezes, exigiam intervencdes instrumentais, ou, até mesmo, ha tendéncia da pesquisa
cientifica médica de focalizar o anormal. A partir dessa época, a valorizacdo dos aspectos
psicoldgicos, sociais e culturais do parto e de sua assisténcia sdo relegados a um segundo
plano, abrindo espago para uma obstetricia intervencionista fundamentada no parto em
ambiente hospitalar (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

A ingtitucionalizac8o da assisténcia ao parto configura-se, entdo, como uma dentre as
grandes modificacbes sofridas pela parturicdo, ao longo de sua histéria. O processo de
transferéncia da assisténcia ao parto do domicilio ao hospital, no entanto, ocorreu de forma
lenta, pois segundo Mott (2002, p. 198), “dar a luz fora de casa era uma situagéo anormal,
considerada apavorante e procurada em casos extremos, sobretudo por pessoas tidas como
desclassificadas socialmente”’. O parto deixa, assim, de ser uma atividade empirica auxiliada
por pessoas leigas e se transforma em uma pratica institucional realizada por médicos. As
parteiras, no entanto, por ndo terem conhecimentos cientificos nem acesso a universidade,
tornam-se subordinadas aos obstetras e se afastam das préticas de cuidado a mulher e ao

parto.

Os obstetras passaram a empreender campanhas para transformar o parto em um
evento circunscrito ao hospital, e, posteriormente a maternidade, o que se efetivou na metade
do século XX (MAIA, 2008). No Brasil, esse fato esta ligado também aos cursos para
formacdo de parteiras e ao ensino médico, uma vez que a prética de partos dos aunos

consistia em manobras exercidas sobre uma manequim (MOTT, 2002).

4.4 Cirurgia Salvadora”: a emergéncia da cesariana

Com o advento da hospitalizacdo e medicalizagdo do parto, no decorrer do século XX,

consequentemente o aprimoramento de técnicas de anestesia e cirurgica, adém de melhorias
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nos tratamentos de infec¢Bes com antibi6ticos, contribuiram para a cesérea se tornar acirurgia
mais popular do mundo (PRISZKULNIK; MAIA, 2009). Buscamos na literatura a origem
dessa operacdo. Embora autores exponham que sua procedéncia exata seja desconhecida
(BARROSO, 2010; PARENTE et al., 2010), ha relatos, na mitologia e nas lendas, de que

cesariana pertence aos casos mais drésticos da cirurgia de emergéncia.

A revisdo realizada por Parente et al. (2010), sobre a histéria do nascimento
relacionada a cesariana, encontrou trés principais teorias que parecem explicar a ascendéncia
do termo cesdrea. A primeira e mais popular das teorias, revelam esses estudiosos, €
provavelmente uma lenda, pois prega que Julio Cesar (100-44 a. C.) teria nascido por
cesariana, época em que a cirurgia sO era praticada apos a morte da mulher. Mas sua mae,
Aurélia, teria vivido por mais aproximadamente cinquenta e cinco anos. A Figura seguinte

ilustra o nascimento de Jllio Cesar do ventre de sua mée, Aurélia

FIGURA 13 — Nascimento de Julio César do ventre de sua mée, Auréia.
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Fonte: Parente, et al. 2010. Apud Gravura retirada da edic8o de 1506 de Lives of the twelve Caesars. National
Library of Medicine.

A segunda teoria considera que o termo cesarea € atribuido a Lex Regia, ou lei dos
reis, depois denominada de Lex Caesarea, a qual ordenava a realizagéo do procedimento para
salvar a crianga quando a mée morria no final da gestacdo. Caso o feto também morresse, a

mulher ndo poderia ser enterrada antes que o feto fosse retirado de seu ventre, conforme os
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preceitos da Igreja (PARENTE et al., 2010). O fracasso da cesariana ap6s a morte da mae,
afirma Brenes (2005, p. 57) “mostrava que a abertura dos corpos das parturientes logo

imediatamente ap0Os a sua morte ndo redundava, necessariamente, em vida paraacrianga’.

A terceirateoria, por fim, afirma que a palavra cesarea deriva do verbo latino caedere,
gue significa cortar. O primeiro registro de cesariana onde sobreviveram mée e filho, segundo
Parente et al. (2010) e Barroso (2010), data de 1500, por um castrador de porcos suico, de
nome Jacob Nufer, em sua esposa. Ela estava em trabalho de parto ha dias e era atendida por
vérias parteiras, sem sucesso. Apds conseguir autorizacdo legal, ele extraiu seu filho. A

esposa sobreviveu e teve mais filhos, inclusive por viavaginal.

Em 1581, Francois Rousset, cirurgido do Duque de SabdGia, na Franca, propde a
cesariana com 0 objetivo de salvar a vida da mée e do feto. Nesse mesmo ano, publica sua
obra apontada como 0 documento que inaugura a cesariana tedrica em vida (BRENES, 2005),
estabel ecendo as indicagdes e riscos associados ao procedimento. As indicagdes, estabelecidas
por Rousset, segundo Barroso (2010, p. 91), “que da para a cesariana sdo as seguintes.
criancas muito grandes, gémeos, monstros, posicOes fetais anormais, morte intrauterina e

canal vaginal curto, embora ndo se tenha pronunciado quando a estrutura 6ssea do perineo”.

A figura 14 ilustra a incisdo classica, realizada na cesdrea naquela época. A pele, a
fascia e 0 musculo uterino eram cortados por incisdes verticais, partindo dois centimetros

acima do umbigo e indo até dois centimetros acima do 0sso pubiano (ODENT, 2004).

A partir de entdo, a técnica cirlrgica foi sendo aperfeicoada. Parente et al. (2010)
afirmam que, até 1876, a técnica proposta por Rousset, em 1581, de ndo suturar o Utero, era
prética no mundo todo com consequéncias desfavoravels. Ha relatos de que nenhuma mulher
submetida a cesariana tenha sobrevivido em Paris entre 1787 e 1876. A revisao feita por esses
estudiosos encontrou que, com o advento da sutura uterina, a mortalidade materna apresentou
gueda significativa, influenciada pelo desenvolvimento da anestesia e antissepsia. 1sso, mais

tarde, tem impacto no uso dacirurgia.
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FIGURA 14 — Extracéo da crianca e a limpeza do corte no final da cirurgia.

Fonte: Brenes (2005)

Contextualizando a cesariana como forma de nascimento, Dias (2008) analisa que, até
o final do século X1X, esse procedimento acontecia raramente e com uma taxa de mortalidade
materna em torno de 90%. A partir de entdo, com as melhorias das técnicas de antissepsia,
cirrgicas e anestésicas, as taxas de mortalidade comegaram a cair e a cesariana, recurso
idealizado para resolver situagOes de risco materno e fetal, progressivamente passou a ser
utilizada com frequéncia cada vez maior. A Figura 15 apresenta material utilizado para

realizacdo do parto cesareo no inicio do século XX, na Maternidade do Rio de Janeiro,
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atualmente maternidade escola, fundada em 1904. A Figura 16 congtitui-se de foto
corresponde a realizacdo de uma cesariana em 1907 nessa mesma instituicdo (PARENTE et
al., 2010).

FIGURA 15- Material pararealizacdo de cesariana no inicio do Século XX.
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Fonte: Parente et al. (2010).

FIGURA 16 — Foto de Cesariana realizada na mater nidade da Univer sidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) em 1907.

Fonte: Parente et al. (2010)

Para Michel Odent (2004, p. 21), a principal razédo para os indices de cesariana
aumentarem internacionalmente se relaciona ao fato de o procedimento ter-se tornado mais
seguro. Em seus dizeres, “em termos de seguranca, o ponto de virada aconteceu logo depois
da Segunda Guerra Mundial, quando a nova técnica comegou a se difundir”. Além de segura

tecnicamente, segundo Odent (2010), operacao tornou-se facil e rpida.
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Atualmente, a assisténcia a0 parto e nascimento, em V&ios paises, acontece
majoritariamente em instituicbes hospitalares, sendo marcada por procedimentos técnicos
desenvolvidos a principio para aumentar sua segurancga, porém afastada do caréter natural,
fisiologico e socia do parto. O modelo de assisténcia ao parto prevalente inclui normas e
rotinas que privam as mulheres do contato com familiares, além de submeté-las a
procedimentos intervencionistas considerados desnecessarios e prejudiciais, com resultados
por vezes danosos, conforme apontado em varios estudos (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2005;
CARVALHO et al., 2010; PARADA; CARVALHAES, 2007; SANTOS; SHIMO, 2008).

Preocupados com as altas taxas de cesarianas no Brasil, Amorim et al. (2010b)
fizeram uma revisdo da literatura, buscando as melhores evidéncias disponiveis sobre as
indicacOes de cesareas eletivas, intraparto e de urgéncia. Apontaram que podem ser divididas
em absolutas e relativas. Analisaram as principais indicacbes de cesarea como distécia ou
falha na progressdo do parto, desproporcdo cefalopélvica, apresentacdo pélvica, de face e
cormica, cesarea anterior, frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, presenca de meconio
e centralizacdo fetal. Verificaram que, em nenhuma dessas situacOes, existe indicagcdo
absoluta de cesariana, pois podem ser corrigidas por algumas manobras obstétricas anteparto,
no caso das apresentacdes andémalas, ou correcdo da contratilidade uterina, em caso de
distécia de progressdo. A cesariana encontra-se indicada quando a desproporcao cefalopélvica
é diagnosticada pelo uso judicioso do partograma. A apresentacdo pélvica, quando ndo
corrigida anteparto, deve ter suavia de parto discutida com a gestante.

Entretanto, as indicacfes para a realizacdo de uma cesarea ampliaram-se nas Ultimas
décadas, muitas delas sem uma justificativa obstétrica adequada. Barbosa et al. (2003)
descreveram os principais fatores que influenciam a opgdo por um parto cesareo, como a
organizacao da atencdo obstétrica, pautada pela conveniéncia de umaintervencdo programada
e pela inseguranca do médico; a esterilizacdo cirdrgica realizada frequentemente durante
cesdreas €etivas e fatores socioculturais, os quais levariam a preferéncia, por parte das
mulheres e dos profissionais de salide, por um parto cirdrgico, tais como o medo da dor no
parto normal, medo de lesbes na anatomia e fisiologia da vagina e a crenca de que o parto

vaginal é mais arriscado do que uma cesarea.

O aumento abusivo das cesareas sem critérios clinicos € considerado por estudiosos
(DIAS et al., 2008; FREITAS et al., 2008; YAZLLE et al., 2001) como “cultura da
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cesariand’, pois esta associado a fatores socioculturais da prética obstétrica, fatores
institucionais e financeiros e ndo as indicacbes médicas criteriosas. Outro fator de importante
discussdo, entre os estudiosos, se refere ao fato de a ampliagdo e utilizacdo de tecnologias
para assisténcia ao parto ndo impactaram nos indicadores de mortalidade materna que
permanecem estaveis no Brasil (DINIZ, 2009; SANTOS NETO et al., 2008).

4.5 Movimentos pela mudanca das préticas de atencdo a mulher durante o parto e
nascimento

A assisténcia ao parto e nascimento, desde o inicio do século XX, é marcada por
mudancas rapidas influenciadas principal mente pelos inimeros avangos técnicos e cientificos,
ressalta Odent em sua conferéncia Parto e Nascimento no mundo contemporaneo (ODENT,
2010). Nessa perspectiva Maia (2008, p. 48) acrescenta “um dos eventos mais importantes na
mudanca da l6gica da atencéo ao parto e nascimento, resultante do avanco da medicalizacéo
do parto, é ainstitucionalizacdo do parto no ambiente hospitalar”.

A mulher perde entdo sua autonomia no processo de parturi¢do, passa a dar a luz em
um ambiente estranho, longe dos entes familiares, assistidas por pessoas desconhecidas cujas
préticas sdo fundamentadas em agdes curativas, configurando um modelo de assisténcia
obstétrico prevalente em paises como Brasil, Estados Unidos, Irlanda, Franca, Bélgica e

Russia, dentre outros.

No Brasil, 0 modelo predominante de atencdo ao parto € definido como um evento
médico, carregado de risco potencial. Os servigos publicos brasileiros oferecem as mulheres,
em trabalho de parto, uma assisténcia permeada por procedimentos para acelerar 0 processo
de parto. Assim, sdo submetidas a uma excessiva manipulacéo, estimuladas a permanecerem
no leito, impedidas de deambular e se aimentar, usam ocitocina e ddo a luz em posicao
dorsal, com auxilio de episiotomia. Domingues et al. (2004, p. S52) acrescentam a esse
respeito que

[...] nesse modelo, denominado médico ou tecnolégico, a gestante é tratada como
paciente, 0s partos ocorrem, em sua maioria, em ambiente hospitalar, sendo o

médico o profissiona responsavel pela assisténcia, com utilizagdo intensiva de
intervencdes obstétricas.
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O estudo realizado por Pires et al. (2010), recorte de uma pesquisa multicéntrica feita
em trés capitais da regido sul do Brasil, focalizando as experiéncias de usuérias da rede
suplementar de salide, concluiu que, mesmo em um grupo de mulheres com melhor renda e
escolaridade, no qual seria esperado um maior poder de decisdo sobre o proprio corpo, 0
indice de cesarea foi elevado. Ou sgja, no setor privado, assm como no sistema publico
brasileiro, o processo de parto e nascimento estdo inseridos no modelo de assisténcia
atamente medicalizado. Outros estudos confirmam tal constatacdo (CESAR et al., 2011,
PADUA et al., 2010).

No contexto atual, vem ganhando visibilidade nacional e internacionamente o
movimento pela humanizagéo do parto, o qual, segundo Souza et al. (2012) se apoia em uma
proposta de mudancas do modelo e da pratica assistencial, tendo como embasamento as
mel hores recomendacdes cientificas e no que se denomina de prética baseada nos direitos das
mulheres, com vistas a uma maternidade segura e prazerosa. Assistimos, ao longo das Ultimas
décadas, no nosso pais, a um movimento crescente de analises a0 modelo brasileiro de
assisténcia ao parto, fortalecido pelo Ministério da Saiude (MS), que propde medidas que
objetivam a qualificacéo do conjunto da assisténcia perinatal (DINIZ, 2005; DOMINGUES et
al., 2004; MORAES; GOLDENBERG, 2001).

Ao gue se refere 0 modelo de humanizagdo ao parto, Dias e Domingues (2005, p. 700)
consideram implicar,

[...] principalmente, que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua

fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconhega 0S aspectos sociais e

culturais do parto e nascimento, e ofereca 0 necessario suporte emocional a mulher e

sua familia, facilitando a formagdo dos lagos afetivos familiares e o vinculo mée-
bebé.

O conceito de atencdo humanizada proposta pelo MS é amplo e envolve um conjunto
de conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento
saudaveis e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Do pré-natal ao puerpério,
a equipe de salde deve garantir a realizacado de procedimentos realmente benéficos a mulher e
seu filho, comprovados cientificamente, evitando intervencdes desnecessarias (BRASIL,

2001).
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Como exemplo de iniciativas governamentais em prol de mudancas nas préticas de
atencdo a salide da mulher, fomentadas desde a década de 1980, destaca-se a ingtituicdo de
Centros de Parto Norma (CPN) em 1999, por meio da Portaria n © 985/1999 (BRASIL,
1999), para o atendimento ao parto de risco habitua em ambiente extra-hospitalar, onde os
partos sdo atendidos por enfermeiras obstétricas. Assim, a inser¢cdo da enfermeira obstétrica,
na atengdo ao parto normal de baixo risco obstétrico, também foi uma estratégia das politicas
publicas com vistas a mudanca do paradigma vigente, através da Portaria 2815/ 1998
(BRASIL, 1998). A criacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), instituido no ano de 2000, procura afirmar os direitos da mulher, propondo a

humanizacdo como estratégia para a melhoria da qualidade da atencéo.

Recentemente, em 2011, a Presidenta da Republica lancou em Belo Horizonte, Minas
Gerais, a “Rede Cegonha’, um programa do governo que visa garantir o acolhimento das
gestantes, desde o diagndstico de gravidez até depois do momento do parto, dentro da
perspectiva de humanizacdo da assisténcia, baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2011
a,b). A portaria de n° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), a Rede Cegonha. Esse programa procura também fortalecer as demais portarias

ministeriais voltadas para a &rea da mulher e da crianca (BRASIL, 2011a; 2011b).

Aliado as acles das politicas publicas, € notéria a mobilizacdo da sociedade civil,
representada pelas mulheres em todo o pais, juntamente com organizacbes nao
governamentais e profissionais de diversas areas que se articulam, tendo, como um dos
principais objetivos, devolver as mulheres o protagonismo no momento do parto e
nascimento. As Figuras 17 e 18 mostram fotos do movimento intitulado “Marcha pelo Parto
Humanizado” organizado pelas mulheres, em 2012, publicada pela midiaimpressa e digital. A
caminhada, realizada em Belo Horizonte, e, em outras 31 cidades de todo Brasil, cujo temafoi
“O parto é da méae, e ndo do médico”, reuniu mulheres, unidas para chamar a atencéo da
sociedade sobre a importancia da humanizacdo da assisténcia obstétrica em nosso pais. 1sso
porque acreditam que seus direitos sexuals e reprodutivos devem ser respeitados
(ROTTERDAN, 2012).
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FIGURA 17 - Foto do movimento “ M ar cha pela Humanizagdo do Parto”.
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Fonte: http://bhpel opartonormal .bl ogspot.com.br/2012/08/mar cha-pel a-humani zacao-do-parto.html

FIGURA 18 - Foto do movimento “Mar cha pela Humanizacao do Parto”.

Fonte: http://bhpel opartonormal .bl ogspot.com.br/2012/08/mar cha-pel a-humani zacao-do-parto.html
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Conferimos, através desta revisdo, que, desde os tempos mais antigos, a histéria sobre
0 parto e sua assisténcia sempre foi pautada por diferentes elementos, penetrando as culturas,
os valores e as crencas dos povos. Essa diversidade de elementos acaba por refletir as
inimeras formas das sociedades representarem e se comportarem em relacéo ao parto. Tém
essas representacdes e esses comportamentos ligagdes intrinsecas com 0 momento histérico e

com a cultura vigente.

O presente trabalho insere-se nas discussdes atuai s sobre 0 parto e sua assisténcia, pois
busca entender o processo de sua medicalizacdo, no caso representado pelo excesso de
cesarianas desnecessarias, e as possibilidades de alteré-las do ponto de vista das mulheres.
Desse modo, utilizaremos para tal investigacdo o referencial tedrico das Representacoes
Sociais, apresentado no préximo capitulo, uma vez que buscaremos compreender como as
mulheres constroem seus conhecimentos a respeito do parto.
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5 ASREPRESENTACOES SOCIAISCOMO GUIA TEORICO

Este capitulo esta estruturado em quatro partes, nas quais apresentamos, de forma
concisa, os principios fundamentais da Teoria das Representacdes Sociais. N0osso objetivo é
tentar compreender a teoria, como meio para apreensado do conhecimento gerado no cotidiano
e que nele circula, proposta por Serge Moscovici, e que constitui a base tedrica desta
investigagdo (MOSCOVICI, 2012).

Procuramos resgatar, na primeira parte, os antecedentes da Teoria das Representaces
Sociais para entendermos a sua construcéo e teorizagcdo e, assim, nos situarmos perante tal
corrente tedrica usada com muita frequéncia em trabalhos de diversas areas, configurando um
vasto campo de pesquisa, especidmente no campo da salde, conforme informa Oliveira
(2011). Aqui apresentamos, ainda, as trés correntes tedricas complementares a grande teoria
de Serge Moscovici (SA, 1998), com o intuito de evidenciar o leque de possibilidades e
recursos, quando se pretende trabalhar com as representacoes sociais, seguindo o paradigma

proposto por esse autor.

Na segunda parte, apresentamos os principais conceitos das Representacbes Sociais
bem como objetivos e suas fungbes. Utilizamos, para tal, as definicdes elaboradas por
Moscovici e por outros estudiosos, pois, como ele mesmo nos alertou (MOSCOVICI 2012, p.

39), “se arealidade das representacfes sociais € facilmente apreendida, o conceito ndo o €.

A terceira parte refere-se ao estudo das trés dimensdes discriminadas por Moscovici
como informacao, atitude e campo de representacdo ou imagem, considerando o contetido das
Representacdes Sociais. Apontamos a possibilidade de andlise das dimensdes para captacdo

das Representaces Sociais.

Na quarta parte, trazemos algumas consideracoes a respeito do uso da Teoria das
Representagdes Sociais no Brasil, principamente nos estudos da &rea da salide. Finalizamos
parte apresentando a escolha da Teoria na perspectiva moscoviciana como guia tedrico
deste estudo.
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5.1 Teoria das RepresentacBes Sociais. antecedentes, elaboracdo e correntes tedricas
complementares

A Teoria das Representagbes Sociais foi proposta por Serge Moscovici, ha Europa,
mais especificamente na Frangca, em 1961, com a publicacdo de sua tese de doutorado
intitulada “ La Psychanalyse: Son image et son public’ (A Psicandlise, sua imagem e seu
publico) (MOSCOVICI, 2012). No Brasil, a sua primeira publicacdo foi em 1978, com o
titulo “A Representacdo Social da Psicanalise’” e, agora, em 2012, a obra foi editada em
comemoragdo aos 50 anos de elaboracdo da Teoria das Representagdes Sociais, mantendo-se
o titulo origina (MOSCOVICI, 2010; 2012).

O foco do estudo de Moscovici foram as formas de organizagdo do pensamento, no
gue se refere a um objeto novo, desafiando os modos de pensar, sentir e agir das pessoas. A
perspectiva renovadora de sua abordagem € fundamentada no didlogo entre a psicologia e a
sociologia, ou sgja, ha psicologia social, para compreender como 0 ser humano se comporta
nas suas interacbes sociais. Farr (2011, p. 27) considera que “a teoria das representaces
sociais € uma forma sociol égica de psicologia social”.

Na psicologia social, Moscovici (2012) consolida um campo especifico de estudos, a
partir dos dados que vao aparecendo em sua pesquisa a respeito do impacto da Psicandlise no
pensamento popular dos parisienses nos fins dos anos 50, no século passado. Moscovici busca
apreender a organizagdo do conhecimento gerado no cotidiano, 0 qual interpreta os
acontecimentos da realidade e, assim, orienta 0s comportamentos das pessoas na sociedade.
Ele percebe que a producédo do saber popular tem suas proprias regras de funcionamento.
Assim, procura dar legitimidade a esse conhecimento, estruturando a Teoria das

Representagdes Sociais.

No inicio do processo de elaboracéo de sua teoria, Moscovici retomou o conceito de
representacao coletiva construida pel o sociologo francés Emile Durkheim, em 1912, ressaltam
Alves-Mazzotti (2008) e Arruda (2002), um conceito ja quase desaparecido na sociedade
francesa. Moscovici (2012) lembra que foi Durkheim o primeiro a propor a expressao
“representacdo coletiva’, e seu objetivo era consolidar a sociologia como ciéncia; portanto,

ele foi um dos fundadores das ciéncias sociais na Franca.
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Durkheim estudou sociedades primitivas, menos complexas, e procurava dar conta de
fendmenos sociais que englobavam aspectos relacionados a ciéncia, a religido, aos costumes,
aos mitos e a ideologia, mas sem se preocupar em explicar 0s processos que dariam origem a
diversidade de modos de organizacdo do pensamento, evidenciando-se o caréter estético das
representaces (FARR, 2011; MARKOVA, 2006; SA, 2004).

