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RESUMO

O parto e o nascimento ndo sdo eventos exclusivamente fisicos e biologicos, mas
também sociais e culturais. Como objetos sociais, representam organizacGes econdmicas e
politicas e refletem aspectos historicos, ideoldgicos, simbdlicos, emocionais diversos,
contendo ainda a dimenséo individual e subjetiva, constituindo, assim, um importante e
relevante campo de estudo. Esta pesquisa, de natureza qualitativa, teve como objetivo
compreender os significados construidos sobre vias de nascimento e assisténcia obstétrica por
mulheres primiparas antes e ap0s a experiéncia de parto vaginal ou cesarea. Utilizou como
aporte tedrico a Teoria das Representacdes Sociais, em particular a abordagem historico-
cultural de Jodelet, que compreende as representacdes sociais, como uma forma de
conhecimento socialmente construido e compartilhado, que orienta praticas e contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social. Participaram do estudo sete
mulheres com idade entre 19 e 36 anos, atendidas no sistema publico de saude, que foram
consultadas em dois momentos: o primeiro, no terceiro trimestre da gestacao (entre 28 e 42
semanas), e 0 segundo, ap6s 0 nascimento. Para a obtencdo dos dados, foi utilizado
questionario socioecondmico, entrevista semiestruturada (durante a gestacdo) e entrevista
episddica (ap6s o nascimento). A andlise dos dados foi realizada a partir do método
fenomenoldgico, para investigacdo psicoldgica. Como resultado, observaram-se elementos
gue constituem as representacfes sociais e preferéncia sobre via de nascimento das mulheres
gestantes, entre eles: conteddo das informacGes acessadas, compartilhamento das experiéncias
de outras mulheres, acompanhamento pré-natal, apoio percebido, representacGes sociais sobre
maternidade. A partir do relato da experiéncia, pelas mulheres consultadas, foi possivel
apreender os sentidos atribuidos ao nascimento, refletindo sobre os contrastes e semelhancas

guanto as expectativas antes de sua vivéncia.

Palavras-chave: Parto. Nascimento. Humanizagio. Representacdes sociais. Sistema Unico de

Saude.



ABSTRACT

Delivery and birth are not events exclusively physical or biological, but also social and
cultural. As social objects, they represent economical and political organizations and reflect
historical, ideological, symbolical and emotional aspects, containing aswell individual and
subjective dimensions, therefore making it a important and relevant studying field. This
research, from a qualitative nature, had as an objective comprehend the constructed meanings
about the paths of birth and obstetrical assistance by primiparous women before and after the
experience of vaginal birth or a c-section. The research utilized as theoretical contribution the
Theory Of Social Representations, in particular the historic-cultural aproach of Jodelet, which
understands the social representations as a form of shared socially constructed knowledge,
which orientates practics and contributes to the construction of a common reality in a social
set. Took part in the study 7 women aged between 19 and 36 years old, attended in the public
health system, who where consulted in two separate moments: the first, in the third trimester
of the pregnancy (between 28 and 42 weeks) and, the second, after the birth. For the getting of
data were used a social-economic survey, a semi-structured interview (during the pregnancy)
and an episodic interview (after the birth). The analysis of the data was made from the
phenomenological method for psychological investigation. As a result, elements that
constitute the social representations and the preference for the method of birth from pregnant
women where observed, they are: content of acessed information, sharing of experience from
other women, pre-natal follow up, perceived support, social representations about
motherhood. From the experience report by the consulted women it was possible to
comprehend the feelings attributed to birth, reflecting on the contrasts and similarities as the

expectations before their experience.

Keywords: Childbirth. Birth. Humanization. Social representation. Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

A escolha por um tema de pesquisa representa a primeira indicacdo do posicionamento
ideologico e lugar de fala da pesquisadora ou pesquisador. Assim, 0 interesse por esse recorte
da realidade emergiu da minha experiéncia pessoal de gestacdo, parto e maternidade, quando
muitas (des) construgdes foram necessérias.