Moscovici (2010) declara que a psicologia social tem visdo diferente da sociologia
durkheimiana. A sociologia via as representacbes como artificios irredutiveis a qualquer
analise posterior. Além do mais, sabia-se que as representactes existiam nas sociedades e ndo
importavam sua estrutura e dindmica interna. A Psicologia social, por outro lado, coube a
preocupacdo com a estrutura e dinamica das representacdes, pois se apresentava diante de
sociedades modernas caracterizadas por mudancas rapidas e de toda ordem. A esse respeito,
Duveen (2010, p.14) fortalece:

Enguanto Durkheim vé as representagBes coletivas como formas estaveis de
compreensdo coletiva, com o poder de obrigar que pode servir para integrar a

sociedade como um todo, Moscovici esteve mais interessado em explorar a variagdo
e adiversidade das ideias coletivas nas sociedades modernas.

Durante suas observagdes, Moscovici percebeu que os parisienses ateravam seu modo
de pensar sobre temas como sexualidade, loucura, complexo, histeria, dentre outros, ao
tomarem contato com um novo corpo de conhecimentos. No caso, seria a Psicandlise, teoria
que estava sendo apropriada pela sociedade francesa e trazia discusses diferenciadas a
respeito desses temas. A psicandlise, entdo, traz uma nova explicagdo para temas que ja

estavam consolidados em tal sociedade.

Para ele, o fundador da Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2012, p.
20),

insidiosamente ou bruscamente, conforme o pais, o regime politico ou as classes
sociais, a psicandlise abandonou o firmamento das ideias para penetrar na vida, nos
pensamentos, nas condutas, nos costumes e no mundo das conversactes de um
grande nimero de individuos.



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 50
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

Assim, Moscovici estuda o confronto entre o conhecimento instaurado na populagéo
humana, com relagcdo a objetos de natureza instigante, e as novas explicagbes que a
psicandlise trazia para esses mesmos termos. Sua investigacdo foi direcionada a diferentes
grupos sociais da cultura francesa como a académica, a religiosa, os profissionais liberais, 0
partido comunista. Baseado nesses principios, Mosocovici cria a teoria como categoria de
andlise socia que, segundo Horochovski (2004), permite entender as concepcdes dos grupos e
as alteragbes que promovem sociamente quando instados a se posicionarem com relacdo a

determinados objetos ou situacoes.

Ao longo de cinquenta anos de existéncia da Teoria das Representacdes Sociais,
diversas “escolas’ se formaram, na Europa, afirma Jodelet (2011), caracterizadas pela
existéncia de um conjunto de pesquisadores que discutem a associacdo entre 0 model o tedrico
e a metodologia desse campo cientifico. A partir da teoria formulada por Moscovici,
considerado o pai das Representagdes Sociais, outras trés correntes tedricas complementares
se congtituiram. A liderada por Denise Jodelet se constitui mais fiel a teoria original,
mantendo uma abordagem processual. Uma segunda, liderada por Willem Doise, em Genebra,
procura articul&la a uma perspectiva mais sociol 6gica, estudando a génese sociocognitiva das
Representacdes Sociais. E por Ultimo, a corrente que ressalta a dimenséo cognitivo-estrutural
das representacOes, “escola estruturalista’, liderada por Jean-Claude Abric em Aix en
Provence (SA, 1998).

As Representacdes Sociais, portanto, podem ser abordadas sob diferentes perspectivas,
mesmo no caso de se escolher a Teoria das RepresentacOes Sociais dentro do paradigma
moscoviciano. Sa (1998) esclarece que decisdo deve ser feita em funcdo dos objetivos e

necessidades do projeto de pesquisa.

Depois de situado o percurso histérico de inauguracéo do campo de estudo da Teoria
das Representacdes Sociais, passaremos adiante para 0S principais conceitos, objetivo,
funcOes e processos de formagcdo das Representacdes, fundamentada na perspectiva da
psicologia social, segundo Moscovici (2012).
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5.2 Representacgdes Sociais: conceitos, objetivo, fungdes e processos de for magéo

Sobre a Teoria das Representacdes Sociais, 0 proprio Moscovici (2012) chama a
atencdo para a complexidade de apreensdo do seu conceito, embora a sua realidade ndo o sgja.
A principal justificativa para tal complexidade, reitera o autor, encontra-se no encontro de
diversos conceitos psicol6gicos e socioldgicos; portanto, de sua interdisciplinaridade. Dessa
forma, buscamos também, em outros autores, algumas consideracdes para facilitar 0 nosso
entendimento a respeito das Representactes Sociais.

Para Moscovici (2012, p. 39), as Representagdes Sociais S80:

[..] entidades quase tangiveis. Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam
incessantemente através de uma fala, um gesto, um encontro, ém NosSsoO Universo
cotidiano. A maioria das relacbes sociais estabelecidas, os objetos produzidos ou
consumidos, as comunicages trocadas, delas estdo impregnados. Sabemos que as
representagdes sociais correspondem, por um lado, a substancia simbdlica que entra
na elaboragdo e, por outro, a prética que produz a dita substancia, tal como a ciéncia
ou 0s mitos correspondem a uma prética cientifica e mitica.

Denise Jodelet, psicologa social e principal colaboradora de Moscovici, conceitua as
Representacdes Sociais como:
[...] uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo pratico, e que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Igualmente designada como saber de senso comum ou ainda saber
ingénuo, natural, esta forma de conhecimento é diferenciada, entre outras, do

conhecimento cientifico. Entretanto, é tida como um objeto de estudo téo legitimo
guanto este, devido a sua importancia na vida socia e a elucidagdo possibilitadora

dos processos cognitivos e das interagdes sociais. (JODELET, 2001, p. 22).

Moscovici (2012) e Jodelet (2001), por meio dos conceitos apontados nos paragrafos
anteriores, procuram mostrar-nos que as Representacfes Sociais séo conhecimentos gerados e
partilhados no cotidiano, através das trocas e conversacdes diarias e se constituem como um

conjunto de saberes tdo | egitimo e relevante quanto o conhecimento cientifico e religioso.

A atividade representativa corresponde, pois, a uma das formas com gue o pensamento
se organiza. Desse modo, dois elementos mostram-se essenciais a sua estruturacdo: a figura
ou imagem e o significado. Ao formular a estrutura tedrica das Representactes, Moscovici
(2012, p. 60) retoma uma formulacdo cléssica e considera que
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no real, a estrutura de cada representacdo nos parece desdobrada; ela tem duas faces
tdo pouco dissocidveis quanto o retro e o verso de uma folha de papel: a face
figurativa e aface simbdlica. Escrevemos que:

Representacdo  Figura
Significacdo

entendendo com isso que a representacdo transmite a qualquer figura um sentido e a
qualquer sentido, umafigura.

No que se refere ainda as formas de conhecimentos, suas organizacoes e legitimidade,
Arruda (2002) pontua que Moscovici operacionalizou um conceito para trabalhar com o
pensamento social. Ele sabia, porém, que existiam outras formas de conhecer e de se
comunicar existentes em nossas sociedades, quais sgam: a consensua e a cientifica. Com
propositos diversos, e sem hierarquia entre as mesmas, essas duas formas de conhecimento
geram, cada uma, 0 seu proprio universo e atuam para moldar a realidade. O Quadro 1,

elaborado por Arruda (2002), sintetiza as particularidades de cada universo de conhecimento.



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

QUADRO 1 - Caracteristicas dos Univer sos Consensuais e Reificados.

Universos consensuais

Individuo, Coletividade

Universos reificados

Opus proprium opus alienum
NOS ELES
Sociedade = grupos de iguais, todos| Sociedade = sistema de papéis e classes

podem falar com a mesma competéncia.

diferentes — direito a palavra é desigual:
experts.

Sociedade de “amadores’, curiosos:
conversacéo, cumplicidade, impresséo de
igualdade, de opcdo e afiliacdo aos
grupos.

Conhecimento parece exigéncia de
comunicagdo — alimentar e consolidar o

grupo.

U Resisténciaaintrusao.

Sociedade de especidistas: especiaidade
— grau de participagdo, normas dos
grupos — propriedade do discurso e
comportamento.

Unidade do grupo por prescri¢des globais,
ndo por entendimentos reciprocos.

U Divisdo por éreas de competéncia.

Representagdes sociais
U Senso comum, consciéncia coletiva.

U Acessivel atodos; variavel.

Ciéncia

U Retratar a realidade independente de
nossa consciéncia.

U Estilo e estruturafrios e abstratos.

Fonte: Arruda (2002)
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A partir das categorias de universos consensuais e reificados observadas no quadro
acima, podemos observar que as Representacfes Sociais sdo construidas na esfera consensual,
as quais correspondem as atividades intelectuais da interacdo social. Mas Arruda (2002)
adverte que ambos 0s universos de pensamentos ndo sao estanques. As “teorias’ elaboradas
no universo consensual, segundo Sa (2004), obedecem a outra l6gica, utilizam mecanismos
diferentes de verificacdo e sG0 menos sensiveis aos requisitos de objetividade, quando

comparada as teorias do universo reificado.

As Representacfes Sociais sdo, assim, elaboradas na realidade cotidiana pelos sujeitos

sociais, com o objetivo de se familiarizarem com um objeto que considera estranho, tornando
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0 desconhecido um conhecido. Ou sgja, a finalidade desse conhecimento € diminuir a ameaga
gue um objeto considerado novo, portanto, estranho, provoca nos grupos (MOSCOVICI,
2010).

A atividade representativa na concepgdo de Alves-Mazzotti (2008, p. 24)

constitui, portanto, um processo psiquico que nos permite tornar familiar e presente
em Nnosso universo interior um objeto que esta distante e, de certo modo, ausente.
Nesse processo, 0 objeto entra em uma série de relacionamentos e de articulagfes
com outros objetos que j& se encontram nesse universo dos quais toma propriedades,
a0 mesmo tempo em gue | hes acrescenta as suas.

As ideias apresentadas nos dois parégrafos anteriores séo fortalecidas pela reflex@o
feita por Horochovski (2004), ao considerar que o processo de transformagdo do novo em
algo familiar é determinado pela linguagem, imagem e ideias compartilhadas por um dado
grupo. Logo, a construgdo do conhecimento acontece na interagcao entre as pessoas em uma
situacéo socia e cultura definida. Suas principais funcdes, dentro da sociedade, sdo permitir a
comunicagdo, orientar condutas, definir identidade, produzindo conhecimento.

A transformacdo de algo n&o familiar em familiar, consequentemente a construgdo das
Representacdes Sociais, ndo é uma tarefa facil. Para isso, sdo utilizados dois processos,
postulados por Moscovici, de ancoragem e objetivacdo. A ancoragem, conforme Spink (1993,
p. 306), esclarece: “refere-se a insercdo organica do que é estranho no pensamento ja
congtituido. Ou segja, ancoramos o desconhecido em representacfes ja existentes.” Moscovici

considera que ancorar é dar nome a alguma coisa, é classificar. A ancoragem é um processo

que transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema
particular de categorias e o compara com um paradigma de uma categoria que nos
pensamos ser apropriada. E quase como que ancorar um bote perdido em um dos

boxes (pontos sinaizadores) de nosso espago socia (MOSCOVICI, 2010, p.
61).

A objetivacao, por sua vez, € 0 processo que corresponde, essencialmente, nos dizeres
de Spink (1993), a “uma operacdo formadora de imagens, 0 processo através do qual nocoes
abstratas sdo transformadas em algo concreto, quase tangivel”. Moscovici (2010) acrescenta
gue objetivar é descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; é reproduzir um

conceito em uma imagem.
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Depois de discutir sobre a natureza psicol 6gica das Representacdes, Moscovici passa a
analisar especificamente seus aspectos sociais. Desse modo, avalia o contetdo das

Representacdes Sociais, aspecto exposto na préxima parte deste capitulo.

5.3 Contetdo das Representagdes Sociais

Inicialmente, Moscovici observa que “as proposi¢oes, reacdes e avaliagdes que fazem
parte da representacdo se organizam de forma diversa em diferentes classes sociais, culturae
grupos, constituindo diferentes universos de opinides’, ressalta Alves-Mazzotti (2008, p. 24).
Cada universo apresenta trés dimensdes, caracteristicas dos diferentes grupos e segmentos,
designadas por Moscovici (2012) de informagdo, atitude e campo de representagdo ou
imagem. Essas dimensbes fornecem a visao global do contetido e sentido para a constituicéo

das Representacdes Sociais. Para Antunes-Rocha (2012, p. 25):

Os contelidos de uma representagcdo s@o os diferentes saberes que circulam na
sociedade. Saberes construidos como teoria coletiva sobre o real, como sistema com
uma ldgica que configura o campo das ideias, crengas, valores, opinides, atitudes,
imagens, metaforas e simbolos, utilizados pel os individuos para entender, justificar e
organizar uma agdo sobre 0s objetos que os cercam.

A informacéo (dimensdo ou conceito) diz respeito ao conjunto de conhecimento e sua
organizacdo que um grupo possui a respeito de um dado objeto social (MOSCOVICI, 2012).
Os grupos ou segmentos socioculturais podem variar bastante com relagdo ao grau e
consisténcia da informacdo, afirma Sa (2004). Essa constatagdo pode ser comprovada na
investigacdo de Moscovici (2012), pois ele descobriu que certos grupos, como por exemplo,
0s operarios, ndo tinham informacdes coerentes com a psicandlise. Por outro lado, entre os

estudantes e a classe média, foi encontrado um conhecimento mais consistente.

A atitude exprime a orientacdo geral, positiva ou negativa, favoravel ou desfavoravel
em relacdo ao objeto da representacdo sociad (MOSCOVICI, 2012). O proprio Moscovici
destaca que a dimensdo “atitude” € a mais frequente de todas. Essa dimensdo pode existir
guando a informacdo € reduzida e o campo de representacdo € pouco organizado. Ele

considera, ainda, que a atitude ndo deve ser avaliada unicamente pelo lado da resposta, mas
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também como preparacdo para a acdo. Isso se justifica porque, aém da funcdo preditiva, a
atitude também exprime o sentido dado ao comportamento do sujeito, frente ao objeto de

representacao.

Finalmente, o campo de representacdo estd vinculado a ideia de imagem, de modelo
social, com contetido concreto e limitado de proposi ¢oes referentes a um aspecto e pressupde
uma unidade hierarquica de elementos representados, ou sgja, a organizacdo da representacao
(ALVES-MAZZOTT, 2008; SOUZA FILHO, 2004; MOSCOVICI, 2012).

A andlise dimensional, para Moscovici, permite a caracterizacdo dos grupos em
funcéo de sua representacéo social, e indica o processo de producdo da representacdo, pois ela

€ engendrada coletivamente. Alves-Mazzotti (2008, p. 25) fortalece:

A andlise das dimensdes permite, ainda, abordar um outro ponto: a caracterizacdo
dos grupos em funcdo de sua representacdo social. 1sso quer dizer que é possivel
definir os contornos de um grupo, ou ainda, distinguir um grupo de outro pelo
estudo das representagdes partilhadas por seus membros sobre um dado objeto
social. Gragas a essa reciprocidade entre uma coletividade e sua “teoria’, este é um
atributo fundamental na defini¢do de um grupo.

5.4 A Opcéo pela Teoria das Representacfes Sociais proposta por M oscovici

A Teoria das Representagbes Sociais difundiu-se pelo Brasil a partir dos anos 80, com
0 surgimento dos primeiros estudos de mestrado e doutorado, informam Silva et al. (2011).
Nas Ultimas décadas, tem sido empregada em diversos campos do conhecimento. Sua
apropriacdo no campo da salde vem-se dando de forma destacada. Oliveira (2011, p. 589)
afirma que “especialmente em estudos nos quais importe ter acesso ao conhecimento social
gue orienta as préticas de um dado grupo social quanto a problemas de salide”. Ainda segundo
Jodelet (2011), os estudos brasileiros utilizam a Teoria das RepresentacOes Sociais para
melhor conhecimento de sua realidade social e intervencdo sobre ela.

O estudo realizado por Silvaet al. (2011), buscando identificar dissertagdes e teses de
enfermagem, disponiveis na base de dados do Centro de Estudos e Pesguisas em Enfermagem
(CEPEN) que utilizaram a Teoria das Representacfes Sociais, ho periodo de 2001 a 2007,

destacou 0 crescente interesse pela teoria. Com relacdo a tematica, abordada nas
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investigacdes, envolveu aspectos relativos ao processo de cuidar do ser humano, processo de
trabalho, e dimensdo educativa em enfermagem e salde.

Considerando, pois, a Teoria das Representagdes Sociais, Moscovici (2012) afirma
que o sujeito € ativo. Combina e reelabora as imagens que sdo carregadas de representacoes,
recorre a elas para compreender as situagbes que o despertam, para tomar atitudes e emitir

opinides.

Este estudo, cujo objetivo é compreender as representacdes sociais de mulheres com
uma cesarea em gestacdo anterior sobre o parto normal, insere-se na abordagem proposta por
Moscovici com relacdo a composicao da representacdo social. Procura entender os modos de
pensamentos e saberes das mulheres com relacéo ao parto normal, depois da cesérea, suas

atitudes e as estruturacoes feitas por elas.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Realizar uma pesqguisa pode ser compreendido como a descricdo de uma longa viagem
realizada por um sujeito, o pesquisador/viajante, que vasculha lugares por vezes ja visitados,
de acordo com Duarte (2002). Complementando sua argumentacéo, a autora ressalta que nada
de absolutamente original apresenta-se, a nd ser 0 modo diferente de olhar e pensar
determinada realidade, a partir de uma experiéncia e de uma apropriagdo do conhecimento

gue sdo bastante pessoais.

Portanto, relatar 0 processo que permitiu a realizagdo dessa viagem, ou sga, 0S
procedimentos da pesquisa € imprescindivel, para que se possa oferecer a possibilidade de
refazer o caminho e também avaliar com seguranca as apreciacoes e as possivels afirmativas

feitas em torno dessas apreciacoes.

Ja gque o objetivo desta pesquisa € compreender as representacdes sociais das mulheres
que vivenciaram o parto normal, apds a experiéncia de uma cesérea em gestacdo anterior,
neste capitulo descrevemos o percurso metodoldgico para se alcancar 0 objetivo proposto.
Procuramos apresenté-lo de tal maneira que cada fase da investigacdo cientifica pudesse ser
claramente explicitada, e que a escolha do método e das técnicas para sua realizacdo fosse
devidamente justificada.

6.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo exploratério, descritivo, no qual utilizamos como referencial ateoria
das representacdes sociais. Para 0 seu desenvolvimento, empregamos a abordagem qualitativa
com vistas ao aprofundamento do objeto estudado - o parto normal - apds a experiéncia de
uma cesdrea em gestacdo anterior, considerando as possiveis repercussdes nos modos de

pensar, sentir e agir de um grupo de mulheres.

No tocante ao referencial tedrico das representacfes sociais, Antunes-Rocha (2011, p.
67) esclarece que “as representacdes sociais sdo compreendidas como formas de
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conhecimento, construidas na pratica cotidiana para atender as necessidades de lidar com
objetos e temas que desafiam nossos saberes e préticas ja instalados’. Ao se considerar a
diversidade de abordagens da teoria nas pesquisas em representacOes sociais, elegemos a
perspectiva inaugurada por Moscovici (2012). Essa escolha veio ao encontro do objetivo do
estudo e nos permitiu examinar o contelido das representacGes sociais, bem como nos deu
pistas para investigar o processo de construcdo das representaces sociais de mulheres com

uma cesarea em gestacao anterior sobre o parto normal.

S30 inegaveis as contribuicdes oferecidas pela reflexdo sociocultural para estudos que
requerem conhecimento acerca dos modos de sentir, pensar e agir de pessoas ou grupos,
reconhecem Gomes e Silveira (2012), haja vista o nimero crescente de trabalhos publicados
na literatura atual. Esses estudiosos nos chamam a atencéo ainda para o fato de que o exame
das dimensdes valorativas das acbes humanas apontam pistas e direcOes para novas
cogitacfes, sobretudo quando se tém como objetivo propostas de intervencdes no campo da

salide.

by

Com relacdo a metodologia qualitativa aplicada a salde, Turato (2005, p. 509)

emprega a concepcao trazida das ciéncias humanas e esclarece que

[...] ndo se busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual
ou coletivo para a vida das pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que os
fendmenos da doenca e da vida em geral representam para elas. O significado tem
funcdo estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas organizardo de
certo modo suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com a salde.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa valoriza o significado e a intencionalidade
inerente aos atos, as relacles e as estruturas sociais, considerando os aspectos mais profundos

das relacdes que ndo podem ser operacionalizados em nimeros e variavels.

Um traco importante que pode ser identificado nas pesquisas qualitativas € seu carater
interpretativo. Nele, o pesquisador busca justificar, elaborar ou integrar um marco tedrico aos
achados de uma pesquisa, e também aproximar-se da experiéncia particular, dos significados
e da visdo de mundo das pessoas pesquisadas, de forma que elas falem por si mesmas
(ESTEBAN, 2010).
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Com base, ainda, nessas caracteristicas atribuidas a pesquisa qualitativa, procuramos
nos apropriar de aspectos significativos da vivéncia das mulheres. Para isso, voltamo-nos aos
aspectos de descricdo e compreensdo, de maneira que o fendmeno delimitado para este estudo
pudesse ser apresentado numa dindmica integradora entre as mulheres, por meio de suas falas,

e as pesguisadoras, através de suas “lentes’.

A selecdo e 0 desenvolvimento do percurso metodolégico é uma das tarefas mais
desafiadoras no processo de investigacdo com abordagem qualitativa, afirmam Rossetto et al.
(2010). Eles acrescentam que a adequacdo da metodologia a0 objeto de estudo e a
fidedignidade na utilizacBo dos métodos selecionados sdo fundamentais para o rigor da

pesqguisa cientifica.

Neste estudo, a utilizagdo da teoria das representacOes sociais, considerando a
perspectiva moscoviciana e o emprego da metodologia qualitativa, observou a possibilidade
também de visualizar 0 movimento de reestruturacdo dos modos de pensar, sentir e agir das

mulheres, no sentido de acolher um novo elemento. Neste caso, o parto normal.

6.2 Cenariosdo Estudo

O estudo foi realizado em cenérios distintos, composto por duas maternidades situadas
no municipio de Belo Horizonte/MG, responsaveis pelo atendimento da populacdo dos
Distritos Sanitarios Norte, Nordeste e Venda Nova.

O mapa 1 apresenta a organizacdo territorial do municipio de Belo Horizonte,
constituido por nove distritos sanitarios e suas éreas de abrangéncia. Os distritos sanitérios
atendidos pelas duas instituicoes do estudo sdo destacados. Salientamos que essas regides
encontram-se em dareas de limite com outros municipios, como Ribeirdo das Neves,
Vespasiano, Sabard e Santa Luzia, que contam com 0 apoio das duas maternidades para
assi sténcia as suas popul agoes.



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 61
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

Mapa 1: Organizacdo Territorial do Municipio de Belo Horizonte.

o - ORDESTE
I7 PAMPULHA ’

BARREIRC

Fonte: Morais (2008). Adaptado pela autora.

A escolha dos cenéarios, doravante denominado de Maternidade | e Maternidade 11,
esta relacionada a organizacao da assisténcia obstétrica pautada nas recomendactes da OMS.
Esse fato merece destaque, pois, conforme mostraram D’ Orsi et al. (2006), a organizacéo da
prética obstétrica e a atitude dos obstetras, em particular, sdo fatores contribuintes para

propor¢ao de tipos de parto, normal ou cirdrgico, em uma instituicao.

A razéo da escolha deve-se também ao volume de partos assistidos nessas
instituicdes, perfazendo um total de 12.500 partos no ano de 2011 (BELO HORIZONTE,
2011), o que corresponde aproximadamente a 45% dos partos ocorridos na rede publica do
municipio. A localizaco geografica dos servicos favoreceu as visitas didrias ao campo, uma

vez que este estudo foi realizado com financiamento préprio das pesquisadoras.

A Maternidade |, filantrépica e conveniada com o SUS, € especiadizada em
assisténcia obstétrica e neonatal. Suas atividades tiveram inicio na década de 1980, e, desde
entdo, vem desenvolvendo praticas inovadoras, tanto na assisténcia aos partos denominados

de risco habitual, como na assisténcia aqueles considerados de alto risco, e também nas
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préticas de assisténcia neonatal, fato que levou tal maternidade a obter diversos prémios.
Atualmente € a maior maternidade de Belo Horizonte em nimero de partos assistidos,
considerada Modelo de Humanizacdo ao Parto e Nascimento em todo o Brasil. Sua filosofia
de trabaho prevé a atuacdo, na assisténcia ao parto e nascimento, de uma equipe
multiprofissional que trabalha colaborativamente e com atuag@o expressiva de enfermeiras
obstétricas. O servico é campo de pratica para residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia
da Instituicdo, para 0 Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da EE — UFMG,
para o Curso de Especializacdo Multiprofissional em Neonatologia, énfase em Enfermagem,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢go, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servico Social.

Dentre os servicos oferecidos, encontram-se uma Unidade Intensiva Neonatal e
Unidade de Cuidados Intermediarios Maternos, além de haver um Centro de Parto Normal —
CPN - Pei Hospitalar. O CPN - Peri Hospitalar apresenta um modelo assistencial
diferenciado para as mulheres de risco obstétrico habitual que ndo desgjam analgesia
peridural, em que a enfermeira obstétrica assiste a mulher e o recém-nascido. No ano de 2011,
0 quantitativo de partos assistidos na Maternidade | foi de 9370 partos, sendo o percentual de
cesariana em torno de 23,2% de todos os partos (BELO HORIZONTE, 2011).

O outro cenério de coleta dos dados € a Maternidade 11, instituicdo publica e de
ensino. Teve sua inauguracdo em meados de 2007, apdés uma intervencdo politica da
Secretaria Municipal de Sallde de Belo Horizonte, apoiada pelo Ministério Publico Estadual,
umavez que a populacdo regional era atendida por um servico que apresentava indicadores de
salde considerados inadequados, com taxas importantes de mortalidade, complicacGes do
parto, puerpério e neonatais.

A Maternidade 11, desde a inauguragdo, conta com uma equipe multiprofissional para a

assisténcia obstétrica e neonatal. O servico € campo de prética da residéncia médica em

2 Prémios e reconhecimentos; Hospital Amigo da Crianga (Ministério da Salde/UNICEF, 1995); Prémio
Cidadania, 1998 — Placa de Ouro; Prémio Galba de Araljo (Ministério da Salde, 1990), Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais, 2004 — Medalha do Mérito da Salde; Camara Municipal de Belo Horizonte, 2005 —
Honra a0 Mérito; Certificag8io das iniciativas Doulas Comunitérias e Programa de Internagdo Domiciliar
Neonatal no Banco de Tecnologias Sociais Efetivas da parceria UNESCO, Petrobras e Fundagdo do Banco do
Brasil, novembro de 2005, Concurso Nacional de Boas Préticas em Maternidade Segura do Brasil/Organizacéo
Panamericana de Salide — OPAS/MS - Casa de Gestante Zilda Arns — Melhor Iniciativa Instituciona para
Reducdo de Mortadidade Materna, 2011; Concurso de Boas Préticas em Maternidade Segura das
Américas/Organizagdo Panamericana de Salide — OPAS/OMS - Casa de Gestante Zilda Arns — Terceira Melhor
Iniciativa Institucional para Reducéo de Mortalidade Materna, 2012.
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Ginecologia e Obstetricia da UFMG, e de graduandos em medicina e enfermagem da mesma
universidade. Em 2011 foram assistidos, nesse servi¢o, um total de 3069 partos. O percentual
de cesariana perfaziaum total de 29,8% de todos os partos (BELO HORIZONTE, 2011).

Os Indicadores das Maternidades — SUS — BH (2011) apontam que as duas
maternidades do estudo tém o maior indice de partos normais do municipio, quando
comparadas as outras cinco que prestam atendimento ao SUS, e também se comparadas aos
servicos da rede de saide suplementar (BELO HORIZONTE, 2011). Esse fato parece estar
relacionado com o modelo de organizacdo assistencia a salde e tem sido servico de
referéncia em todo o municipio e no restante do pais. A Maternidade | foi escolhida para
receber profissionais de outras localidades e visitar servicos em varias partes do Brasil, com o
intuito de discutir a assisténcia obstétrica e neonatal.

Os dados divulgados pela Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte mostram
ainda que as duas maternidades deste estudo sdo as Unicas no municipio que tém enfermeiras
obstétricas atuando efetivamente na atencdo ao parto e nascimento. A presenca da enfermeira
obstétrica na atencdo ao parto de risco habitual, aiada ao modelo assistencial, € condicdo
importante para que a assisténcia ao parto ocorra com menos intervencbes e com O uso
adequado de tecnologias, conforme destacaram Lobo et al. (2010). Para Sanches et al. (2012),
a presenca da enfermeira obstétrica na atencéo ao parto e nascimento, considerando o carater
ndo intervencionista inerente a sua formacao, pode atuar no controle das taxas de ceséreas do

pais.

Embora ndo sgam investigados, pelas duas maternidades, dados que revelem a
proporcdo de partos normais apds uma cesarea, Amorim et al. (2010b) informam que a

incidéncia € baixa no Brasil, quando comparada a de outros paises.

6.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos desta investigacdo foram 31 mulheres que se encontravam internadas nas duas
maternidades, cenarios deste estudo, por ocasido do parto. Dessas, 16 foram assistidas na
Maternidade |, e 15, na Maternidade Il. Do total de mulheres deste estudo, 8 foram assistidas
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por profissional médico, 11 foram assistidas por médico residente em obstetricia, sendo
preceptorado por enfermeiras obstétricas, e 12, assistidas em seus trabalhos de parto e parto

por enfermeiras obstétricas.

A razdo para a escolha desses sujeitos deveu-se particularmente aos seus perfis
obstétricos, relativo as suas paridades e tipo de parto prévio, que é o objeto desta investigacao.
Cabe ressdltar, ainda, que a opcéo pela inclusdo de mulheres das duas maternidades néo teve
carédter comparativo. O objetivo é identificar se existe, de fato, um grupo que partilha
representacOes homogéneas, elemento importante nas representacdes sociais, embora estejam
em instituicdes distintas. Assim sendo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo dos

sujeitos ao estudo:
1. Mulheres em periodo puerperal mediato, pds-parto normal.

2. Mulheres gue tiveram uma cesarea em gestacdo anterior. O motivo de indicacdo da

cesariana anterior ndo foi avaliado por este estudo.
3. Mulheres com idade igual ou superior a dezoito anos.

Desse modo, foram abordadas trinta e trés puérperas que preenchiam os critérios de
inclusdo para o0 estudo. Houve uma recusa em participar da pesguisa por motivos pessoais o
explicitados. Outra mulher, no momento da abordagem, estava sendo atendida pelo corpo
clinico devido a um quadro de cefaleia pos-raguianestesia. Apesar de se mostrar interessada

em contribuir com o estudo, entendemos que a entrevista poderia prejudicar o tratamento.

A abordagem para participar do estudo foi feita as mulheres que se encontravam nas
Unidades de Internacéo Obstétrica (Alojamento Conjunto) no periodo pos-parto mediato, nos
meses de marco e abril de 2012. A partir desse primeiro contato, momento em que
apresentdvamos o objetivo do estudo e o convite para participar dele, com a anuéncia das
mulheres, inicidvamos a coleta das informages, tdo logo elas se mostrassem disponiveis e

confortaveis.

O periodo entre o parto e a coleta das informacdes foi de, no minimo, dezoito horas. Esse
intervalo foi definido considerando nossas observacdes, enquanto enfermeiras obstétricas, no
que diz respeito as condi¢cdes das mulheres de serem entrevistadas sem a apresentacdo de
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sinais de cansago, por outro lado sem interferir no processo de ata hospitalar (realizada em
torno de 24h ap6s o parto).

As mulheres foram identificadas utilizando-se o livro de registro de ocorréncias da
sala de parto de cada uma das maternidades, instrumento utilizado regularmente pelas duas
instituicbes. A avadliacdo desse instrumento foi realizada diariamente por uma das
pesquisadoras, oportunidade em que buscava a realizac&o de partos normais. De posse dessa
informacéo, localizava-se e procedia-se a avaliacdo do prontuario da mulher, com o intuito de
identificar a histéria de antecedentes obstétricos, bem como a idade da puérpera, terceiro

critério paraainclusio no atual estudo.

Para a captacdo das mulheres, contamos ainda com o auxilio de secretarias das
instituicoes, responsaveis pelo preenchimento da Declarac@o de Nascido Vivo (DNV), assim
como dos profissionais de salde envolvidos na assisténcia obstétrica, que estavam cientes da
realizacdo da pesquisa e de seus propdsitos.

6.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados junto as mulheres, utilizamos a entrevista individual, aberta em
profundidade, realizada apenas por uma das pesquisadora. Ela apresentava a seguinte questéo:
“Descreva para mim como foi, para vocé, ter tido um parto normal, depois de uma

experiéncia anterior de cesérea’” (APENDICE A).

A escolha da entrevista como recurso para a coleta de dados esta intimamente ligada
ao objetivo deste estudo, e, conforme aponta Gaskell (2011), permite uma compreensdo
detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacbes em relagdo aos comportamentos das
pessoas em seu contexto social. Essa escolha também esteve articulada com a técnica de
analise de dados selecionada para ser utilizada, pois, conforme recomendacéo de Sa (1998),
tal articulacdo completa de forma satisfatoria a construcdo do objeto de pesquisa e da

investigacdo proposta.
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Realizamos um teste-piloto prévio para a aproximacao da realidade, assim como para
verificacdo de possiveis adequagBes com 0 instrumento e técnica de coleta de dados.
Consideramos favoravel a abordagem no que diz respeito as nossas intencdes durante a coleta
de dados e incluimos tal entrevista no estudo. Verificamos, durante a entrevista, a necessidade
de utilizagdo de questdes de relance para nortear a entrevista, feitas pela pesquisadora. Seu
intuito foi direcionar os relatos. Todas as entrevistas foram gravadas, com autorizagéo das

participantes.

A coleta de dados, ent&o, foi iniciada no dia 09 de margo de 2012 e foi encerrada no
dia 27 de abril do mesmo ano. Diariamente, uma das pesquisadoras visitava cada uma das
maternidades, e, por meio da avaliacdo do livro de registro de ocorréncia da sala de parto,
identificava as mulheres que tiveram parto normal. Obtida essa informacéo, ja na Unidade de
Internacéo Obstétrica (Alojamento Conjunto), realizava-se a conferéncia junto ao prontudrio
dos casos que preenchiam os critérios de inclusdo desta pesquisa. Os profissionais
responsaveis pelo preenchimento da DNV também foram informantes de casos para a coleta
de dados, pois esse documento apresenta um campo destinado a informagdes sobre histérico
obstétrico.

As entrevistas foram realizadas na Maternidade | nos consultérios de atendimento da
equipe multiprofissional; e, na Maternidade 11, na sala de reunides. Os dois locais estdo ao
nivel da unidade de internacdo, portanto o deslocamento é pequeno. Consideramos que tal
conduta foi importante para garantir a privacidade das participantes. Apenas uma das
entrevistadas, durante a conversa, ndo estava com seu filho, que se encontrava com o
companheiro no quarto. As demais estavam com os filhos no colo e, em sua maioria,
amamentando, fato que facilitou a coleta das informagdes, pois poucas vezes tivemos

interrupcdes durante a entrevista.

Os depoimentos foram sendo coletados em fungdo das informagdes obtidas, do seu
grau de profundidade, de recorréncia e divergéncia. Continuamos as entrevistas enquanto
apareciam pistas que podiam indicar novas perspectivas a investigacdo. Interrompemos esse
processo no momento em que identificamos padrées simbdlicos, préticas, categorias de
analise da realidade e visbes de mundo do universo em guestdo, e as recorréncias tingiram o

gue se convencionou chamar de ponto de saturacdo (DUARTE, 2002).
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6.5 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi composta por um roteiro composto de dois blocos de questdes,
elaborados exclusivamente para fins desta pesquisa, a saber: o primeiro tratava das
informacbes de identificacdo pessoais, sociodemogréficas, gestacionais e obstétricas, no
segundo bloco, solicitamos as puérperas que narrassem suas experiéncias com o parto normal

depois de uma cesérea, como ja citado anteriormente (APENDICE A).

Partindo do pressuposto de que as representagbes sociais sdo uma forma de
conhecimento social, Silva e Ferreira (2012) salientam que ha necessidade de o instrumento
de coleta de dados acessar as condi¢bes de producdo da representagcdo social, ou sgja,

evidenciar guem € o sujeito, de onde vem e de onde fala, 0 que instrui seu pensamento e acao.

O prontuério de cada mulher foi avaliado, com o propdsito de aferir os critérios de
inclusdo em nosso estudo. Apds o aceite das mulheres em participar, coletamos informacdes
com relacdo a sua identificac8o, aspectos socioecondmicos e, por fim, informagdes com
relacdo a sua histéria gestacional e obstétrica. Durante a entrevista validamos esses dados com
cada uma das mulheres.

O di&rio de campo foi utilizado para registro de anotacGes sobre a vivéncia da
pesguisadora durante a coleta de dados, imediatamente apds cada entrevista. Nele estéo
contidas informacOes sobre as mulheres entrevistadas, o local em que a entrevista ocorreu,
particularidades acontecidas no momento da entrevista, aspectos relacionados a interacdo da
mulher com o filho e familia Outras impressdes, percepcdes, ideias apontadas pela
pesguisadora também se encontram registradas nesse diario, que acompanhou todo o trajeto,

desde sua insercdo no campo até a confeccéo deste relatério, of erecendo informagtes paratal.

6.6 Tratamento e Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada conforme a técnica de Andlise de Contelido

Tematica proposta por Bardin (2009). Ela consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
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comunicacfes, utilizando procedimentos sistemdticos de descricdo do conteldo das
mensagens para permitir a inferéncia de conhecimentos relativos a essas mensagens. Silva et
al. (2005, p. 70) procuram esclarecer conceitualmente o método de analise de conteido
utilizado na pesquisa qualitativa. Paratanto, consideram:
A proposta que acompanha a andlise de contelido se refere a uma decomposi¢ao do
discurso e identificacdo de unidades de andlise ou grupos de representactes para
uma categorizagdo dos fendmenos, a partir da qual se torna possivel uma

reconstrucdo de significados que apresentem uma compreensdo mais aprofundada da
interpretacdo de realidade do grupo estudado.

Assim, a andlise de contetido dos dados deste estudo foi realizada em trés fases: 1-
pré-andlise, 2 - exploracdo do material e 3 - tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, descritas a seguir de forma sequencial, com o propdésito de melhor compreenséo
de todo o processo.

Na primeira fase, realizamos a pré-analise, ou sgja, a organizacdo e preparacdo do
material recolhido. Utilizamos as anotagdes referentes as vivéncias da coleta de dados

registradas no diario de campo para contextualizar as falas das entrevistadas.

Primeiramente, procedemos a transcricdo integral das entrevistas, na medida do
possivel, logo que encerrdvamos cada uma delas. Esse procedimento também foi realizado
por apenas uma das pesquisadoras. Em seguida, submetemos as transcricdes a conferéncia de
fidedignidade. Para tanto, ouvimos a gravacdo, lendo o texto e conferindo cada frase.
Observamos e destacamos mudancas de entonacao de voz e possiveis interrupgoes. A propria
digitacéo foi também conferida. Ainda nafase de pré-andlise, realizamos a leitura flutuante do

texto transcrito, deixando-nos invadir por impressoes.

Os nomes das mulheres foram codificados para ndo serem identificadas. Seu nome foi
substituido por codigos afanuméricos, compostos pela letra M seguida pela identificacéo
numérica correspondente a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas. A primeira
mulher entrevistada recebeu a codificacdo M1. Assim, subsequentemente, até a Ultima

entrevistada, que recebeu a codificagdo M31.

Na fase de exploracdo do material, aprofundamos a leitura das transcricoes das

entrevistas e realizamos os procedimentos de recorte, classificacéo e agregacéo das unidades
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de registro, que sdo segmentos de conteldo considerados unidades bésicas para a
categorizacdo, agrupadas em razdo das caracteristicas comuns dos elementos que as
compdem. A Unidade de Registro, segundo Bardin (2009, p. 130) “(...) pode ser de natureza e
de dimensdes muito variaveis’, mas efetivamente sdo realizados recortes, processo em que 0s
relatos séo decompostos e, em seguida, recompostos para melhor expressar sua significagéo,

em nivel seméantico (tema).

Ao se considerar o volume de informagdes que compunham as transcrigdes, optamos,
inicialmente, por organizélas de forma a apreender o saber pratico que liga 0 sujeito a um
objeto, bem como as manifestaces de suas caracteristicas, relacionando de maneira dinamica
simbolismo e interpretacdo, visto que resultam numa construgcdo e expressdo das
representaces sociais do sujeito, dando significado ao objeto em questdo. O saber pratico diz
respeito ao que Moscovici cunhou, a0 estudar a representacdo social da psicandlise na
sociedade francesa, criando uma teoria para explicar as formas de pensar e sentir com
relacdo aos objetos, fatos, relacdes e pessoas como um processo social de construcdo do
conhecimento (MOSCOVICI, 2012).

Para tanto, julgamos que os relatos espontaneos das mulheres, durante o levantamento
do material empirico, deixavam ver a experiéncia concreta delas com o objeto e os aspectos
relativos as suas formas de pensar, sentir e agir ao se referirem ao parto normal. Essas foram,
entdo, delimitadas como unidades de registro deste estudo. Os recortes, em seguida, foram
agrupados de acordo com sua unidade de sentido, em funcéo de suas caracteristicas comuns, o
que permitiu emergirem as categorias empiricas. Definidas as categorias empiricas, 0s
recortes foram reorganizados dentro de cada categoria. 1sso nos permitiu a delimitacdo de

subcategorias empiricas.

Todas as entrevistas apresentaram uma dindmica temporal, ou sea, as mulheres
discorreram sobre os seus conhecimentos antes do parto normal, durante o parto e no
momento da entrevista, isto €, apds o parto normal. Tal fato também nos direcionou na
codificacgo do material empirico. Apresentamos a seguir as categorias empiricas:
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1. A presenca do “estranho”: trgjetéria de mulheres com uma cesarea em gestacéo
anterior diante do parto normal.

2. A vivéncia do parto normal apds uma cesarea em gestacdo anterior: ressignificacdo do
pensar, sentir e agir de mulheres.

Conseguentemente, essas duas categorias organizam a descricdo das representacoes
sociais de mulheres com uma cesarea em gestacéo anterior sobre o parto normal, quando se
referem a seu conhecimento no momento anterior a vivéncia do parto normal ou apos
experienci&lo e indicaram critérios orientadores de como falar do parto normal nesse

contexto. No Quadro 2, apresentamos a Sintese das Categorias e Subcategorias da andlise.

QUADRO 2 - Sintese das Categorias e Subcategorias de Analise.

CATEGORIAS EMPIRICAS PARTO NORMAL SUBCATEGORIAS
ANTERIOR A EMPIRICAS
EXPERIENCIA/
PARTO NORMAL APOS A
EXPRIENCIA
1) A presencado PARTO NORMAL “Conflitos do Pensar”: aforca
“estranho”: trajetdria ANTERIOR A da crenca e as informagoes.
de mulheres com uma EXPERIENCIA
cesirea em gestagéio “Conflitos do Sentir”: temores
anterior diante do e dlvidas.
parto normal . ] ]
“Conflitos do Agir”:
estratégias para lidar ou ndo
com o “estranho”.
2) A vivénciado parto PARTO NORMAL APOS A “Umavez cesérea, sempre
normal apds uma EXPERIENCIA ceséred’: desconstruindo

cesdrea em gestacao
anterior: res-
significacdo do pensar,
sentir e agir de
mulheres.

saberes consolidados na
cultura.

Parto: novos saberes e novas
préticas.

Fonte: Producéo da propria autora.
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Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, realizamos a
descricdo das caracteristicas do contelido dos recortes do enunciado de cada categoria,
buscando articula-los. A seguir, procedemos ao aprofundamento das ideias e ao
estabelecimento de relacBes a partir de uma reflexdo acerca do material empirico e da

articulacdo com o referencial tedrico.

Os depoimentos registrados, quando considerados ilustrativos das representacoes
sociais das mulheres sobre o parto normal apds uma cesariana, foram apresentados com o
intuito de elucidar a descricéo do contetido e qualificar a andlise dos resultados. Destacamos,
em negrito, partes dos trechos que correspondem a articulagdo entre a argumentacdo feita
previamente e o discurso apresentado. Padronizamos, ainda, o uso de reticéncias entre
colchetes, [...], para indicar trechos recortados do discurso das entrevistadas e [informagoes)
para se referir a informagdes contextuais ou observagdes sobre comportamentos néo verbais
das participantes. Os trechos foram identificados pelos codigos atribuidos aos recortes de
enunciados nos quais se encontravam, compostos pela codificacdo da mulher entrevistada e

pelo nimero referente a ordem em que aparece na entrevista.

6.7 Aspectos Eticos

A entrada no campo e a coleta de dados ocorreram apds a submissdo do projeto de
pesquisa a apreciacdo e aprovacdo do Departamento de Enfermagem Materno — Infantil e
Salde Publica da Escola de Enfermagem da UFMG (EMI/EE/UFMG), bem como de posse do
parecer favordvel do Comité de Etica em Pesqguisa (COEP) da UFMG — Parecer
0632.0.203.439-11 (ANEXO A), do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman
(CEP/HSF) — Parecer de Relator 29/2011 (ANEXO B) e do Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEPE) do Hospital Risoleta Tolentino Neves — Processo N° 35/11 (ANEXO C).

Assim sendo, todas as fases deste estudo foram desenvolvidas respeitando-se as
determinacfes da Resolucdo n° 196/96 do Ministério da Salde (BRASIL, 2012), que

regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi entregue a
todas as mulheres que voluntariamente decidiram participar da pesquisa. As mulheres
selecionadas foi explicado que suas informacOes seriam utilizadas em uma investigacéo
cientifica. O documento enfatiza voluntariedade de sua participacéo na pesquisa, garantindo-
Ihe liberdade para escolher ou néo participar do processo. Além disso, assegura a elas que
todas as informagdes colhidas seriam mantidas em anonimato, garantindo-lhes privacidade.
Deixamos uma copia com cada uma das mulheres que participaram do estudo e anexamos aos
documentos da pesquisa outra copia assinada por elas. Os dados so foram coletados apos o

consentimento e a assinatura do TCLE pelos sujeitos envolvidos.

A divulgacéo dos resultados, por meio de publicacdo em periddicos, eventos e outros

mel os considerados adequados, garantird o retorno social da pesquisa.
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7 APRESENTACAO DOSRESULTADOSE DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentamos os resultados referentes as informagdes coletadas na
pesquisa de campo, juntamente com a discussdo das representacdes sociais de mulheres que
tiveram uma cesérea em gestacdo anterior sobre parto normal. A priori, estabelecemos uma
caracterizac8o das entrevistadas deste estudo, buscando apresentar também elementos que as
individualizem enquanto grupo inserido no conjunto socia e que partilham representactes
sociais. Em um segundo momento, sdo apresentadas e discutidas as representagbes sociais
desse grupo de mulheres acerca do parto normal, sob a perspectiva tedrica das Representacdes

Sociais, inaugurada por Sergi Moscovici (2012).

Procuramos, aqui, seguir a formulacéo proposta por Jodelet (2001), partindo da nocéo
basica de que uma representacéo social € umaforma de saber prético que liga um sujeito aum
objeto, para mostrar a articulacdo de elementos como condicéo de producéo e circulagdo das
representaces socials, seus processos e estados. Para isso, levantamos as questfes, sugeridas
por Jodelet: “Quem sabe e de onde sabe?” e “O que e como sabe?”’. Essas perguntas,
estabelecidas acerca do saber sobre o parto normal, correspondem respectivamente aos
sujeitos e seus contextos sociais, ao conteldo e elementos do processo de formacdo das

representacdes sociais.

7.1 “Quem Sabe sobre o Parto Normal e de Onde Sabe?” - Caracteristicas
sociodemogr &ficas das participantes

As representacOes sociais sdo sempre de alguém e sobre algo (JODELET, 2001;
MOSCOVICI, 2012). Além do mais, como construcfes simbdlicas carregam as caracteristicas
de quem as constitui, torna-se importante caracterizar os sujeitos, como grupo constituinte de
representacOes sociais, destacando os fatores que ligam os sujeitos entre si, o contexto cultural

e histérico em gque o grupo se insere.

As mulheres, sujeitos deste estudo, sGo puérperas que, em uma primeira gestacéo,
foram submetidas a cesérea, e, na gestacdo seguinte, tiveram parto normal. Tal situacdo nos
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pareceu, em um primeiro momento, condicdo suficiente para caracterizé&las como sujeitos
pertencentes a um mesmo grupo social e, assim, produzir e partilhar conhecimentos nas
conversacoes cotidianas. Durante a investigagdo, entretanto, pudemos identificar algumas
formas especificas e homogéneas de pensar, sentir e agir dessas mulheres que as posicionam
em um determinado lugar na sociedade, configurando um grupo, forte no conjunto social, o
qual reconstréi formas consolidadas de pensamento e partilha representacfes sociais. A
semelhanca dos pronunciamentos das pessoas, esclarece Sa (2004), demonstra que teréo
pensado juntas sobre 0s mesmos assuntos, 0 que significa que o conhecimento € inerente a

sociedade e ndo sdo pensamentos el aborados individual mente.

Com relacéo as formas especificas e homogéneas de pensar, sentir e agir desse grupo
de mulheres identificamos. as expectativas pelo mesmo tipo de parto; os sentimentos de
incapacidade antes e durante o trabalho de parto e parto normal; as atitudes diante da
possibilidade de se ter um parto normal; o receio de sentirem a dor do trabalho de parto e
novamente necessitarem de cesérea, dada a incapacidade de parir; a reconstrucdo de seus
saberes sobre o parto (norma e cesarea), apls vivenciar 0 parto norma e 0S novos

conhecimentos que partilham apos a experiéncia do parto.

As participantes tém idade entre 18 e 37 anos, no momento da entrevista, com média
de 26 anos. Em relacdo a escolaridade, das 31 mulheres, 10 informaram ter ensino
fundamental incompleto; trés, ter ensino fundamental completo; cinco, ter ensino médio
incompleto; 11, ter ensino médio completo; uma, ter ensino superior completo e outra

declarou ter cursado p6s-graduacéo.

Quando considerada a situagéo conjugal dessas mulheres, trés disseram ser solteiras;
11, casadas e 17 relataram unido estdvel. Em relacdo a racaletnia, trés mulheres se

autodeclararam mesticas, cinco brancas, sete negras e 16 se autodeclararam pardas.

Quanto a ocupacdo, uma mulher referiu ser estudante, a época da entrevista; nove
informaram exercer atividade remunerada fora de casa e 11 declararam dedicar-se aos
afazeres domésticos. Em relacéo a renda familiar, trés entrevistadas relataram renda familiar
mensal superior a trés salérios minimos e 27 declararam que a renda familiar mensal variava

entre um e trés salarios minimos.
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O Quadro 3 apresenta os dados de caracterizagdo das mulheres que participaram desta

pesquisa.

QUADRO 3 - Caracterizacdo das mulher es participantes do estudo. Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2012

ENTREVISTADA | IDADE | RACA SITUACAO | ESCOLARIDADE | OCUPACAO RENDA
CONJUGAL FAMILIAR
(Em salérios
minimos)

M1 35 Negra Casada Médio Completo Do lLar Entrele3

M2 24 Parda Uni&o Estével Médio Incompleto Dolar Entrele3

M3 37 Branca Casada Pés- Graduada Professora Superior a3

M4 21 Parda Casada Fundamental Do Lar Entrele3
Incompleto

M5 25 Negra Unido Estavel Médio Completo DolLar Entrele3

M6 19 Parda Uni&o Estével Fundamental Do Lar Superior a3
Incompleto

M7 32 Negra Unido Estavel Fundamental Auxiliar de Entrele3
Incompleto Limpeza

M8 22 Parda Uni&o Estével Fundamental Do Lar Entrele3
Incompleto

M9 25 Mestica Casada Meédio Completo DolLar Entrele3

M10 37 Parda Casada Médio Completo Dolar Entrele3

M11 29 Parda Uni&o Estavel Médio Incompleto Do Lar Entrele3

M12 28 Parda Uni&o Estével Superior Completo Aux. Adm. Entrele3

M13 30 Negra Uni&o Estavel Médio Completo Do Lar Entrele3

M14 26 Parda Casada Fundamental Do Lar Entrele3

Incompleto




NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 76

gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

M15 18 Parda Unido Estavel Fundamental DolLar Entrele3
Incompleto

M16 24 Branca Uni&o Estével Médio Incompleto Dolar Entrele3

M17 22 Parda Uni&o Estavel Médio Incompleto Do Lar Entrele3

M18 25 Mestica Casada Médio Completo Aux. Adm. Acimade 3

M19 25 Parda Unido Estavel Fundamental Autbnoma Entrele3
Incompleto

M20 21 Parda Unido Estavel Fundamental DolLar Entrele3
Incompleto

M21 32 Parda Casada Meédio Completo Técnicaem Entrele3

Higiene Bucal
M22 28 Parda Casada Médio Completo Micro- Superior a3
empreséria

M23 19 Parda Unido Estavel Fundamental Dolar Entrele3
Incompleto

M24 28 Branca Unido Estavel Fundamental Do Lar Entrele3
Incompleto

M25 24 Branca Solteira Meédio Completo Estudante Entrele3

M26 24 Negra Uni&o Estavel Meédio Completo Cabeleireira Entrele3

M27 24 Negra Solteira Fundamental DolLar Entrele3

Completo
M28 22 Branca Unido Estavel Fundamental DolLar Entrele3
Completo
M29 21 Parda Solteira Fundamental Do Lar Entrele3

Completo
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M30 29 Mestica Casada Meédio Completo DolLar Entrele3

M31 25 Negra Casada Médio Incompleto Manicure Entrele3

Fonte: Producdo da prépria autora.

A elaboracdo do Quadro 3 é importante, pois permite a visuaizacdo do contexto
sociodemogréfico das entrevistadas, e posteriormente, com base nessas caracteristicas,
durante a apresentacao e discussao das representaces sociais, possibilita investigar variaveis
gue podem relacionar as entrevistadas entre si, discutindo mudancas e permanéncias em suas

representagdes socials.

7.2 “O Que Sabe sobre o Parto Normal e Como Sabe?” - RepresentacOes Sociais de
Mulheres com uma Cesarea em Gestacdo Anterior sobre o Parto Normal

A partir da organizacdo das informagdes recolhidas pela entrevista, transcritas
na integra em formato textual e analisadas utilizando-se a técnica de conteldo tematica
proposta por Bardin (2009), apreendemos as representacdes sociais de mulheres com uma

cesarea em gestacao anterior sobre o parto normal.

Assim, na longa viagem em que realizamos este estudo, fomos apreendendo,
paulatinamente, um contexto de desafios, ja que foi possivel desvelar, a luz do referencia
tedrico adotado, que as mulheres estdo sendo instadas a mudar formas consolidadas de
organizacdo do pensamento. I1sso se deve ao fato de que, na cultura esta posto que elas ndo
podem ter parto normal apos uma experiéncia de cesdrea em gestacdo anterior, o contrario do

concreto, isto €, o parto normal, por elas vivenciado.

Desse modo, identificamos que a mudanca do tipo de parto impacta nas representacoes
sociais das mulheres participantes deste estudo, permitindo visualizar as representacoes

sociais em movimento.
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Considerando-se a teoria das representacgdes sociais, uma modalidade de conhecimento do
cotidiano, 0 seu estudo permite ver a concretude do fendmeno em foco. Solicitamos as
mulheres, durante a entrevista, que relatassem sua prépria experiéncia de parir para, assim,
entendermos sua atitude frente ao parto normal. Portanto, reiteramos, as representacoes
sociais das mulheres sobre o parto normal foram apreendidas a partir desses relatos, intensos,

na maioria das vezes.

Durante as narrativas de suas experiéncias, as mulheres utilizaram a dinamica temporal
em que os fatos aconteceram, sendo essa sequéncia predominante nos discursos das
entrevistadas. Revelam, pois, os saberes das mulheres antes da vivéncia do parto normal, bem

COmo a sua reconstrucao, apds essa experiéncia.

Assim, as categorias empiricas que englobam as representacfes sociais de mulheres com

uma cesarea, em gestacao anterior ao parto normal, foram definidas da seguinte maneira:

1. A presenca do “estranho”: trgjetéria de mulheres com uma cesarea em gestacéo
anterior diante do parto normal.

2. A vivéncia do parto normal apds uma cesarea em gestacdo anterior: ressignificacdo do
pensar, sentir e agir de mulheres.

A primeira refere-se as representacdes sobre o parto normal, durante a gestacdo ou no
momento do parto, de mulheres que tém uma cesarea prévia e que sdo informadas sobre a
possibilidade de terem um parto normal. A segunda categoria mostra as representactes sociais
na ocasido da entrevista, apos terem vivenciado o parto. A partir dessas categorias, percebe-se
que ha transformacles e reconstrugdes dos saberes das mulheres a respeito do parto,

motivados principalmente pela vivéncia do parto normal, conforme aparece em seus rel atos.

A maioria das mulheres deste estudo ressignificam seu modo de pensar, sentir e agir no
gue se refere ap parto normal, apos experiencia-lo. Nesse contexto, foi possivel perceber o
movimento dinamico das representacdes sociais das mulheres, sendo a vivéncia do parto
normal o referencial significativo para elas re-elaborarem seus saberes e suas préticas. Apesar
de néo ser o foco do nosso estudo, percebemos que as mulheres reformulam inclusive seus

saberes com relacdo a cesdrea, a partir de tal experiéncia. A Figura 19 se refere as
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representacOes sociais de mulheres com uma cesérea em gestacdo anterior sobre o parto
normal.

FIGURA 19 - Representagdes Sociais de M ulheres com uma Cesarea em gestacdo anterior sobre
o Parto Normal
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Fonte: Producdo da prépriaautora. llustracdo: CamillaLuz.

Por outro lado, pudemos perceber que agumas mulheres ndo mudaram suas
representacOes sociais com relagdo ao parto, mantendo formas de pensar, sentir e agir ja
consolidadas em nossa cultura, de certaforma reforcando as estruturas de suas representacoes.
Tal fato mostra a dificuldade de romper com estruturas fortes de conhecimentos presentes na
sociedade com relagdo ao parto, acrescido de significativas influéncias socioculturais da
atualidade, incluindo a forma de organizacéo da assisténcia desde o periodo gestacional até o

nascimento.
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7.2.1 A presenca do “estranho”: trajetéria de mulheres com uma Cesarea em gestacao
anterior diante do Parto Normal

A presente categoria emergiu das descricOes realizadas pelas mulheres sobre os
percursos por elas empreendidos desde o instante em que séo informadas da possibilidade de
terem um parto normal e se estende até 0 momento do parto. Esse percurso € marcado por
impactos nos conhecimentos sobre parto das mulheres que se encontram, nesse momento, no
periodo gestacional. Destaca-se que a maioria das mulheres, neste estudo, pensava, ja no
inicio de suas gravidezes, que teriam uma segunda cesérea como desfecho de suas gestactes
atuais, discurso esse prevaente na cultura contemporanea, sendo construido e mantido ao
longo da histéria, influenciado por fatores socioecondmicos e politicos (MORAES;
GOLDENBERG, 2001; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

A principal fonte de informagdo sobre a possibilidade de evoluirem para parto normal
foi proporcionada, durante a consulta de pré-natal, por profissionais de salde, sendo o médico
0 Unico profissional por elas citado. Uma das entrevistadas, no entanto, relata que, antes
mesmo da gravidez, obteve essa informagdo através de leituras de livros e edigcdes especiais
de revistas e artigos sobre gravidez e parto. Além disso, teve participacdo em encontros
organizados pela sociedade civil, onde se discute a tematica. Uma segunda entrevistada do
grupo confirma que, conversando com outra mulher de sua vizinhanga, essa lhe disse de sua

experiéncia com um parto normal depois de uma cesérea em gestacdo anterior.

Na narrativa das entrevistadas, ficou evidente que, ao terem contato com a informagéo
sobre o0 parto normal apds uma cesarea prévia, outras fontes de informagéo foram buscadas,
como os membros das redes familiar e social (mée, irma, cunhada, amigas, vizinhas, mulheres
na consulta de pré-natal ou na sala de espera para atendimento na maternidade). Ficou claro
gue o parto, nesse contexto, faz parte das conversaces cotidianas, tendo relevancia para a
vida das mulheres, sendo, assim, um objeto que mobiliza a construgdo de representacoes
sociais. A esse respeito, Moscovici (2012) destaca as interagOes sociais, em especia a

comunicagdo, como determinantes dos processos representativos.

O periodo da orientacéo sobre o tipo de parto, especificamente 0 momento em que a
informagd@o sobre a possibilidade de ter parto norma foi dada as mulheres, variou entre o
periodo pré-concepcional e 0 momento do parto. Assim, apenas 1 mulher relatou saber, antes
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de engravidar, que é possivel ter parto normal apds uma cesarea; 12 mulheres disseram ter
tido tal informacéo apenas no momento de seu parto, e 18 relataram que, durante o periodo
gestacional, tiveram essa orientacdo, com énfase no periodo préximo ao parto, ou sga, as

orientagdes com esse carater foram discutidas nas Ultimas consultas de pré-natal .

O estudo realizado por Anversaet al. (2012), com o objetivo de avaliar o processo da
atencdo ao pré-natal na atencdo bésica de salde, considerando os model os de unidades basicas
tradicionais e unidades de estratégia da salide da familia, evidencia que, dentre as orientagdes
menos recebidas pelas gestantes, estdo agquelas referentes ao tipo de parto. Na rede privada de
salde, ta realidade néo é diferente, conforme mostraram Zambrano et al. (2003), pois 50%
das mulheres que participaram do estudo realizado disseram ndo ter recebido informacdes

sobre os tipos de parto durante a gestacéo.

O numero de consultas de pré-natal realizadas pelas participantes deste estudo variou
entre 3 e 16 consultas, com média de 7 consultas. Apenas 3 mulheres participantes do estudo
tiveram seu atendimento de pré-natal narede privada de salde; 2 dessas relataram que o plano
de sallde estava em situacéo de caréncia e ndo cobria assisténcia ao parto; as demais foram
atendidas no sistema publico de salide. O nimero ideal de consultas de pré-natal permanece
controverso, conforme publicacdo recente do Ministério da Salde (BRASIL, 2012). Ta
publicacdo confirma que, em um nimero reduzido de consultas, mas com maior énfase ao
contelido de cada uma delas, em caso de mulheres de baixo risco obstétrico, ndo havera
aumento dos riscos perinatais adversos. Considerando-se o pré-natal um espaco privilegiado e
oportuno para desenvolver acles educativas, incluindo informagdes sobre questbes
relacionadas ao parto, Spink (2011) acrescenta que o uso dessa fonte formal de informagéo
terd pouco ou nenhum efeito, se ndo for adaptada as habilidades conceituais e habitos

culturais das mulheres.

Solicitamos as entrevistadas que relatassem suas experiéncias concretas com o parto
normal depois de uma cesdrea em gestacao anterior. O objetivo era que elas nos contassem
sobre 0 que pensam e sentem a respeito desse objeto. As mulheres narraram suas historias,
contextualizando momentos de seus partos anteriores e da gravidez atual. Ressaltaram as
situagdes conflituosas que vivenciaram, ao terem a informacéo de que poderiam ter um parto
normal, bem como 0s seus posicionamentos frente a essa circunstancia inesperada, dada a
rede de significados construidos historicamente em nossa cultura. Averiguamos, através de
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seus relatos, articulagbes dos modos de pensar e sentir com relagdo ao parto normal, que
orientam suas relacdes e praticas sociais.

Para Moscovici (2012), a representac@o social € formada por trés dimensdes que se
articulam. S&o elas. a informacéo, que se refere ao conhecimento sobre determinado objeto
social, podendo estar coerente com o objeto ou apresentar distor¢oes, subtracdes ou
suplementacdes; a atitude, que seria uma orientacéo global, favoravel ou desfavoravel, em

relacdo a0 objeto representado e a imagem ou campo de representacdo, que constitui 0

contelido concreto sobre determinado aspecto desse objeto, um modelo social no qual os
objetos, pessoas e situagcdes tornam-se portadoras de significacdes, organizadas pelas relacbes
sociais, econdmicas, culturais e simbdlicas. Na presente categoria, podemos perceber a

articulacdo desses trés elementos configurando o contelido das representagdes.

O parto normal, depois de uma cesarea, aparece COmo uma experiéncia impactante,
conflituosa e, por vérios motivos, dentre eles a forca da crenca “uma vez cesarea, sempre
cesarea’, adliada a pouca informacdo ou mesmo ao contelido das informacdes, é considerado
um acontecimento improvavel, e as mulheres narram como pensam, sentem e agem diante

desse fato social.

Percebemos que os saberes das mulheres estdo relacionados com a histéria da
construcdo cultural de tais conceitos, confirmando, assim, a ancoragem de suas representacoes
em contelidos anteriores tomados como cientificos, ou mesmo normativos para 0 campo da
obstetricia. Moscovici (2012) esclarece que as representacdes sociais podem ser formadas a
partir da apropriacdo daquilo que foi produzido, organizado e divulgado no campo das
ciéncias (Universo Reificado) ao ser transposto nas conversagdes (Universo Consensual) e
nos acontecimentos cotidianos que mobilizam atengéo.

Essa categoria aponta-nos também pistas para a reconstrucdo dos conhecimentos das
mulheres em face dessa situagdo ndo familiar, a fim de romperem com seus saberes prévios e
acolher o “estranho”, o parto normal, ou até mesmo manterem suas formas de pensar, sentir e
agir sobre o parto. De qualquer forma, Antunes-Rocha (2011) esclarece que 0 sujeito ndo sera
mais 0 mesmo sO pelo fato de ter vivenciado o desafio, pois ndo ha como passar incélume
pela experiéncia de contato com um objeto gue desafia o entendimento, questiona praticas e

mobiliza emocoes.
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Para Moscovici (2012), um objeto é considerado estranho a um conjunto de pessoas
porque se encontra fora de seu universo habitual. E a entrada do estranho no campo de
atencdo desses sujeitos causa tensdo e desequilibrio. Tais desconfortos serdo reduzidos
quando o conteldo estranho se deslocar para o interior do universo das pessoas.
Complementando, Jodelet (2001) ainda explica que as representacbes sociais s80 criadas
pelos sujeitos na tentativa de compreender e dominar um fato social que mobiliza medo e

atencéo, ou se defender dele.

As mulheres apresentaram uma trgjetéria com atributos semelhantes, que levam a
representacBes homogéneas, caracteristica comum a um grupo social que partilha saberes.
Neste caso especifico, elas vivenciam situacBes em que suas representacOes estédo sendo
instadas a mudar, sendo a trajetdria de preparacdo para o parto marcada por conflitos em seus
modos de pensar, sentir e agir, conforme se representa na Figura 20.

FIGURA 20 — Representagdes Sociais de Mulheres com uma Cesér ea em gestacdo anterior sobre
o Parto Normal, antes de vivencia-lo.
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7.2.1.1 " Conflitos do Pensar”: aforca da crenca e asinfor magdes

Esta subcategoria foi revelada a partir do discurso das mulheres com relagéo ao que
pensavam sobre o tipo de parto que teriam na gravidez em curso, bem como as raz0es para
fundamentar suas teorias, ou sgja, 0 motivo de pensarem que seria assim. S80 apontados 0s
desconfortos por elas vividos em seu modo de pensar, a partir do momento em que tém
contato com a informacéo da possibilidade de terem parto normal. Encontramos também,
aqui, situagcdes narradas pelas entrevistadas que as gjudaram a diminuir o0 impacto que o parto
normal trazia para as suas formas de pensar.

Nas falas, as mulheres retomaram o inicio do periodo gestacional para contar a historia
de formacao de seus conhecimentos referentes a que tipo de parto pensavam ter nessa segunda
gravidez. Suas narrativas deixam ver que estdo sendo desafiadas nesse aspecto. Esses
conhecimentos, portanto, suas representacdes, estdo fundamentados nos conceitos presentes
nas conversacdes cotidianas ancoradas em padrfes simbdlicos originados na sociedade.
Aparecem também relacionados fortemente as experiéncias vividas pelas mulheres no tempo
anterior ap parto normal, ou sgja, na experiéncia com suas cesareas, bem como as orientacoes,

guando disponibilizadas, obtidas durante a gravidez atual.

A maioria das entrevistadas (M1, M2, M4, M5, M6, M8, M10, M11, M12, M13, M14,
M15, M16, M17, M18, M19, M20, M23, M24, M25, M26, M27, M28, M29, M30, M31)
relatou que pensavam ter uma segunda cesarea, tal como havia acontecido no parto anterior.
Dentre essas, M5, M6, M10, M15, M16, M17, M18, M19, M24, M25, M28 e M30 apontam
gue ndo foram orientadas por profissionais da salde, durante suas gestacdes, sobre a
possibilidade de ter parto normal, sendo informadas apenas quando admitidas na maternidade,
jdem trabalho de parto. O trecho da narrativa de M10 a seguir, ilustratal afirmativa:

[...] Ninguém me contou que era parto normal. Foi sd na hora la [hora do
parto]. (M 10)
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Essas 12 mulheres que chegaram a maternidade para se submeter a uma cesarea,
alegaram os trés seguintes motivos para procurarem a maternidade: amniorrexe prematura’,

cdlicas abdominais tipo contracdo e idade gestacional igual ou superior a 40 semanas.

O destino da gestacéo atual, baseado no conhecimento da maioria das mulheres,
impreterivelmente, seria outra cesarea, aparente nos trechos do discurso de M6 e M15. Essas
s80 mulheres que ndo foram orientadas por profissionais, no pré-natal, sobre a possibilidade
de terem parto norma depois de uma cesdrea. Destarte, as mulheres que obtiveram tal
informacdo de profissionais da salde também pensavam que teriam cesarea novamente,
preval ecendo a experiéncia concreta anterior na constituicdo de suas representacoes, conforme

0S seguintes relatos:

[...] Até chegar agui eu achei que era cesarea. Cesariana. Cesariana. Até o
altimo momento eu achei queiater cesariana. (M 6)

[...] Eupensava que eu iater cesareadenovo|...]. (M15)

[...] Ela[a médica do posto] chegou a me falar que eu poderia ter sim outro
parto, sendo normal. [...] até ndo acreditel muitonéo [...] (M 31)

As mulheres que ndo obtiveram informagdo sobre a possibilidade de ter parto normal
durante a gestacéo apresentaram atitude desfavoravel ao parto normal, pois até durante o
trabalho de parto pensaram que teriam outra cesérea. Fato ocorrido também com M1, M2,
M11, M12, M13, M14, M23, M26, M27, M29 e M31, que foram orientadas por profissionais
de salide, mas disseram nado acreditar que poderiam ter parto normal, chegando a questionar a
orientagdo. Desse modo, 23 mulheres das 31 entrevistadas tiveram atitude desfavoravel ao
parto normal. Moscovici (2012) explica que a atitude é a mais frequente das trés dimensdes
do contetido de uma representacdo. Conclui ainda que nos informamos e representamos algo
unicamente depois de ter tomado uma posi¢ao e em funcédo desse posicionamento.

¥ Amniorrexe prematura: rotura das membranas (&mnio e cério) antes do inicio do trabalho de parto.
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O conhecimento que circula entre o grupo de mulheres deste estudo faz parte da
realidade social e cultural, aparece ancorado no enunciado “uma vez cesdrea, sempre
cesarea’, promulgado pelo médico americano Edwin Cragin, em 1916, a propdsito dos riscos
de ruptura uterina durante o trabalho de parto de mulheres com incisdo segmentar vertical no
Utero. Esse pensamento permanece enraizado entre as mulheres, entre as pessoas de seu
convivio familiar e até mesmo permeia 0 conhecimentos dos proprios profissionais de salide,
como argumentado pela socidloga americana Hopkins' (2000). As narrativas das seguintes

entrevistadas elucidam esse contexto:

Figuei [pensando], porque eles [pessoas do seu convivio] falavam que,
provavelmente, o primeiro, uma vez cesar ea, sempr e cesarea. (M 18)

Ela falou [suamée]: a primeira foi cesarea, a segunda também tem que ser.
(M 16)

Ele [0 médico] falou comigo que seria mais provavel [ser cesared].
Geralmente é muito dificil ter casos de pessoas terem o parto cesar eo, depois
ter onormal [...]. (M6)

[...] A minha médica desde o comeco desse aqui [filho] falou comigo que ndo
tinha como [ter parto normal], que tinha que ser outra cesariana. Que é
guando a primeira é cesarea a segunda também &, e eles ndo for¢cam o parto.
(M 16)

A histéria da cesérea prévia mostrou-se também como fator de risco para a escolha
inicial por uma segunda cesérea na pesquisa realizada por Dias et al. (2008). Os resultados
desse estudo mostraram que 65% das multiparas com cesarea anterior escolheram esta via de
parto ja no inicio da gestacdo, comportamento distinto das mulheres que estavam em sua
primeira gestacdo, pois 80% dessas ndo tinham escolha inicial pela cesariana. Nesse estudo,
ndo foram investigados os motivos de preferéncia de cesérea pelas mulheres com umacirurgia

anterior.

* Kristine Hopkins é socidloga norte-americana. Realizou o trabalho citado em maternidades

brasileiras.
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A apropriacdo do enunciado “uma vez cesérea, sempre cesarea’ pelas mulheres do
nosso estudo, influenciadas pelo contexto sociocultural e até mesmo por profissionais de
salde, ndo tem relacdo com o proposto por Edwin Craing, ou seja, ndo esta vinculada ao risco
de ruptura uterina e hemorragia durante o trabalho de parto, e resultou em vérias distorcdes
conceituais e em generalizacbes indevidas. Jovchelovitch (2011) explica que a teoria das
representacOes sociais, na perspectiva de Moscovici, est4 centrada nas maneiras como 0
conhecimento € apropriado e ressignificado por diferentes setores da estrutura social.
Portanto, conforme descrevemos a seguir, a assimilacéo e reproducdo de tal enunciado pelas
mulheres deste estudo corresponde as crengas na repeticdo do ocorrido com €las
anteriormente. Brito e Camargo (2011) esclarecem: condutas adotadas por determinados
sujeitos podem ser definidas pelas crencas, atitudes e préticas sociais geradas por meio de

conhecimentos produzidos através de representacdes sociais.

As entrevistadas retomam, em seus relatos, os motivos da indicacéo de suas cesareas e
contam toda a histéria do desenrolar da gravidez anterior até o parto. Trazem as experiéncias
e fazem paralelo com a gravidez atual, na perspectiva de que os fatos voltem a se repetir, por
exemplo, complicacfes clinicas ou obstétricas, justificando determinados comportamentos,

assim como arepeticao dacirurgia.

No trecho a seguir, que ilustra tal argumento, M26 conta que seu primeiro parto teve
indicacdo de cesérea por apresentacdo fetal pévica. Baseada no conhecimento anterior,
questiona a orientacdo do profissiona dada em uma das Ultimas consultas de pré-natal.
Segundo ele, seria possivel ter parto norma na segunda gravidez, pois o feto encontrava-se
em apresentacdo cefédlica. Nesse relato, podemos perceber o desconforto vivenciado por elana
forma de pensar, chegando a interrogar se ndo haveria possibilidade de o feto voltar para a
apresentacdo pélvica (“desvirar”) novamente, o que justificaria uma segunda cesérea.

[...] E, essa aqui n&o tem como ser cesarea [informagdo do pré-natalista). Ele

[médico] falou que €ela [feto] ja ta virada [apresentacdo cefdlical. Ai, eu até
perguntel para ele, falel assm: ela ndo desvira de novo nao? (M 26)

® Apresentaco fetal pélvica— parte do feto (pelve) que se situa na pequena bacia ou pelve verdadeira materna.
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Para as mulheres M1 e M12, a ideia de repeticdo do tipo de parto anterior esta
relacionada a reproducdo de complicacfes clinicas ou obstétricas durante a gestacéo, ou no
periodo do trabalho de parto, que desencadeariam uma nova cesarea. Observe-se 0 destacado

nos fragmentos seguintes:

Que na minha primeira [gravidez], a pressdo aumentou muito, ai teve que
fazer cesarea, entdo eu fiquel pensando queia ser amesmacoisal...]. (M1)

[...] Achel que sempre fosse assm, entendeu? Que sempre tivesse que ter
complicacao e fosse sempre cesar ea, ndo tivesse oportunidade de ser normal.
(M12)

Para as mulheres M4, M5, M6, M8, M15, M23, M24, M25, M28 e M31, areproducéo
das cesareas esta influenciada por “defeito” do proprio corpo, entendido como um tinel que
ndo tem passagem, obstruido, ilustrado nos discursos de M6 e M24. Esse conhecimento €
apropriado pelas mulheres ancorado na indicacdo médica de cesdrea por desproporcdo
cefalopélvica, diagndstico que sd pode ser realizado durante cada trabalho de parto, conforme
revisdo realizada por Amorim et al. (2010b), mas que muitas vezes € anunciado a mulher,
pelo profissional, como “falta de passagem”, ou sgja, um problema do corpo da mulher, como
apontado no discurso de M15. Helman (2009) explica que as crengas sobre a estrutura do
corpo e sobre o seu funcionamento séo significativas a forma como afetam o comportamento

das pessoas. Eis aqui algumas testemunhas:

Uma cesariana [tipo de parto que pensou ter, durante a gestagao], achei que ia
Ser a mesma coisa, que eu ndo iater passagem. (M6)

Cesérea [ficou pensando que seria cesérea durante a gestagao] porque ja queeu
nao tive passagem da primeira, da segunda eu achei que ndo. A segunda
gravidez eu achei que ndo iater passagem. (M 24)

Eles [os médicos] falaram que ndo ia ter passagem ndo, ai fez cesariana
[referénciaao primeiro parto]. (M 15)
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Jodelet (2001) esclarece que a falta de informagao e aincerteza da ciéncia favorecem o
surgimento de representagdes que vao circular de boca em boca ou pular de um veiculo de
comunicagdo a outro, gerando, muitas vezes, situagdes conflituosas. Nesta subcategoria
apreendemos, através dos discursos, que tais representacbes tém forte influéncia na
organizacdo do pensamento das entrevistadas, oportunizando atitudes desfavoraveis ao parto
normal e dificultando as mulheres reformularem seus saberes e préticas, uma vez que tais

representacdes se encontram enrai zadas na vida cotidiana da sociedade.

Os relatos de algumas mulheres expdem outros elementos, que mantém ainda forte a
presenca do enunciado “uma vez cesdrea, sempre cesared’, na realidade cotidiana, apesar da

evolucdo da obstetricia atual no que se refere a assisténcia ao parto e nascimento.

A entrevistada M3 é a Unica mulher deste estudo que teve informacéo, antes de
engravidar, sobre a possibilidade de ter parto normal depois de uma cesérea, através de fontes
formais de informacdo (livros e revistas cientificas). Ela conta que, no inicio do pré-natal,
realizado na rede privada de salde, exp0s ao profissional seu desgjo de ter um parto normal.
Ele responde:

[...] Ele [o médico] falou: ndo, porque o seu primeiro foi cesérea, seu
segundo também devera ser. (M 3)

Ela prossegue sua reflexéo dizendo, durante aentrevista:

[...] Mas devido a questdo do sistema principalmente privado, eu ndo via
outra alter nativa sendo cesarea. (M 3)

[...] Eu questiono muito esse sistema privado. Eu acho que isso € muito no
Brasil. Que no sistema privado noventa por cento, segundo eu pesquisei,
com cesérea|...]. (M3)

Neste caso, M3 avaiou que estar inserida no sistema de salde suplementar era
condicdo de risco para que seu parto fosse novamente cesarea, ja que, no inicio do pré-natal, o
profissional aponta a obrigatoriedade de repetir cesarea. Esse fato € confirmado pelos estudos
de Cardoso e Barbosa (2012), Cesar et al. (2011) e Freitas et al. (2005), que investigaram 0s
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fatores ndo obstétricos que influenciam as taxas de cesdrea no Brasil, sempre crescentes. Tais
fatores sdo sociais, econdmicos e culturais. Destaca-se que ter informacao prévia adequada foi

um elemento importante para que M3 fizesse suas reflexdes.

Os depoimentos de M14 e M 18, apresentados logo a seguir, confirmam e deixam ver
gue a condicdo econdmica e socia € atualmente fator determinante para o tipo de parto
realizado, ou sgja, estar inserida na rede publica de salide ndo garante a repeticdo da cesarea,
ou melhor, a possibilidade de escolha do tipo de parto, como acontece na rede suplementar de
salide, corroborando o discurso de M3. Todas as entrevistadas relataram que, ao chegarem a

maternidade, ndo Ihes foi oportunizada a escolha pela via de parto.

[...] Porque o Brasil da gente ndo tem vez, quando o pobre n&o tem dinheiro
para pagar uma cesarea, eles [0s profissionais da salde] preferem perder
uma vida [“tentando parto normal”] a fazer uma cesarea|...]. (M 14)

Por ser uma rede publica. Eles [profissionais da sallde] véo ficar forcando
[parto normal]. (M 18)

A pesquisa realizada por Mandarino et al.(2009), com o objetivo de analisar aspectos
relacionados a escolha do tipo de parto em uma maternidade do servico publico e outra do
servico privado em S&o Luis, Maranhdo, Brasil, comprova o argumento exposto acima. Ao
avaliar a concordancia entre preferéncia da gestante e o tipo de parto realizado na maternidade
publica foi de 38,2% para 0 parto cesareo, enquanto que na maternidade privada essa taxa foi
de 100%.

Desse modo, mulheres que possuem convénio de sallde e sdo atendidas em instituicdo
privada tém possibilidade de escolher o tipo de parto conforme sua preferéncia, sendo esse o
critério de avaliacdo da qualidade da assisténcia recebida (MERIGHI et al., 2007). Por outro
lado, as mulheres mais pobres, por ndo conseguirem pagar pelo procedimento cirdrgico,

sentem-se discriminadas quanto ao atendimento recebido (IORRA et al., 2011).

Assim, e sabendo que a representacdo € um esquema simbdlico que a sociedade
formula, reconhecemos: a forca e a manutencdo da crenca “uma vez cesarea, sempre cesaread’

encontram-se, historicamente, associadas aos padrdes socioculturais e econdmicos presentes



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesarea, sempre cesarea’ ? Representagtes sociais de mulheres com uma ceséreaem 91
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

na atualidade. Freitas et al. (2005) consideram ainda que o excesso de cesarea € um problema
de salde publica que ultrapassa a fronteira das questdes meramente clinicas. Pires et al.
(1999) apontam que os fatores socioecondmicos, dentre eles seguro-salde pelo SUS, sdo
fundamentalmente os principais determinantes da prova de trabalho de parto em secundigestas

COM uma cesarea anterior.

O contetido das informacdes disponibilizadas por pessoas consideradas especialistas
na temdtica é outro elemento que apontamos como importante para a manutencdo e
propagacdo dos saberes do cotidiano. A entrevistada M 18 relata que ndo recebeu informagéo
durante o pré-natal sobre parto normal apds uma cesarea, mas, em sua Ultima consulta
realizada na rede de atencdo suplementar a salde, teve a orientacdo, destacada abaixo, sendo o

seu contetido questionado por ela mesma no momento da entrevista:

[...] Ele[o médico] falou assim: O! O seu colo esta longo, vocé esta com um
centimetro de dilatacdo, o neném é grande, vocé ndo vai ter parto normal
nao. (M 18)

[...] efoi [parto normal], ndo tinha nada disso. (M 18)

Nos relatos de M16 e M29, as distorcdes com relacdo a informacdo aparecem na
primeira consulta gestacional e durante o exame de ultrassonografia, quando os profissionais
estabelecem orientagdes ancoradas em modelos tradicionais que continuam sendo repassados
para a sociedade, e que também justificam a manutencdo do enunciado “uma vez ceséarea,

sempre cesared’. O contrario seria“forcar” o parto normal, incorrendo em riscos:

N&o, a minha médica, desde o comecgo desse aqui [filho], falou comigo que
tinha que ser outra cesariana, que quando a primeira [gravidez] € cesarea,
a segunda também. E, eles [profissionais na maternidade] ndo forcam o
parto. (M 16)

Quando eu fiz ultrassom, o médico me falou que poderia ser normal ou
cesariana, mas|...] normal ndo erabom arriscar [...]. (M29)
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As informagdes possibilitam a formagdo de valores, atitudes e comportamentos, na
perspectiva de Placco (2005). No entanto, essa estudiosa das representacfes sociais considera
necessario avaliar o teor das informagdes, pois, em algumas tematicas, incluindo-se o parto,
informacdes equivocadas ou distorcidas geram valores que estardo na base de atitudes e acoes

inadequadas.

Nos discursos das mulheres M21 e M22, por outro lado, € possivel averiguar que as
informacBes com conteldo adequado as novas recomendacdes cientificas e a experiéncia
concreta de outras mulheres sdo responsaveis por, ainda no periodo gestacional, “acalmar o
susto” que a nova situacao pode causar, contribuindo para a desconstrucéo de conhecimentos
anteriores e re-elaboracdo de outras representacoes. A seguir, mais falas retiradas das

entrevistas:

[...] Desde o inicio do pré-natal, eu fui conversando com o meu médico. Ele
[0 médico] foi me orientando, falando que pode ser normal. [...] que uma

hY

gravidez ndo é igual a outra, [..] se acontecesse alguma coisa
[intercorréncia] que poderia ser cesariana [..]. E eu adaptei no parto
normal [aindano pré-natal]. (M21)

[...] Ele[o médico] disse que pesquisasja comprovaram que ndo tem nada a
ver [“umavez cesarea, sempre cesared’] [...]. (M 22)

[...] Eujafique sabendo de mulheres que tiveram parto normal depois de
um ano e meio de uma cesarea. (M 22)

Na subcategoria descrita a seguir, que se refere aos “ Conflitos do Sentir”: davidas e
temores, detalhamos o que consideramos. 0 proximo passo ha trajetéria das mulheres diante
do “estranho”, o desequilibrio de seus modos de sentir, marcado por ruptura do esperado,
associado ao primeiro contato com a informagdo sobre a mudanca do tipo de parto. As
mulheres passam a narrar como se sentiram diante do “estranho”. Destacamos que
compreender o pensamento das mulheres em relacdo aos seus partos no contexto referido esta
vinculado aos seus modos de sentir e agir.
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7.2.1.2 “Conflitos do Sentir” ;: temores e duvidas

Esta subcategoria foi construida a partir da narrativa das mulheres quando se referem
aos seus sentimentos ao serem informadas sobre a possibilidade de mudanca do tipo de parto.
O parto passa a se apresentar de forma diferenciada ao esperado pela maioria das mulheres,
impactando suas formas de sentir. Destaca-se que o parto, por si s, considerando o seu
carater emblemético nos diversos contextos sociais e culturais, € um objeto social que evoca a
construcdo de uma rede de significados com repercussdes na vida das pessoas (CONSONNI
et al. 2003; LOPES et at., 2005; MELO, 2003; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008; VELHO et
al., 2012).

O relato de M 16, ainda no momento de sobressalto, delineia esses sentimentos, uma
associacdo de receio e indecisdo, observado nas falas da maioria das mulheres deste estudo,
ao primeiro contato com a informacdo de que poderiam ter parto normal, dadas suas
experiéncias e conhecimentos prévios:

[...] O parto normal foi assim: eu estava morrendo de medo. Eu falel assim:
Nossa! Vou ganhar de parto normal. E agora? (M 16)

Objetos sociais estranhos evocam medo, porque ameacam 0 sentido de ordem das
pessoas e sua sensagdo de controle sobre o mundo, esclarece Joffe (2011). Assim, a
construgdo da representacdo social relaciona-se com 0 medo de impoténcia diante de um
objeto socia desconhecido. Essa autora acrescenta que a teoria das representagdes sociais nos
alerta para o fato de que as respostas emocionais ndo se originam em individuos isoladamente.
Elas sdo produto de representacbes emocionais surgidas historicamente e que circulam no
meio cientifico, nos meios de comunicacdo de massa e do pensamento popular.

Os relatos das mulheres, durante as entrevistas, apontam o papel da afetividade,
incluindo sentimentos de medo, ansiedade e preocupacéo, presentes em suas representacoes
sociais no periodo gue antecede o parto normal. Destaca-se, em suas narrativas, a presenca da
incerteza, fruto do processo vivido no parto anterior. Neste caso, na maioria das vezes,

fortalece a crenca das mulheres acerca de suaincapacidade de parir.
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As mulheres iniciaram sua narrativa com relagdo a possibilidade de terem parto
normal, expressando os sentimentos de medo com relacdo a isso. Seus temores estéo
relacionados principalmente a dor durante o trabalho de parto e parto, ao medo de morrer, ao
receio com relacdo a0 maior tempo de duracdo do processo de parto, a idela de lesdes
anatémicas e fisioldgicas provocadas pelo parto normal, que, neste estudo, aparece de forma
relativamente acanhada. Relacionam-se ainda, a prépria fisiologia do processo de parto e
nascimento, que, pouco compreendida, causa temor nas mulheres, ao receio de riscos para o
feto no parto normal, a inseguranca quanto ao atendimento em determinadas instituicoes, em

func&o de seus protocol os de assisténcia.

Merighi et al. (2007) esclarecem que, quando as mulheres desconhecem as
informagdes sobre o0 processo de parturicdo, as condutas de rotina da maternidade e o local
onde ira ocorrer seu parto, elas se sentem ansiosas, com medo dos acontecimentos vindouros,

sentimentos que tornam o processo traumético.

Os trechos a seguir ilustram os principais temores das mulheres com relacdo ao parto

normal :

[...] Eucheguel até aficar com medo devir para ca, porque aqui elesforcam
muito o parto normal [...]. (M6)

[...] O parto normal foi assim, eu estava morrendo de medo. [...] Fiquei com
medo por causa das contragoes e as coisas. (M 16)

A gente tem medo da dor que vai sentir. (M 22)

Fiquel com medo detomar ponto[...]. (M 20)

[...] Eu senti um pouco de medo assim [...] de machucar a crianga ou dar
algum problema, morrer, dgumacoisaassm|...]. (M 28)
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Ao narrarem suas histérias do periodo gestacional, as mulheres utilizaram
frequentemente a palavra “dor”, e, nesse caso, essa palavra sempre esteve relacionada a

palavra“medo”.

Ainda no momento de “susto”, frente a possibilidade de ter um parto normal depois de
uma cesarea em gestacdo anterior, M18 traz a imagem de “agougue” para seus sentimentos

prévios com relacéo ao parto normal:

[...] Acougue mesmo, muita dor, muito desespero|...] (M18)

A imagem ilustrada por M18 simboliza os modos de sentir das mulheres e esta
relacionada ao medo da dor, da solid&o, da morte, de serem obrigadas a terem parto normal,
principalmente por estarem inseridas no sistema publico de salide. Tais sensagdes permeiam o
parto normal aplds uma cesdrea, em nossa cultura. Moscovici (2012) esclarece que a
representacéo de um objeto se constitui de duas faces indissociaveis: aface figurativa e aface
simbdlica. Ao mesmo tempo em que se destaca uma figura, ela é carregada de significados,
vinculando-a a um sistema de valores, noc¢fes e praticas, segundo 0s grupos sociais, de onde
originam suas significacoes, e em saberes anteriores, reavivados por uma situagdo social

particular.

Desse modo, percebemos que as mulheres deste estudo, ao tomarem conhecimento
sobre a possibilidade de terem um parto normal, contexto desconhecido anteriormente,
retomam os saberes que circulam no cotidiano a respeito desse tipo de parto, os quais estdo
ancorados em esguemas simbdlicos histéricos e culturalmente construidos para formularem as
suas representacdes no que diz respeito as suas formas de sentir. Essas sdo, portanto,
representacOes sobre o parto, perpassadas por temores principalmente no que se refere a dor
inerente ao parto normal, dor bastante real, adverte Kitzinger (1978b). Essas representactes
s80 geradas e partilhadas pelas mulheres enquanto coletividade. As mulheres de paises
ocidentais apresentam atitude menos positiva em relagdo as dores do parto. Helman (2009)
esclarece que as expectativas da dor no parto, e a forma como ela é manifestada e

compreendida variam amplamente conforme os grupos culturais.
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Estudos realizados em nosso meio cultural, com diferentes grupos sociais, utilizando-
se a teoria das representacOes sociais para abordar os conhecimentos e as préticas das
mulheres sobre o parto normal, deixam claros os aspectos afetivos e 0s comportamentos com

relacdo a dor do parto presente entre elas, conforme apontamos a seguir.

O estudo fundamentado na teoria das representagbes sociais, com 0 objetivo de
compreender as representagdes sociais de mées adolescentes acerca do momento do parto,
avaliou as expectativas delas em relacdo ao parto. As adolescentes, segundo Gomes et al.
(2011), deixaram evidente que suas representacbes sdo fortemente influenciadas pela
interacdo com familiares, vizinhas e amigas. A proximidade do parto estéd ancorada na dor e

no sofrimento.

Outro estudo, realizado por Carvalho (2006), intitulado “O parto sob o olhar da mulher
rural: um estudo sobre representacOes sociais’, assinala que as representacdes sociais das
mulheres acerca do parto normal encontram-se sob a 6tica de duas centralidades: o medo do
parto e a felicidade de ser mée. Com relacdo ao medo no momento do parto, esse estudo
apontou varios referenciais e representacdes que o sustentam, como: o imagindrio da mulher,
0 medo da morte, os mistérios do parto, o receio pelos filhos, o perigo e as emocbes emersas
guando pensam em algo ruim relacionado ao parto.

A narrativa de M3 procura justificar os sentimentos das mulheres contemporaneas a
respeito do parto normal, articulando os aspectos emocionais nele envolvidos e o caréter
inusitado desse tipo de parto. Para isso, estabelece uma relagcdo entre os sentimentos de
incerteza das mulheres, os desgastes afetivos por elas vivenciados durante o periodo
gestacional, configurando saberes sobre parto normal que circulam e tém for¢ca em nosso
cotidiano:

[...] Hoje anossa cultura, aquestédo daansiedade; amulher trabalha, agente
planga tudo. Entdo a gente tem que ter certeza das coisas e na questao do
parto a Unica certeza que vocé tem é a incerteza. Vocé ndo sabe o que
realmente vai acontecer, ndo sabe a hora, ndo sabe o dia, e ndo sabe nem
como vai acontecer, imprevistos acontecem. Entdo acho que isso deixa a
mulher de hoje, moder na, desesperada. (M 3)
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Ao aprofundarmos a leitura e andlise dos dados, percebemos que as mulheres, com
uma cesarea em gestacdo anterior, diante da possibilidade de terem parto normal, partilham
uma forma especifica de sentir, correspondente abo medo de serem incapazes de parir, de
“sentirem e sofrerem as dores’ do trabalho de parto e necessitarem impreterivelmente de outra
cesdrea. Esse sentimento esta diretamente articulado aos seus modos de pensar, sintetizado
pela expressdo “uma vez cesdrea, sempre cesarea’, adequada ao discurso que justifica a
repeticéo das ceséreas. Os “conflitos do sentir” traduzidos pelo medo de ndo conseguir, de
ndo aguentar e, depois de todo o trabalho de parto, processo sabidamente desgastante por
causa da dor, novamente precisarem de outra cesarea, reforca, como ja argumentamos

anteriormente, aincapacidade de parir, conforme aparece nos rel atos adiante:

[...] Eu fiquel tipo assim, com muito medo de sentir aquelas dores todas do
parto eno final ser cesariana de novo. (M4)

Ah, serd que eu vou conseguir? [..] Ai veio o medo também de néo
conseguir eter que passar por todo esse trabalho, de sentir dor ali e depoister
que correr novamente para uma cesariana, € acho que nessa hora vocé
acaba setornando incapaz. (M 12)

[...] Minha preocupagéo era isso, eles [profissionais da maternidade] tentar,
querer fazer o normal [parto] e passar da hora da neném nascer. (M 24)

[...] Fiquei desesperada, [...] falei assim: eles vao ficar aqui me enrolando, me
enrolando, me enrolando e no final vao fazer cesariana de novo. (M25)

Falei: ndo, eu ndo posso, eu ndo. [...] Eu fiquei meio com medo [...]. (M 30)

Ressaltamos que os sentimentos por elas descritos ao terem informagdo sobre a
possibilidade de terem parto normal sdo pertinentes as mulheres que terdo seus filhos na rede
publica de salde e estédo ancorados no conhecimento prético de que nesses servicos “tentam
parto normal até o ultimo momento”. M3 foi a Unica mulher que optou por ter seu filho no
servigo publico. Ademais, conforme apresentaremos na préxima subcategoria, 0s sentimentos

por elas expostos tém articulacéo direta com suas condutas frente ao parto normal.
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Nesta subcategoria, a informagcdo adequada € claramente apresentada como um
elemento que guda as mulheres a se aproximarem do parto normal, tornando-o familiar,
reduzindo, assim, os desgastes afetivos por elas vivenciados. O medo da dor e do
desconhecido sdo determinantes socioculturais de grande influéncia sobre a representacdo
socia da mulher no periodo gestacional em prol da cesérea, decorrendo principalmente da
desinformacao sobre a etapa da parturicdo e dos seus beneficios paraaméae e o filho (SPINK,
2011).

[...] Aspessoastém medo € do desconhecido. Quando vocé passa a conhecer
0 Seu corpo, VOocé passa a ter uma certa informacéo daquilo que vocé vai
passar, 0 seu medo diminui. Entdo, eu ndo tive medo, eu tive muita
segur anca daquilo que estava acontecendo comigo [...]. (M 3)

Vale destacar que M3 teve acesso diferenciado a informacéo, em decorréncia de sua
insercdo grupal, condicionante cultural que lhe permitiu a apropriacdo das informagoes

também de forma diferenciada sobre o parto normal nesse contexto.

A seguir apresentamos a subcategoria “ Conflitos do Agir’: estratégias para lidar ou
ndo com o “estranho”. Corresponde ao passo seguinte observado na trajetoria das mulheres,
durante a gestacdo, para o0 parto, e tem correspondéncia direta com seu modo de pensar e

sentir.

7.2.1.3“Conflitosdo Agir”: estratégias paralidar ou ndo com o “ estranho”

Nesta subcategoria, avaliamos como as mulheres com uma cesarea em gestacdo
anterior comportaram-se diante da possibilidade de ter parto normal. Priorizamos, dessa
maneira, ainvestigacdo da relacdo entre suas representacdes e suas préticas, ainda no periodo
anterior ao parto normal.

Os recursos por €elas utilizados para lidar com o objeto “estranho”, durante a gestagéo
ou até mesmo no momento do parto, estéo diretamente relacionados com seu modo de pensar
e sentir, pois foram as imagens e os significados por elas elaborados e compartilhados que

orientaram suas atitudes, reforcaram seus saberes e valores anteriores, determinando, assim,
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seu comportamento. Moscovici (2012) pontua que uma das funcbes exclusivas das
representacOes sociais no quadro da vida cotidiana é a elaboracéo e orientacdo de condutas e

préticas sociais.

As evidéncias cientificas mostram que ter uma cesarea em uma primeira gestacdo
apresenta-se como fator determinante para que o segundo parto também segja cesarea
(PADUA et al., 2010; SAKAE et al., 2009). Fato constatado no estudo do tipo caso-controle
realizado por Cecatti et al. (2005), no qual apenas 150 mulheres (11%) do total de 1352
mulheres tiveram parto normal como segundo parto, depois de uma cesdrea. Estudos avaliam
ainda as expectativas e as preferéncias das mulheres com relagdo ao tipo de parto, tendo tido
uma cesarea em seu primeiro parto (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; MANDARINO et
al., 2009; OLIVEIRA et al., 2002). Entretanto ndo abordam os conhecimentos e 0s
comportamentos das mulheres que vivenciar&o o parto normal nesse contexto nem mesmo a

origem e histéria de construcéo de suas representacoes.

Através das narrativas das entrevistadas, percebemos basicamente que o grupo
apresentou movimentos diferenciados diante da possibilidade de ter parto normal, sendo
aparente a estruturacdo de comportamentos em correspondéncia com seu modo de pensar e
sentir discutidos anteriormente. Desse modo, identificamos mulheres que mantinham seus
saberes a respeito do parto normal e estabeleceram articulacOes para resistir, e buscar de
qualquer forma outra cesarea. Esse posicionamento aparece de forma conflituosa, pois,
conforme discutimos anteriormente, elas ndo tiveram a opgdo de escolher a via de parto na
gravidez atual. Algumas mulheres estavam movimentando-se para obter elementos e elaborar
novos conhecimentos sobre o parto, ou sga, buscando rearranjar seus conhecimentos por
meio de novas informacdes, ou ancorando-se em experiéncias de outras mulheres para se

aproximar do parto normal.

O comportamento das entrevistadas leva em conta o tempo que elas tiveram para se
adaptar ao que Ihes estava sendo “imposto”, pois um objeto novo ndo entra de uma vez na
vida das pessoas. Lembrando que a maioria das mulheres, no inicio da gravidez, ndo conhecia
a possibilidade de ter parto normal depois de uma cesarea, e ainda 12 das 31 mulheres s
obtiveram tal informacdo no momento do parto, o tempo foi e é um fator imprescindivel para

permitir ou ndo a desconstrucdo de conhecimentos prévios e a elaboracdo de um conjunto de
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significados para colocar o parto normal em sua vida, reconfigurando, assim, suas

representacoes.

Nesse contexto, as mulheres estdo sendo pressionadas a mudarem sua forma de pensar,
sentir e agir com relagdo ao parto. Moscovici (2012) chamou tal processo de pressao a
inferéncia, e se refere a situacdo social em que as representagdes sociais estdo sendo
elaboradas. Ou sgja, consiste na pressdo exercida pelos grupos sociais para que seus membros
tomem determinada posic¢édo e tem efeito decisivo na formacgéo das representacOes sociais. A
posicao atomar, ressalta Moscovici, deve servir a objetivos individuais ou grupais e exige que
os individuos e os grupos disponham de recursos que Ihes permitam produzir uma opinido ndo

s6 rapida, mas também de acordo com suas estratégias.

As informages veiculadas na midia pode ser um desses recursos, a que Moscovici se
refere, usados pelos individuos pressionados a conviver com um objeto estranho, tendo assim
papel importante na cultura e na sociedade na constituicdo de uma rede de significados e

opinides que poderdo orientar comportamentos.

O estudo realizado por Roos et al. (2008), com o objetivo de identificar os temas
presentes sobre parto no Jornal Diario Galcho, durante o ano de 2005, jornal de grande
circulacéo, impresso na capital do Rio Grande do Sul e direcionado a um publico popular da
Grande Porto Alegre e principais cidades do interior do Rio Grande do Sul, confirmou que as
matérias dedicadas as complicacdes do parto e nascimento, no informativo, sdo muito
frequentes e detém maior espaco comparativamente aquelas que se dedicam a0 processo
fisiologico do parto. O parto normal € apresentado, na maioria dos textos analisados, como
um evento que oferece risco e sofrimento para mée e filho. Esse é o esquema simbdlico
presente do parto normal na cultura vigente e o ancoradouro para constituicdo de

representacoes.

O parto normal, depois de uma cesdrea anterior, também esta associado a uma
dimensdo negativa e estranha, que ameaca e desestabiliza os conhecimentos anteriores das
mulheres, impactando seus modos de agir. Os trechos a seguir se referem aos comportamentos
de algumas das entrevistadas frente a possibilidade de terem parto normal. Sdo observados
mecanismos criados por elas para ndo alterar seus saberes prévios, concretizando o que

consideram verdade: “uma vez cesarea, sempre cesarea’.
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[...] Euia pagar acesariana, ja estava certa queiapagar. (M2)

[...] Eu ndo queria vir para ca de jeito nenhum [agui forcam muito o parto
normal]. (M 6)

[...] Eu cheguei aqui. Ai os médicos me convenceram ater um parto normal. Ai
eu relutel bastante [para néo ter parto normal]. (M 11)

[...] Eu fique quinze dias indo de maternidade e voltando, maternidade e
voltando [para ver se alguém fazia sua cesaread]. (M 14)

[...] Eufiz meu pré-natal, ai j& estava dando quarenta semanas, eu vim pra
cA Ai chegue aqui, falei que era cesarea [por causa do primeiro parto].
(M24)

Estava torcendo para néo ter dilatacdo nenhuma para eu fazer cesariana.
(M25)

Esta subcategoria mostra, entretanto, que as representacdes sociais das mulheres com

uma cesarea em gestacao anterior podem comecar a ser reconstruidas ao longo da gestacéo,

repercutindo em seus posicionamentos no periodo antecedente ap parto, ou mesmo no

momento do parto. Mais uma vez, a informagao foi o elemento que proporcionou mudancas

nos saberes das mulheres com relagdo ao parto normal. Profissionais de salde e outras

mulheres disponibilizaram leituras cientificas, conversagcbes cotidianas e trocas de

experiéncias, apontando que o sentido de um dado objeto pode ser estruturado no contexto de

suas relacoes.

[..] Eu troguei de médico [a0 ver que seria submetida a outra cesérea,
conhecendo a possibilidade de ter parto normal], procurei uma doula ® para
me gjudar [...] Eu tentei me preparar psicologicamente, também eu comprel

® Doula: é uma palavra de origem grega que significa“Mulher que serve aoutra’. S8 mulheres com
habilidades para cuidar e gjudar outra mulher que estd dando aluz.
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um livro “O parto sem dor”’ que trabalha com métodos Lamaze® e estudei o

livro em relacéo a questéo da dilatacéo, técnicas de respiracdo [...]. (M 3)

[...] Depois, quando o médico me deu a possibilidade [de ter parto normal], eu
fiz muito, sabe? Para esse momento acontecer. Igual eu andei muito, eu fiz
bastante caminhada, movimentava [...] fazendo algumas coisas em casa [...].
(M4)

[...] Eu conversava com as minhas colegas que tinham parto normal, elas
me explicavam [...] Eu conversava antes, a gravidez toda conversei com
minhas colegas, umas que ja tiveram parto cesareo, as que ja tiveram
partonormal. (M7)

[...] Euentrei no quarto de uma dona que elatinha ganhado neném. Ai ela
falou assim: Olha, a dor é insuportével, mas se vocé pegar com Deus nada é
impossivel. Foi o que eu fiz, peguel com Deus. [...]. (M11)

O relato de M3 deixa ver a influéncia de fatores econdmicos, culturais e sociais na
construcdo das representagdes sociais. Essa mulher estd inserida em uma classe
socioecondmica diferenciada das demais mulheres do estudo. Foi a Unica das entrevistadas
gue disse conhecer a possibilidade de ter parto normal depois de uma cesarea antes da
concepcdo. Portanto, o fator tempo também foi-lhe favoravel, o que Ihe garantiu condicbes

parare-elaborar seus conhecimentos e posicionar-se contra determinados padrdes normativos.

O relato de M11 chama a atencdo para a busca da fé em Deus como elemento para
enfrentar o0 momento do parto, pois, assim, tudo seria possivel. A confianca em Deus aparece
como sistema periférico de um dos nucleos centrais das representacbes sociais do parto

normal de mulheres rurais no estudo de Carvalho (2006). Neste estudo, evidenciamos que as

"VELLAY, P. Parto semdor: principios, prética e testemunho. 5. ed. S8 Paulo: lbrasa, 1980, 272 p.

® O “método Lamaze”, ou “psicoprofilaxia’ é uma maneira de se preparar para o parto desenvolvida na
década de cinquenta pelo médico francés Fernand Lamaze, que treinou mulheres para responder as
contracfes do trabalho de parto com diferentes tipos de respiragdo, que se tornavam mais rapidas a
medida que as contragdes se intensificavam. A concentracdo na respiracdo tem a funcéo de desviar a
atencéo ador do parto.
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mulheres, quando estdo diante do “estranho”, no momento do parto, e ndo tém tempo nem
contelido para re-elaborar seus saberes, também ancoram no conhecimento de que Deus esta
com elas para gjudar a enfrentar a dor e tornar o parto normal possivel, pois tal narrativa

encontra-se presente no discurso de praticamente todas entrevistadas.

As representacOes sobre parto normal presentes nesta categoria evidenciam: a sua
construcdo e manutencdo estéo ancorados nos esquemas e padrées simbolicos que a sociedade
tem e partilha sobre a significagdo do parto, com predominancia de sentimentos negativos
congtituidos ao longo do tempo, estando relacionados a valores e préticas sociais. Os
discursos das mulheres na iminéncia de vivenciar a situacdo (parto normal) que desafia
estruturas simbdlicas (“uma vez cesarea, sempre cesarea’), ja constituidas, reforcam a rede de
significados em torno do parto normal, relacionados ao medo, a dor, ao sofrimento, a
inseguranca, ao abandono, ao maior tempo do procedimento, a impossibilidade de ter esse

tipo de parto depois de uma cesarea.

Elas acrescentaram a rede de significados relativa ao parto normal, socialmente
enraizados, 0 contexto social em que estéo inseridas, o sistema publico de salde, o qual
favorece a construcdo de representactes de que o parto normal apds uma cesarea € impossivel
e, portanto, vai ser “forcado”. Considerando aimpossibilidade ou a incapacidade de té-1o, véao
precisar de outra cesarea ao final de um processo desgastante. Por isso, trouxeram a imagem
de acougue, simbolizando a obrigatoriedade de ter parto normal na rede publica, a ndo

oportunidade de escolhas, o desespero, ador, a solidao, 0 medo da morte.

Conhecer as representacfes de mulheres com uma cesérea em gestacéo anterior sobre
o parto normal, durante o periodo gestacional, possibilitou-nos fazer o levantamento do
discurso reinante sobre parto normal, em nossa cultura, e nos permitira visualizar se as
mulheres estdo alterando suas representaces a partir da vivéncia do parto normal. Enfim,

verificaremos se ha construcdo de representacfes sociais a partir dessa experiéncia.

A seguir, faremos a apresentacéo das representacdes sociais das mulheres com uma
cesdrea em gestacdo anterior sobre 0 parto normal, apés terem vivenciado tal experiéncia.
Esta categoria da énfase a movimentagdo ocorrida nas representaces de mulheres com parto

cirdrgico anterior e que aguardavam outra cesarea.
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7.22 A vivéncia do Parto Normal apdés uma Cesarea em gestacdo anterior:
ressignificacéo do pensar, sentir eagir de mulheres

Esta categoria emergiu do discurso das mulheres ao narrarem sobre seus partos e as
transformacBes em suas representacdes provocadas pela experiéncia vivida no momento do
trabalho de parto, do parto e do pés-parto normal. Percebemos, durante as entrevistas,
realizadas no periodo pés-parto norma mediato, que as mulheres estavam rompendo com
seus conhecimentos anteriores referentes a esse tipo de parto e elaborando novos saberes com
funcdes préaticas em suas vidas cotidianas. Resumidamente, a experiéncia do parto normal

estava mediando a construcéo de novos conhecimentos.

Evidenciamos uma mudanca nos discursos das entrevistadas até mesmo no que diz
respeito a maneira de se expressarem, havendo a passagem de um momento de turbuléncia a
outro de quietude, de superacéo, de reflexdo: alteravam a fala e sua tonalidade, os olhares, os

gestos; enfim, suas representacoes.

O trecho a seguir sinaliza as mudancas ocorridas nas representacbes de M25,
oportunizadas pela experiéncia concreta de parturicdo, e caracteriza as significacdes
emergentes nos testemunhos fornecidos por grande parte das entrevistadas deste estudo.
Nesse caso, 0 posicionamento contra o parto normal, fruto de uma construcéo cotidiana, o
desespero e a incapacidade a ele associado, apos experiéncia-lo, aparecem transformados em

preferéncia por esse tipo de parto, permeada por um estado de euforia.

[...] desesperada porque eu ndo queria de jeito nenhum que fosse parto
normal [por causa das coisas que ouvia dizer], [...] chorei demais, pensei que
néo podia [...], pensal que eu ndo ia conseguir de jeito nenhum. Mas agora
tendo parto normal, (risos) agora eu gostei mais do que o primeiro [parto].
(M25)

A experiéncia de dar a luz é Unica, afirma Kitzinger (1978b), sendo improvavel que
qualquer experiéncia humana sga a ela comparavel. Anos depois, a mulher tem vivida
lembranca dos pormenores do seu trabalho de parto e de seus sentimentos ao nascer 0 bebé.

Para essa antropdloga social, o parto ndo € apenas um ato bioldgico, mas um acontecimento
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social, na medida em que afeta a relacéo entre 0 marido e a mulher, os membros da familia e
0S grupos de descendéncia em que ambos se inserem. Em contraste com a gravidez, cuja
evolucdo € lenta e permite gque as diversas mudancas ocorram aos poucos, 0 parto, ressalta
Consonni (2003), € um processo abrupto que rapidamente introduz mudancas intensas no

contexto da vida cotidiana das mulheres.

Faz-se necessé&rio, desse modo, centrarmo-nos sobre a producdo de sentidos nas
experiéncias de parto e no fluxo de sua vivéncia, considerando o processo de producéo das
representacOes sociais e sua eficacia concreta no campo social, sgja facilitando o processo de
comunicacdo, segja orientando condutas e préticas sociais, seja na delimitacdo de grupos que

partilham representacoes.

As representacdes caracteristicas do momento anterior a vivéncia do parto normal,
descritas na categoria empirica precedente, englobando os conhecimentos enraizados
socialmente e as experiéncias de partos prévios, sdo também referéncias para as
representacoes presentes nesta categoria, uma vez que as mulheres deste estudo estabel eceram
espontaneamente comparacdes com seus modos de pensar e sentir anteriores para construi-las

e reconstrui-las.

A presente categoria, portanto, esta incluida na trgjetéria das mulheres marcada
significativamente pela vivéncia do parto normal, seus conhecimentos atuais estdo ancorados

nos conhecimentos de outrora, conforme aparece no trecho da entrevista de M 26 a seguir:

[...] Cesariana, vocé corre mais risco de dar um derrame, uma parada
cardiaca. Morrer 14 no parto, na sala de parto, eu sO pensava nisso, nessa
parte. Agora nédo, se € normal [parto], a gente ndo corre tanto risco, melhor
gue sgia normal. (M 26)

Das 31 puérperas entrevistadas, 27 deixaram evidente que a experiéncia, por elas
vivida durante o trabalho de parto, parto e no pos-parto estava sendo significativa para que re-
estruturassem os seus modos de pensar, sentir e agir com relacéo ao parto normal. Em suas
narrativas, foi possivel identificar que a dor das contracdes durante o trabal ho de parto e parto
€ um dos elementos que dificulta a vivéncia do parto normal plenamente. Esse aspecto foi
considerado relevante em outros estudos realizados anteriormente (BEZERRA; CARDOSO,
2006; COSTA et al., 2003; FIGUEIREDO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2010; SANTOS;
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PEREIRA, 2012). Algumas mulheres do nosso estudo, no entanto, apontaram outros
significados para o processo doloroso inerente ao parto normal que poder&o contribuir para a

desconstrucéo de saberes e praticas socia mente enraizados, conforme veremos adiante.

Na categoria anterior, destacamos. as informagdes foram 0 elemento que gudou as
mulheres a se familiarizarem com o parto normal. Nesta categoria, a experiéncia do parto
normal possibilita o contato com o “estranho” e a producéo de outros sentidos e significados.
As mulheres narram como seus saberes anteriores vao sendo reformulados, a crenca
desconstruida, seus medos e davidas vencidos, as imagens e significados vao tomando formas
mais “fortes’. Esse rearranjo permite colocar o parto normal no universo familiar das

mulheres, configurando um novo campo de representacao.

O conceito de representacao social, na perspectiva de Moscovici (2012), gjuda-nos a
entender a funcdo da experiéncia na constituicdo de representacdes. Segundo esse autor, a
atividade representativa tem um poder criador, cujo papel é atenuar as estranhezas, introduzi-
las num espago comum. Assim, parte-se de um estoque de saberes e experiéncias que podem
ser deslocados e combinados para serem integrados, tornando objetos estranhos acessiveis,

inteligiveis e concretos.

A nocdo de experiéncia vivida ou vivéncia é abordada por Jodelet (2005, p. 29) “como
0 modo através do qual as pessoas sentem uma situacdo, em seu foro intimo, e 0 modo como
elas elaboram, através de um trabalho psiquico e cognitivo, as ressonancias positivas ou
negativas dessa situacéo e das relacOes e agbes que elas desenvolveram naguela situacéo”.
Dessa maneira, destaca o papel da experiéncia vivida como mediacdo na construcdo de
conhecimentos, podendo assumir, em situagbes novas ou desconhecidas, uma funcéo
“reveladora’, que conduz a criacdo de novas representacoes.

Estudos e pesquisas sobre vivéncia de mulheres no processo parturitivo comprovam
gue elas adquirem conhecimento sobre o0 parto através de suas experiéncias. Esses
conhecimentos € que orientardo seus comportamentos em gestacdes e partos futuros
(FIGUEIREDO et al., 2010; MERIGHI et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2010; PEREIRA et
al., 2011a).

As mulheres, a0 experimentarem o0 parto normal, nesse contexto tido como

improvavel, dadas as pertinéncias sociais e culturais, revelam novos conhecimentos a seu
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respeito. Ao se apropriarem desses conhecimentos, contribuem para a desconstrucéo de
saberes antigos enraizados na nossa cultura na medida em que apontam elementos para
orientacdo de novas condutas e comportamentos na vida cotidiana. Dessaforma, a experiéncia

tem papel central na constitui¢éo das representacdes socias.

Esta categoria nos permitiu perceber que a experiéncia do parto normal provocou
“estranhamento” suficiente para que as mulheres que tinham uma cesarea em suas gestacdes
anteriores repensassem suas representacOes sobre parto. A esse respeito, os fragmentos das
entrevistas de M9 e M16, citados adiante, sinalizam para uma reorganizagdo de Sseus
conhecimentos, a partir de suas experiéncias atuais sobre parto, na medida em que ser
experiéncias diferentes ou mudar de opinido Ihes proporcionaram resgatar as experiéncias
anteriores, bem como seus conhecimentos prévios para reorganizar seus modos de pensar,

sentir e agir.

[...] Séo experiéncias totalmente diferentes. (M9)

[...] A gente s muda de opinido depois que acontecem as coisas, que foi
igual 0 meu caso. Eu tive uma cesariana, era para ter sido segunda cesariana
[...]. (M16)

Portanto, as representacdes sociais de mulheres com uma cesarea em gestacao anterior
sobre o parto normal, discutidas nesta categoria, equivalem a abordagem da experiéncia de
parto por elas vivida e os sentidos que lhes foram atribuidos, configurando um contexto de
desconstrucéo de conhecimentos prévios e de apropriacdo de novos conhecimentos. A Figura
21 expressa as representacOes sociais de mulheres com uma cesarea em gestacdo anterior

sobre 0 parto normal, apés vivencié-lo.
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FIGURA 21 — Representagdes Sociais de M ulheres com uma Cesar ea em gestacao
anterior sobre o Parto Normal, apds vivencia-lo.
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Fonte: Producao da prépria autora. llustracdo: Camilla Luz.

7.2.2.1 “Uma vez cesarea, sempre cesarea’: desconstruindo saberes consolidados na
cultura

Esta subcategoria foi revelada a partir das constatagtes das mulheres sobre o que |hes
ocorreu durante a vivéncia do parto norma. Nas entrevistas, as mulheres narraram
detalhadamente 0 que pensaram, como sentiram e agiram no momento do parto. No periodo

subsequente ao parto, elas demonstraram estabelecer contrapontos com suas representacoes
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anteriores, evidenciaram estar desconstruindo saberes enraizados na cultura e que fizeram
parte de seus repertorios de conhecimentos em suas trajetorias até a maternidade.

Ao iniciarem o relato da vivéncia do parto normal ap0s uma cesarea em gestacéo
anterior, as mulheres confrontam a experiéncia vivida na atualidade com o que pensavam
outrora a respeito do tipo de parto que teriam. Apontaram mudangas na organizacéo de seus
pensamentos no que se refere aos motivos de se realizar uma cesarea. Questionaram

indicagdo por causa de cesérea prévia, conforme constatamos no discurso de M31.

Esse negdcio de que tem a primeira cesarea e ndo pode ter [parto normal],
isso ai [“uma vez cesérea, sempre cesarea’] eu ndo acredito mais. (M 31)

Desse modo, seus conhecimentos a respeito de “uma vez cesarea, sempre cesarea’,
considerado por estudiosos como afirmagao, axioma, regra, dogma, ditado, assertiva, prética,
crenca, senso comum, paradigma (FERNANDES et al.,2007; FREITAS et al., 2005;
FREITAS et al., 2008; IORRA et al., 2011; MATIAS et al., 2003; MATIAS et al., 2007;
MANDARINO et al., 2009; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011; OLIVA, 2010; PERPETUO
et al., 1998; SANTOS et al.,1998), e por 30 mulheres deste estudo, logo no inicio da
gestacdo, como uma verdade, sdo reformulados.

As novas representactes sobre 0 parto, repensadas e possibilitadas pela experiéncia
concreta do parto normal, estdo ancoradas nos conhecimentos de que a cesdrea € uma cirurgia
e que precisa, portanto de recomendacdo médica. Ou sga, é realizada no caso de
intercorréncia com a mulher ou com o seu filho, devido aos riscos de complicacOes a ela
inerentes. Caso contrério, o parto normal deve ter prioridade na vida das parturientes, por seu

carater fisiologico; portanto, com menor potencial de riscos a el e associados.

O ser humano foi feito para ter parto normal, cesariana € quando néo tem
outra opcao [referéncia a intercorréncia feta]. [...] Depois eu pensei bem, eu
falei: Gente, fazer umacesariana € uma cirurgia muito arriscada, corta coisa
demaisai paratirar um neném/|...]. (M2)

Porque a cesariana é uma cirurgia de sete camadas, eu fiquei na mesa de
cirurgiaum bom tempo [...]. (M 6)
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[...] E opartonormal, éo parto natural, é a forma que o ser humano precisa
vir a0 mundo. A cesarea, €la é uma opcdo [referéncia a intercorréncia
materna] no mundo gue a gente tem hoje, [...], tem tecnologia e hoje tem
possibilidade de se fazer cesarea. Antigamente, quando nao tinha, as
mulheresmorriam [...]. (M22)

As trés entrevistadas citadas acima tiveram indicagcdo de cesarea noutra gravidez,
conforme nos relatou, por intercorréncia fetal durante a gestacdo (M2 e M22) ou durante o
trabalho de parto (M6). Podemos inferir que o esclarecimento sobre o motivo de sua
realizacdo naguele momento foi adequado, pois elas retomaram a experiéncia da cirurgia.
Utilizando-se inclusive de termos técnicos, compararam-na a experiéncia atual, sem

complicagdes, para reconstruir seus conhecimentos sobre as indicagdes de parto.

Parece-nos ainda que tal reflexdo ndo foi feita anteriormente, pela maioria das
mulheres deste estudo, devido a for¢a do conjunto de significados negativos sobre o parto
normal reinantes na nossa cultura, bem como a falta de informacéo que as ajudasse a romper

com seus conhecimentos prévios.

A imagem de agougue, formulada por uma das mulheres, discutida na categoria
anterior, objetiva e ancora essa rede de sentidos e significados negativos, da maioria das
entrevistadas, em torno do parto normal, apds uma cesérea inserida na sociedade
contemporanea (“forcado”, demorado, sofrido, solitério, temivel, relacionado a ideia de
morte). Retomamo-la para, a seguir, apresentar as desconstrugdes e reconstruces que as

puérperas vao fazendo ao longo de seus depoimentos.

As mulheres temiam o tempo de duragdo do trabalho de parto e parto, ab comparar
com a cesarea. Receavam o tempo delongado, o que prolongaria o “sofrimento”. Ademais, no
periodo gestacional ou mesmo quando chegaram a maternidade e foram comunicadas do
diagnéstico de trabalho de parto, acreditavam que seriam “forcadas’ a terem parto normal,
reafirmando, desse modo, o conhecimento de que o tempo seria prolongado. Apdés o parto, as
mulheres demonstraram estar desconstruindo esse conhecimento. Tal argumento pode ser

comprovado pelos trechos seguintes:
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[...] Na hora [trabalho de parto e parto] parece que € um ano que vocé esta
ali naquele sofrimento. Depois, quando passa, [...] vocé fala assim: nossa,
trés horas e meia que passou eu sofri [por causa da dor], mas eu estou bem.
(M11)

[...] N&o demora muito igual o parto cesariano. (M 15)

Eu achei que ia demorar por causa da primeira cesar ea, mas foi rapidinho.
(M23)

[...] Normal parece que o neném nasce mais rapido e cesarea néo, parece
guedemoral...]. (M26)

O tempo de permanéncia em trabalho de parto, apds a admissdo na maternidade, foi
em média de 5 horas. Das 31 mulheres que compdem o estudo, 27 foram admitidas e tiveram
o partograma’ iniciado ainda no setor de admissdo. Uma delas foi admitida em fase inicial do
trabalho de parto e teve o partograma iniciado té&o logo entrou no processo espontaneamente.
Duas ndo tiveram seus partogramas iniciados ao chegarem a maternidade, porque foram
admitidas para acompanhamento clinico: uma gestante, devido a0 aumento dos niveis
pressoricos e a outra, por suspeita de trabalho de parto prematuro. Uma terceira mulher
chegou a maternidade em periodo expulsivo do parto, sendo dispensavel 0 uso desse

instrumento.

Considerando as recomendacfes, baseadas em evidéncias cientificas, para o inicio do
uso desse instrumento na fase ativa do trabalho de parto (PORTO et al., 2010), e o protocolo
de assisténcia ao trabalho de parto e parto das duas instituigdes, constatamos que essas

mulheres foram internadas ja na fase ativa dessa etapa.

Os estudos realizados por Bio et al. (2006) e Mamede et al. (2007), com o objetivo de
analisar a associagao entre mobilidade, deambulacdo e a duragdo da fase ativa de parturicdo

em mulheres primigestas, encontraram um tempo médio de 5h e 8h respectivamente, quando

® Partograma: instrumento gréfico para monitoragdo clinica da progressio do trabalho de parto. Uso
recomendado para todas as mulheres que ja estéio nesse processo.
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as mulheres foram estimuladas a se movimentar. No estudo de Bio et al. (2006), 0 grupo-
controle, que ndo teve um profissiona estimulando a mobilizagdo das parturientes, a média de
duracdo da fase ativa foi de 8h. Na pesquisa redlizada por Oliveiraet al. (2010), a média de
permanéncia em trabalho de parto, ap6s a admissdo na maternidade, foi de 3h. Porém, nessa
amostra, ha a participacdo de multiparas que apresentam menor tempo de evolucdo de
trabalho de parto e parto (AMORIM et al., 2010a), naturalmente contribuindo para 0 menor

tempo de fase ativa nesse estudo.

Apesar de ndo ser nossa intengdo comparar deambulagéo, movimentacéo e tempo de
trabalho de parto, usamos essas referéncias devido a0 menor tempo do processo nelas
encontrado e as semelhangas com as duas ingtitui¢cbes onde realizamos as entrevistas. Nas
maternidades deste estudo, os profissionais apoiam e incentivam movimentacdo ativa durante
o trabalho de parto.

Os depoimentos das mulheres, aqui, durante a entrevista, desconstréi a ideia de que o
parto normal é um processo demorado. Elas demonstraram ser esse um aspecto positivo em
suas avaliacoes a respeito do parto. A palavra“rapido” € recorrente, aparece acompanhada do
advérbio de intensidade mais e est4 associada aos termos: dor que passa, dilatacdo, trabalho
de parto, parto normal, nasce, recuperacdo, sarar, ir embora para casa.

O estudo realizado por Domingues et al. (2004), com o propésito de analisar os fatores
associados a satisfacdo das mulheres com a atencdo ao parto normal em uma maternidade do
Rio de Janeiro/Brasil, confirma arelagéo entre satisfacdo e menor tempo de trabalho de parto,
pois a principal razdo referida pelas puérperas, segundo o grau de satisfacdo muito bom/

bom, com a assisténcia ao parto, foi ter uma parturicdo répida.

O medo da dor das contracdes, durante o trabalho de parto e parto, € um dos elementos
principais na manutencdo da rede de significados negativa sobre o parto normal e prevaleceu
no discurso das gestantes no tempo anterior ao parto. A maioria das puérperas nos confessou
enfaticamente que, como M9, “queriamanter cesarea pela praticidade de ndo sentir a dor

antesdo parto”.

Ao vivenciarem o parto normal, a dor ndo deixou de fazer parte dos seus depoi mentos.
Essa palavra esteve presente em todas as entrevistas, mostrando as dificuldades impostas pela

dor no processo parturitivo. Entretanto, observamos, em algumas falas, transformacdes em
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relacdo aos sentimentos temerosos a ela relacionados, que contribuem para a sua
ressignificacdo. Abordam, ainda, estratégias para enfrenta-la. As falas seguintes representam

€sse argumento:

Porque o parto normal, [...] eu senti tanta dor, mas parece que a gente
esquece a dor um pouco depois que passa [...] eu queria ver se tinha como
por anestesia um pouquinho antes [referéncia a um préximo parto normal].
(M2)

[...] A dor do parto é extremamente controlavel, € umador consciente e eu
vejo que éuma dor para a vida [parao nascimento]. (M 3)

Tem a dor, aquela coisa que incomoda, € algo suportavel e que
posteriormente com dois, trés minutos, vocé ja td tomando banho sozinha
(M9)

Eu achava que eu nunca ia conseguir porque a dor € imensa [...] Eu pensava
[durante o trabalho de parto] no neném, eu respirava bem fundo e, na hora
da contracéo, eu segurava o ar e soltava devagar [técnica de respiracéo para
alivio da dor, orientada pela enfermeira obstétrica] e ficava debaixo do
chuveiro também. Eu acho que é legal porque ndo déi. Doer déi, mas ndo
doi tanto. A contracdo vem, rapiddo passa, € sd vocé respirar [...] e ficar
calma, €éa melhor solugéo [...]. (M26)

Apesar de a dor do parto fazer parte da lembrangca das mulheres deste estudo,
perpassando todos os momentos de seus depoimentos, evidenciamos que 27 das 31
entrevistadas estavam alterando sua forma de pensar, sentir e agir com relacdo a dor,
principalmente ao estabelecer comparagcdes com o processo doloroso posterior a cesarea e as
limitagBes inerentes a0 pos-operatdrio. Além do mais, essas 27 mulheres nos disseram que
passariam novamente pelo processo de trabalho de parto e indicariam o parto normal para

outras mulheres.

E o0 que eu entendo, foram as experiéncias que eu tive, uma cesar ea e agor a
um parto normal. Parto normal € muito melhor. Eu preferiria. (M 16)



NASCIMENTO, A.C. “Uma vez cesérea, sempre cesarea” ? Representacdes sociais de mulheres com uma cesérea em 114
gestagdo anterior sobre 0 parto normal. 2013. 152 f. Dissertacéo (Mestrado em Salide e Enfermagem) - Escolade
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

[...] O parto normal é muito melhor, melhor do que a cesarea. Vocé sofre
menos e o repouso também é menor do que a cesérea. Parto normal é rapido,
vocé ndo sente tanta dor. Eu aconselho [...] esforcar para ser parto normal,
porque é muito melhor do que acesarea. (M 28)

Outros recursos levantados pelas puérperas para conforto e alivio da dor foram: a
presenca do acompanhante de sua escolha; o apoio emocional de profissionais da salide sendo
citados por elas a enfermeira obstétrica, o médico e a doula; as préticas ndo farmacol 6gicas de
manegjo da dor, sendo abordados banho de chuveiro, massagem em regido dorsal, técnica de
respiracao; o acolhimento. Esses recursos séo sabidamente benéficos com impacto no uso de
intervencdes obstétricas, como uso de férceps, ocitocina'®, analgesia farmacol gica e cesérea,
contribuindo para a satisfacéo das mulheres (BRUGGERMANN et al., 2005; PORTO et al.,
2010). Nos relatos das puérperas, cada um desses recursos se fizeram importantes para que
elas reconstruissem suas representagdes sociais do parto normal. Outrora pensavam que
estariam sos, esquecidas, sofrendo, mal assistidas.

[...] A moga [adoulg] falou assim: respira. Eu respirava. A contragéo vinha,

doia, ai passava, vinha de novo, sabe, ela [doula] esfregava minhas costas, me
gjudava, e em outro hospital nenhum eu tiveisso|[...]. (M2)

[...] No normal [parto] eu fiquei sentindo a dor, mas sd que a enfermeira
estava ao meu lado me acompanhando todo o tempo, me dando a maior
forca. E ai eu fui aguentando porque ela estava ali me dando coragem
também. Se ela ndo estivesse la eu néo teria aguentado. (M 8)

[...] Foi s6 auxiliando ali, me ajudando, segurando [0 médico] a minha mao,
mandando eu fazer forca. Mas eu gostel, falar a verdade. (M 16)

Por mais que todo muito aqui é muito acolhedor, mas saber que vocé tem
alguém ai da sua familia, seu marido, um irmé&o, um tio, qualquer um,
gjuda bastante. Totalmente diferente, nos outros hospitais, ndo pode. (M 2)

1% Ocitocina: medicaggo utilizada para potenciaizar contragdes durante o trabalho de parto.
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A vivéncia apresentada nas falas demonstra ndo terem percebido o parto como um
momento tdo dificil quanto imaginavam. Outros estudos, em contextos diferentes, mas que
investigaram 0 processo de parturicdo, também consideraram que as expectativas negativas
das gestantes com relacdo ao parto superam sua vivéncia (NASCIMENTO et al., 1997;
SIMOES; SOUZA, 1997).

A analgesia farmacol 6gica peridural foi utilizada por 42% das mulheres deste estudo,
e seus depoimentos certificam que esse recurso favorece positivamente a vivéncia do parto,
contribuindo para a reconstrucéo de seus conhecimentos sobre a dor da contragéo e sobre 0

parto normal.

Senti muita dor, depois da anestesia melhorou, rapidinho eu também
ganhei [parto], foi melhor. (M 15)

[...] Me audou bastante [anadlgesia] tirou a minha dor toda, aquela
contragdo horrivel que eu estava sentindo, ficou s6 a dor mesmo do neném
empurrando para nascer. (M 25)

Neste estudo, 29% das mulheres fizeram uso de ocitocina durante o trabalho de parto,
A OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996) ndo recomenda o uso rotineiro de
ocitocina em parturientes saudaveis, sendo 0 seu uso desnecess&rio e até prejudicial. Apenas
uma das entrevistadas que utilizaram ocitocina para conducdo do trabalho de parto faz

referéncia a essa conduta, dizendo:

[...] Chegou aqui [na maternidade], eles [profissionais| me colocaram no soro,
eu senti muita dor, masfoi por causa desse soro. (M 24)

M3, M21, M28 tiveram partos normais assistidos a férceps, sendo duas indicagdes por
desacel eracéo cardiaca fetal e aterceira indicacdo devido a exaustédo materna. Cunha (2011),
em sua revisdo, aponta que cerca de 10% dos partos normais no mundo ocidental sdo
assistidos instrumentalmente. Apesar do carater negativo associado a esse procedimento,
temido por ser responsabilizado por sequelas no recém-nascido, nenhuma dessas entrevistadas
mencionou 0 uso desse instrumento no momento do parto. Enfatizaram os beneficios do pos-

parto normal.
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Nos discursos de M5, M13, M14 e M24, no entanto, apreendemos a dor como fator
dificultador para re-elaborarem seus conhecimentos sobre o parto, ou sgja, a dor foi por elas
considerada superior aos beneficios do parto normal. Pereira et al. (2011b) enfatizam que a
dor revela-se como um dos principais construtores das atuai s representacoes femininas sobre a
parturicdo e contribui para a curva ascendente nos indices de cesdrea no Brasil. Veamos
trecho do discurso de M5 e M13:

[...] Ascontragbes muito fortes. Muita dor mesmo, ndo deu anestesia, nem
nada, muita dor, até que sai [neném], nosso Deus! A gente acha que vai
morrer. (M5)

[...] Normal [parto] € muito pior que cesarea. Falaria com ela [com outra
mulher] que normal é muito pior do que cesarea, sente muito maisdor. (M 13)

M5, M13, M14 e M24 disseram-nos que, numa proxima gestacdo, ndo teriam parto
normal, aspecto distinto de todas as outras participantes do estudo. M5, M14 e M24
apontaram pontos positivos com relacdo ao parto normal relativos a recuperacao apos o parto,
mas M13 salientou que esse tipo de parto ndo tem vantagem alguma devido a dor das
contragOes por ela sentida. Investigamos a presenca de outros fatores que as impedissem de
ter uma vivéncia satisfatoria do parto normal, ou a auséncia dos recursos anteriormente
apontados que favorecessem 0 manejo da dor.

Dessas quatro mulheres, apenas M24 utilizou ocitocina durante o trabalho de parto.
Também foi a parturiente que teve maior tempo entre admisséo e o parto, correspondendo a
13h e 15min. M5 e M 14 ndo fazem referéncia a métodos nédo farmacol 6gicos de alivio da dor
durante a entrevista. Nao encontramos no prontuario registros dessas praticas. M13 ndo se
refere a essas praticas, embora haja registro, em seu prontuario, de uso de técnicas néo
farmacol6gicas para aivio da dor. Além disso, contou-nos que esteve sem acompanhante
durante todo o processo de trabalho de parto, parto e no momento da entrevista ainda estava
s0. M24 comenta sobre essas préticas em seu discurso, mas garante que o alivio da dor foi
proporcionado pela analgesia farmacol 6gica. Dessas entrevistadas, apenas M 24 utilizou de tal

tecnologia.
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Nesta subcategoria, constatamos que a experiéncia vivida no parto é responsavel por
provocar rupturas nas formas de pensar, sentir e agir das mulheres sobre o parto normal ap6s
uma cesarea. As entrevistadas sinalizaram que a apropriacéo do ditado “Uma vez cesarea,
sempre cesarea’, prevalente no contexto em que vivem, relacionada a crenca na repeticéo do
ocorrido anteriormente, esta fundamentada principa mente no medo da dor do parto normal. A
organizagdo do modelo assistencial das maternidades onde ocorreram seus partos ofereceu
elementos que as gjudaram, durante a vivéncia do parto, na desconstrucdo de conhecimentos
anteriores enraizados na cultura e mantidos por model os tradicionais de assisténcia ao parto e

nascimento.

A subcategoria seguinte, denominada Parto: novos saberes, novas préticas, foi
construida para apresentar 0s novos saberes constituidos, segundo as entrevistadas deste
estudo, a partir da experiéncia concreta do parto normal e o seu papel na orientagdo de

comportamentos e praticas sociais.

7.2.2.2 Parto: novos saber es, novas pr aticas

Na subcategoria “Uma vez cesarea, sempre cesdrea’: desconstruindo saberes
consolidados na cultura, acompanhamos, através dos depoimentos das puérperas, a ruptura
com representacdes emblematicas sobre o parto normal. Somente dessa maneira foi possivel
as mulheres alterar suas representacfes. Nesse caso, a experiéncia funcionou como mediadora
na construcao de conhecimentos, e as mulheres criaram novas teorias, conforme apresentamos
adiante.

Esta subcategoria emergiu dos relatos das entrevistadas sobre a configuragdo de um
conjunto de significados subjacentes em momentos anteriores e que constituem 0S NOvos
saberes oportunizados pela vivéncia do parto normal. Referem-se, portanto, aos novos saberes
relacionados ao parto. Digase, de passagem, esses saberes estdo vinculados as suas
realidades. E, como elas mesmas abordaram, ao final de cada entrevista, orientardo seus
comportamentos, guiardo suas praticas sociais, incluindo a conversacao cotidiana e a partilha,

0 que configura um contexto de producéo de representagdes sociais na cultura. Oliveiraet al.
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(2000) dertam que transformar as préicas do homem implica transformar suas

representacoes.

Ressaltamos que todas as mulheres estabel eceram comparagtes entre os dois tipos de
parto que tiveram, e, por meio de confrontacdo entre suas experiéncias, produziram e
reproduziram suas representagdes sociais sobre parto normal e cesérea, ampliaram seus
conhecimentos sobre riscos e beneficios, vantagens e desvantagens referentes a cada
parturicdo que tiveram. Confirma-se, desse modo, que as mulheres adquirem conhecimento
sobre parto ancorados em sua vivéncia. Tal fato foi constatado por Jodelet (2005), ao refletir
que, construida no seio de situagBes concretas com as quais 0 sujeito depara, a nocéo de

experiéncia constitui um enriguecimento ou um alargamento da relacéo com o mundo.

As entrevistadas destacaram a participacdo ativa no parto normal, demonstraram que
essa atitude é gratificante, pois se tornaram sujeitos no processo parturitivo. Desse modo, 0
parto normal deixa de ser um processo temido por ser desconhecido, imprevisto, podendo
inclusive estar sob o dominio da mulher. Verificamos esse argumento nos relatos de M12,
M22 e M28.

[...] O prazer do parto normal, de saber que vocé esta ajudando, porgque a
cesarea Vocé nao tem esse prazer. Vocé toma anestesia e dorme. Quando
vocé acorda, ja aconteceu tudo, ou as vezes nao dorme, mas quando vocé
assusta, ja aconteceu tudo. Vocé néo participou, vocé nao fez forca, vocé ndo
gjudou acriangcaavir aomundo[...]. (M12)

[...] O parto normal, por outro lado, € mais gratificante depois que vocé vé o
neném. Vocé pegar 0 neném de cesarea e pegar o neném de parto normal
par ece que a gente participou mais [parto normal]. (M 22)

[...] N@o tem nem aparéncia [semelhanca] do que é cesarea, ali [cesdreal sO
aplica a anestesia, corta e tira. E no parto normal vocé fica sofrendo,
sentindo na pele o que € uma mae colocar um filho para fora. Entdo nessa
hora eu senti muita emocao de ter ela, foi muito bom. (M 28)

As imagens touro, guerreira e supermae, formuladas pelas mulheres, nesta
categoria, a respeito da vivéncia do parto normal, simbolizam a forca, a resisténcia e a

participacéo ativa delas no parto, a superacéo da dor, da incapacidade de parir, da morte,
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enfim dos esquemas simbdlicos que significavam o parto normal outrora, materializado na

imagem de acougue.

[...] E, minhafilha, [dirigindo-se & pesquisadora], sou igual aum touro. (M 1)

[...] A mulher que faz o normal [parto] € mais guerreira do que a cesariana
[...]. (M8)

[...] Vocé se sente superméae (risos). E muito bom. (M 12)

Essas imagens expressam, desse modo, as tradi¢gbes culturais contemporaneas que
definem e distinguem os dois tipos de parto. O parto normal, “ao fazer forca para o
nascimento”, e a cesérea, “praticidade do nascimento”. Elas compreendem, neste estudo, a
transformacdo do status de prético ao de participagdo ativa das mulheres. Evidenciamos,
através do discurso das puérperas, que a mudanca do tipo de parto e também de sua condicéo

ativa € acompanhada de outros saberes rel ativos aos beneficios do pds-parto normal.

Os novos conhecimentos sobre parto, produzidos pelo grupo de mulheres deste estudo,
fazem referéncia a uma relacdo (familiar) entre elas e o parto normal, ausente num primeiro
momento, em que se apercebeu bastante conflituosa, e aparece no periodo posterior a vivéncia
do parto normal, transposta num contexto de familiaridade, reduzindo, assim, o impacto das

representacOes negativas associadas a ele.

O periodo pés-parto normal foi abordado por praticamente todas as entrevistadas
como saudavel (para a mulher e o seu filho), indolor, de recomposicéo rapida, sendo esse
conhecimento novo para elas, dada a referéncia a0 mesmo periodo experienciado durante a
cesdrea, momento de dificil superacdo por causa da dor e dos riscos de infecgbes e
complicagdes relacionadas ao procedimento cirdrgico. O parto normal é referido por M4
como parto natural em funcdo de sua fisiologia, outrora referido como temido. Veamos o seu

e outro depoi mento:

[...] Foi excelente [parto normal], porque a sensacéo da recuperacdo é mil
vezes melhor do que a da cesariana. Porque a cesariana a gente demora
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[recuperar], apesar de que na hora tem a anestesia e depois que passa o efeito
da anestesia, ai vém as dores, ai ja € mais complicado. Agora o natural
[parto] ndo, natural, a gente ja anda normal [apds o parto], a gente ja
praticamente é independente. Na cesariana a gente fica dependendo das
pessoas para nos g udar, para nos dar banho, paranoslimpar. (M4)

Tanto para a méde como para o heném, o parto normal € muito bom,
porque 0 meu menino ele foi tirado, o primeiro [cesérea eletiva na rede
privada], forcgado tirar, nasceu cansado, ficou naguele, aguele quadradinho
transparente |4, no banho de luz, cansado [...]. Dessa vez ja ficou comigo, o
neném esta comigo desde gque nasceu e arecuperacdo também é outra coisa.
(M18)

O que se verifica nesta categoria, com clareza, é que as mulheres alteraram seus
modos de pensar, sentir e agir com relacdo ao parto normal e também a cesdrea. Reconhecem
o trabalho de parto como um processo doloroso, porém gratificante, pelas vantagens surgidas
apos o nascimento. Elas se consideram fortes, capazes e rechacam a imagem de fragilidade.
Desse modo, a experiéncia vivida de fato possibilitou a construgdo de novos saberes e, ao que
tudo indica, os recursos, citados pelas entrevistadas, disponiveis nas duas maternidades deste
estudo, foram imprescindivels para a desconstrucdo do conjunto de significados negativos
referente ao parto normal, pois as quatro mulheres que mantiveram seus conhecimentos sobre
parto normal ndo tiveram acesso a tais recursos, conforme observamos em seus relatos e

avaliando seus prontuarios.

As puérperas demonstraram que as representacfes construidas na experiéncia
orientardo seus comportamentos e serdo partilhadas no cotidiano, uma vez que, ao finalizar
seus discursos, falavam sobre a possibilidade de um proximo parto normal para si e para

outras mulheres. |sso aparece nos trechos a seguir:

Melhor [parto normal] que a cesérea, porque a dor que a gente sente é na
hora, depois que passa € melhor para a gente andar. Igual a dificuldade da
menina [pds-parto cesdrea] que eu estava vendo ali, eu ja passel por isso e
eu ndo quero passar de novo nao, prefiro parto normal [...] Falel assm se
fosse paraeu ter outro [parto normal], eu teria (risos). Eu teria. (M 1)

[...] S8o experiéncias totalmente diferentes, mas recomendo parto normal.
Ddi, mas é melhor. A gente se sente bem mais segura. (M9)
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Esses depoimentos deixam clara uma nova postura diante do parto normal. O conceito
(ja enraizado na cultura) de que “Uma vez cesdrea, sempre cesared’ foi sendo, aos poucos,
desconstruido. O conjunto de sentidos e significados que permeiam o parto norma se
modificou, para as mulheres deste estudo, fazendo aparecer novos conhecimentos. O parto
normal tem uma conotacgao diferente, desvinculada do excessivo medo da dor. Em seu lugar
surge a sensacao de plenitude. A mulher se vé como uma pessoa poderosa (tour o, guerreira,
supermae), capaz de resolver o seu destino, de influenciar na maneira como desgjadar aluz.

Ressaltamos que as representacdes das mulheres com uma cesérea em gestacdo
anterior sobre o parto normal foram reconstruidas a partir da experiéncia vivida no parto,

sendo a qualidade da assisténcia, apontado por elas, significativa paratal transformacao.

Na Figura 22, evidenciamos as representacdes sociais das mulheres com uma cesarea
em gestacdo anterior sobre o parto normal, e a relacdo entre as distintas representactes em
momentos diferentes, demostrando que a experiéncia do parto norma € referencial

significativo para as mulheres ressignificarem seus saberes e suas praticas sobre o parto.
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FIGURA 22 — Reconstrucéo das Representacbes Sociais de M ulheres com uma
Cesérea em gestacdo anterior sobre o Parto Normal, a partir da experiéncia.
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Fonte: Producdo da prépria autora. llustracdo: Camilla Luz.
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8 CONSIDERACOESFINAIS

O interesse para a realizagdo deste estudo fundamenta-se na percepcdo da
circunstancia conflituosa vivenciada pelas mulheres gestantes e parturientes que, em uma
gestacdo anterior, tiveram uma cesarea e estdo diante da possibilidade de terem parto
normal. Essa é uma situagdo considerada improvavel no cotidiano delas e de aguns
profissionais que as assistem durante a gravidez, configurando um contexto “de
estranhamento”. S8o0 representacbes ancoradas em modelos tradicionais, pertinentes a
afirmacdo “Uma vez cesdrea, sempre cesarea’, gue continuam sendo repassados pela

sociedade, impactando expressivamente nas taxas de cesarea em nosso pais.

Diante disso, considerando os resultados, organizado com base nos relatos de 31
mulheres, sujeitos ativos e criativos desta pesquisa, evidenciamos aimportancia do estudo
das representacdes sociais de mulheres com uma cesérea anterior sobre o parto normal.
Conhecer as representagfes socials, nesse contexto, possibilitou a apropriacdo desse tipo
particular de saber, de partilha de conhecimentos, de comportamentos e moldagem de

realidades sociais em um grupo de mulheres.

A partir dos resultados, compreendeu-se haver transformacges nas representacoes
sociais da maioria delas, na medida em que ressignificaram seus modos de pensar e sentir
com relacdo ao parto normal e também a cesarea, fundamentadas principalmente na

experiéncia concreta.

Destacamos que as informagdes recebidas durante o pré-natal, através de profissionais,
contribuem discretamente para a reconstrucéo das representacoes socials dessas mulheres,
pois a abordagem sobre os tipos de parto é pouco realizada nas consultas. Quando feitas,
acontecem tardiamente ou de forma normativa ou medicalizante, por um conjunto de
significados que n&o consideram a escol ha informada e autodeterminac&o das mulheres no

processo de gestar e de parir.

Assim, as praticas dos profissionais de salde, entre elas a prética educativa passada as
mulheres e seus familiares, as quais deveriam fundamentar as acbes de pré-nata
(educativas), e as aghes ligadas a qualidade da assisténcia nas maternidades (assistenciais),
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como o acolhimento, 0 apoio emocional, a relacdo de confianca estabelecida com os
profissionais, a presenca de um acompanhante, os métodos ndo farmacolégicos e
farmacol 6gicos de alivio da dor ndo sdo consideradas como fundamentos de um cuidar
comprometido com a qualidade de vida e salde das mulheres, seus bebés e familias, bem

como os direitos reprodutivos del as.

No entanto, evidenciou-se que, em relagdo as mulheres, a imagem e os significados
relacionados ao parto normal, apds uma cesarea em gestacao anterior, foram aterados. Por
exemplo, aimagem de “acougue”, objetivada ao temor, ao sofrimento, a obrigatoriedade
(“forcar o parto”), ao desespero, ancorado na histéria cultural e social do parto, como
mostramos ha primeira categoria, € transformada. Sobreposta a essa, aparecem as imagem
de “touro”, de “guerreira’ e de “superméae’, relacionadas a forca, a resisténcia e a

recompensa, demonstradas na categoria seguinte.

Ao finalizar este estudo, vimos que a experiéncia do parto normal impacta na vida das
mulheres, pois as instiga o suficiente para repensarem suas representacfes e préticas
sociais sobre parto. Dessa forma, percebemos que a teoria das representacdes sociais foi

util pararevelar as relagdes entre conhecimentos e préticas cotidianas.

Espera-se que este estudo proporcione reflexdes contributivas para a reconfiguracdo de
acoes institucionais e profissionais, as quais valorizem os conhecimentos das mulheres,
ajudando-as na desconstrucéo de conhecimentos enraizados em estruturas sociais rigidas e
na reconfigurac@o de novos saberes. Esses irdo favorecer a vivéncia da gestacdo, do parto
e nascimento, sem conflitos desse carater. E deverdo contribuir para que 0s servicos e
profissionais de sallde considerem os riscos de cesareas de repeticéo versus os beneficios
do parto normal apos cesariana (PNAC), para informélos as mulheres grévidas ou em

idade reprodutiva, afim de que elas possam, informadas, fazer suas escolhas.

Espera-se, ainda, que estudos como este possam motivar profissionais de salide, em
particular enfermeiras obstétricas, no sentido de se engagjarem organizadamente, seja por
meio de suas associagdes de classe, ou inseridas em movimentos sociais'movimentos de
mulheres, ou ainda nas suas praticas profissionais, nas acdes de pré-natal, de assisténcia as
mulheres na parturicdo, de puerpério, ou mesmo em préaticas inseridas na atencéo de

promoc¢do a saude, a atuar de forma comprometida com a salde e os direitos sexuais e
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reprodutivos das mulheres e homens, destacadamente no que se refere ao fortalecimento
da sua autonomia e possi bilidades de escol has conscientes.

Dado a complexidade do tema e do objeto, exige-se que as acBes de salide
contemplem acfes multissetoriais, dentre elas acfes junto a midia e as inseridas no campo

da educacdo de umaformageral, por exemplo.

Destarte, consideramos importante que 0 objeto estudado — a compreensdo das
representaces sociais de mulheres com uma cesarea em gestacéo anterior sobre o parto
normal -, possa ser explorado com outros referencias tedricos, abordagens, e, em outros
momentos da vida das mulheres desse estudo (puerpério imediato), no sentido de superar

0 que pode ser considerado uma limitacdo desta pesquisa.

Do mesmo modo, sugerimos a realizacdo de outras pesguisas visando a ampliagcdo e ao
aprofundamento do objeto pesquisado ou de temas a ele relacionado, como os efeitos
psicol 6gicos e emocionais sobre as mulheres com histéria de cesareas, principalmente as
realizadas desnecessariamente; as informagdes que as mulheres tém e recebem sobre os
tipos de parto e sua influéncia para a realizacdo da cesérea, como o0 que se denomina de
cesérea “a pedido” da mulher; influéncia nas altas taxas de cesarea no Brasil; como as
acoes de salde e multissetoriais podem contribuir para a reducéo das taxas de cesareas em
nosso pais, ou como acbes dos profissionais de servicos, em particular das
enfermeiras/obstétricas podem fortalecer a autodeterminacdo das mulheres para escolhas

informadas.

Em que pesem os desafios a serem superados, tanto no campo das agdes em salde,
multissetoriais e de avancos de conhecimento, identificamos possibilidades. Entre elas,
que ha transformagdes em curso, e, com base nelas, consideramos como possivel a
desconstrucdo de conhecimentos enraizados em estruturas sociais rigidas e na
reconfiguracdo de novos saberes que favorecam a vivéncia da gestagdo, do parto e
nascimento sem conflitos desse carater. E, ainda, a valorizagdo e reconstrucdo dos saberes

das mulheres a respeito do parto, motivados principa mente pela vivéncia do parto normal.

Finalmente, espera-se também que as representacbes das mulheres sobre 0s tipos de
partos sejam consideradas, de forma que, a partir de suas vozes, possamos definir agoes
que impactem positivamente na reducéo das taxas de cesdrea no Brasil.
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APENDICE A - Entrevista (Introducéo do tema)

I dentificacdo da Entrevista/ Entrevistada:

Datada entrevista: I nstituicéo:
Identificacdo da entrevistada: |dade:

Raca: Estado Civil:
Escolaridade: N° Consultas Pré Natal:

Intervalo Interpatal:

Introducéo do tema:

Fala para mim como foi para vocé ter tido um parto normal depois de uma experiéncia

anterior de cesérea.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada provisoriamente “O parto normal apés
experiéncia de uma cesdrea: representa¢des das puérperas” em desenvolvimento no Curso de Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que representa uma das exigéncias para
obtengdo do titulo de Mestre em Enfermagem. Essa pesquisa é de responsabilidade de Adrinez Cangado e
Nascimento, orientada pela Profa. Dra. Kleyde Ventura de Souza, que ¢ professora desta escola.

O estudo tem por objetivo compreender as representagdes das mulheres que tiveram um parto normal depois de
uma cesariana, ou seja, qual a visdo que vocé tem do parto normal depois de ter tido uma cesariana.

Para falar sobre isso, vocé vai me contar, ou seja, relatar como foi para vocé ter esse parto (normal) depois de ja
ter tido uma cesariana anteriormente. Se vocé permitir, suas respostas serdo gravadas em um gravador para que
eu seja fiel as respostas que vocé deu quando for transcrevé-las e vocé podera escutar, se assim o quiser.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para compreender de que forma vocé e outras mulheres que tiveram
uma cesariana como unico parto anterior vivenciaram o trabalho de parto e parto normal no final dessa gravidez,
buscando melhorias em conjunto com a equipe assistencial para atender outras mulheres na mesma condigdo, no
momento de seus partos.

Sua colaboragdo € voluntdria e o seu anonimato sera garantido. Firmo o compromisso de que suas respostas
serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos que poderdo ser publicados, as gravagdes e o diario
de campo ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos. O seu
consentimento em participar desta pesquisa deve considerar também, que o projeto de pesquisa serd aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) e das duas maternidades em que estamos realizando
a pesquisa. Locais também que vocé pode fazer contato para ter esclarecimentos, a partir do telefone ¢ enderego
abaixo.

Em qualquer momento da pesquisa, vocé poderd fazer perguntas, caso tenha dividas, e retirar sua permissdo e
autorizagdo para participar, além de ndo permitir a posterior utilizagdo dessas respostas, sem nenhum énus ou
prejuizo em relag@o a seu atendimento, nem de sua familia na maternidade. Tentaremos minimizar a0 maximo os
riscos para vocé com relagdo a constrangimentos. Reafirmo que em qualquer situagdo seu atendimento néo sera
prejudicado e que vocé ndo tera nenhum gasto extra e nem mesmo sera pago pelas informagdes.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatérias, favor assinar o presente termo, em duas vias, dando seu
consentimento para a participagdo como voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Atenciosamente, Adrinez Cangado e Nascimento

Kleyde Ventura de Souza

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.

Assinatura: Polegar direito

Belo Horizonte, o ) /

Contatos:

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antnio Carlos, n° 6627. Unidade Administrativa II, 2°
andar, sala 2005, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-4592.

Hospital Sofia Feldman, R. Anténio Bandeira, 1060- BairroTupi. Tel.340-82230 ou 3408-2231
Maternidade Hospital Risoleta Tolentino Neves, R. das Gabirobas, n. 01, Bairro Vila Clovis. Tel. 3459-3363
Adrinez Cancgado e Nascimento. R. Anténio Bandeira, 1060- BairroTupi.Tel: (31) 3408-2231 ou 3408-2231.

Prof* Dra. Kleyde Ventura de Souza Av. Prof° Alfredo Balena. Escola de Enfermagem UFMG Tel: (31) 3409-
8025. 5
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ANEXO A:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0632.0.203.439-11

Interessado(a): Profa. Kleyde Ventura de Souza
Departamento de Enfermagem Materno
Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "O parto
normal apds experiéncia de uma cesarea: representagées das
puérperas" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

ProfaMaria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Fres. Antonio Carlas, 6627 — [nidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: cocp@@prpg.utmg.br
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ANEXO B:

HOSPITAL

= www. sofiafeldman.org.br 31. 3408 2200 Fax: 31. 3408 2218
SOfI a Rua Anténio Bandeira, 1060 - Tupi
Feldman Belo Horizonte / MG - CEP 31844-130
cuidados de mae pra filbo
PARECER DE RELATOR - 29/2011 CAAE: 0632.0.203.439.11

(favor citar esse nimero em suas comunicagdes com o CEP/HSF)

Titulo do projeto: O parto normal apds experiéncia de uma cesarea: representacdes de
puérperas.

Interessadas:
v Kleyde Ventura de Souza (Orientadora, pesquisadora responsavel)
\ Adrinez Cangado e Nascimento (Mestranda)

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) analisou em
plenéria realizada no dia 16 de dezembro de 2011, o Projeto de Pesquisa intitulado: "O
PARTO NORMAL APOS EXPERIENCIA DE UMA CESAREA: REPRESENTAGOES DE
PUERPERAS" e o considerou APROVADO, de acordo com o parecer de relator em anexo.

Reafirmamos que o relatério final devera ser encaminhado ao CEP/HSF ao término do
estudo, para fins de concluséo do processo.

Atenciosamente.

Dra. Lls‘;ia Maria Madeira

Coordenadora do CEP/HSF 4.(
i

]

|

Comité de Etica em Pesquisa \

HOSPITAL SOFIA FELDMAN Belo Horizonts, 19 de|dkzembro de 2014
Rea. CONEP: 25000.030213/2006-91 ‘

S o .
e A - W

A saude é direito de todos e dever do Estado.
Artigo 196 - Constituicao Federal de 1988
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ANEXO C:

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

& Sk -]
Nucleo de Ensino e Pesquisa
Belo Horizonte, 30 de novembro de 2011.

Processo N° 35 /11

Titulo do Projeto: “O parto normal apds experiéncia de uma cesérea:
representacdo das puérperas”
Pesquisador: Adrinez Cangado

Trata-se de requisito parcial para a obtengéo de titulo de mestre.

Justificativa/relevancia: A autora destaca a elevada taxa de partos por cesariana no Brasil,
muito acima dos indices preconizados pela OMS e das maiores do mundo. Aponta, entre
outras causas, a existéncia de uma cultura da cesariana, que influencia as decisdes sobre a via
do parto, inibindo também a possibilidade de partos normais subsequentes a cesariana.
Destaca estudo que ouviu 656 puérperas e 142 meédicos que concluiu que 9 entre 10
entrevistadas que experimentaram as 2 vias de parto declararam preferir a via vaginal,
contrastando com a percep¢éo de quase 50% dos médicos que declararam que as mulheres
sentem-se satisfeitas por serem submetidas a cesariana. Aponta que a avaliagéo de puérperas
previamente submetidas a parto cesareo e que s&o posteriormente submetidas a parto normal
& pouco explorada na literatura. Este dado & relevante, uma vez que uma das principais
indicacbes de parto cesareo € a realizacdo de cesarea prévia e uma eventual modificacdo
dessa pratica poderia contribuir para a redugdo do namero de partos por cesariana no Brasil.
Propbe, assim, como objetivo de seu estudo, compreender as representacdes das puérperas
que vivenciaram o parto normal apés a experiéncia de uma cesarea.

Metodologia: propSe metodologia qualitativa, com amostra por saturac&o e realizag&o da
técnica de Andlise de ConteGdo, usando como referéncia tebrica para interpretacdo dos
mesmos a Teoria das Representacbes Sociais. Ser@o gravadas entrevistas abertas,
individuais, com puérperas de duas maternidades que realizam partos exclusivamente pelo
SUS em Belo Horizonte, em periodo minimo de 20 horas apés o parto. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estd bem formulado, em linguagem clara e de facil
entendimento e engloba todas as questdes éticas envolvidas.

Aspectos logisticos: O estudo pode ser realizado com a estrutura existente nas
maternidades,n&o havera custo para as mesmas e o cronograma parece adequado as etapas
necessarias para o estudo

Parecer: Considerando a relevancia do tema, a metodologia adequada ao objeto de estudo, a
inexisténcia de impedimentos éticos e a auséncia de limitagcdes logisticas e financeiras, somos
pela aprovagéo do projeto proposto.

b

Prof. Henrique Oswaldo da Gama Torres — Membro do colegiado do NEPE

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 01 Vila Cléris CEP 31744-012
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 3459-3266 Fax: (31)3459-3229
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