A noticia da gravidez foi sentida por mim como uma imponente onda do mar, que
atinge, lava e carrega, embora algumas — ou muitas — coisas, enquanto obriga a firmar com
forca os pés no chdo. Ao questionar 0 meu desejo inicial por um nascimento via cirurgia
cesariana, me dei conta de alguns pontos que se cruzavam, compondo uma rede emaranhada
de sentidos, entre eles: os fortes e traumaticos relatos de partos carregados de violéncia que
ouvi durante toda a vida, a falta de informacGes sobre o processo fisioldgico do nascimento e
o0 entendimento que tinha sobre meu proprio corpo.

Ao mergulhar em estudos sobre 0 assunto e numa conexdo com meu corpo gestante,
me deparei ainda com as dificuldades impostas diante da atual configuracdo do sistema
obstétrico na rede suplementar de salde, que me direcionava, sem timidez, para um
procedimento cirdrgico. Isto €, me conduzia para um caminho contra a minha vontade, sem
explicacbes que me trouxessem sentido. Consegui meu parto desejado mediante pagamento
de uma volumosa importancia financeira. Foi minha condicgdo de classe média e os privilégios
dela decorrentes, que me permitiram vivenciar a poténcia de um parto conduzido por mim,
com o respeito a tudo que desejei, para mim e minha filha, e que me permite sentir até hoje
felicidade e orgulho ao lembrar esse momento.

Foi a minha experiéncia pessoal, atrelada a reflexdo das condicbes de género e classe,
que me arrebataram. Foi a percepcao de que sdo as mulheres, em especial as negras e pobres,
gue mais tém os corpos invadidos e o entendimento de que nascer € tanto uma experiéncia
pessoal, quanto um ato politico, que me conduziram a esta pesquisa.

Herzlich (2004) chama atencdo sobre o paradoxo que envolve a salde e a doenca
enquanto objeto, tanto individual, quanto social, e, deste modo, em relagdo ao dominio de
pertenca — 0 publico ou o privado. Os lagos entre essas esferas sdo oscilantes e ja passaram
por diversas transformagdes ao longo da historia. Embora o poder das tradi¢des religiosas em
tomar questdes corporais como tabu tenha diminuido, o corpo continua pertencendo a esfera
privada e questdes que o envolvem ainda assumem um carater intimo, compreendendo,

inclusive sigilo e rituais privados. No entanto, falar em corpo, saude e doenca, exige também
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relacionar ao dominio publico: “a histdria da satde é também a historia dos paises e cidades,
do trabalho, das guerras ¢ das viagens” (HERZLICH, 2004, p. 384).

Desse modo, é preciso compreender que questdes de ordem privada nao estdo isoladas
do publico e das tendéncias histdrico-sociais. A autora afirma ainda que os relatos dos
individuos sobre saude e doenca expdem experiéncias pessoais, que sao socializadas. Assim,
elucidam alguns pontos das relagdes entre o sujeito e seu grupo em um determinado contexto.

Os conceitos e praticas de atencdo a saude de cada sociedade sdo construcbes
vinculadas ao momento histérico e social, que permeiam a vida dos individuos em diversas
esferas, através das construgdes de politicas publicas. Estas refletem também as contradi¢des
do corpo social, os posicionamentos ideolégicos e relagdes de poder. No debate
contemporaneo das politicas de saude, a atencdo ao parto vem ocupando um espaco cada vez
maior, sendo alvo de constantes discussdes sobre questdes técnicas, éticas e de qualidade de
vida.

Segundo Souto (2008, p. 170), a implementacdo da politica de assisténcia integral a
salude da mulher, enfocando os direitos sexuais e reprodutivos em todas as fases da vida,
implica o reconhecimento das diferencas e desigualdades entre os géneros e conduz ao
reconhecimento do efeito das intervengdes sobre o corpo da mulher.

Dessa forma, existe uma indissociabilidade entre integralidade e género, entendendo
que a representacdo simbdlica do corpo feminino expressa a construcdo social e
cultural da mulher na sociedade e que esta representagdo se cristaliza na assisténcia a
saude da mulher, definindo formas de cuidado nas quais se observa a priorizacdo da

saude reprodutiva e medicalizac&o do seu corpo, negando & mulher a autonomia para
escolher e decidir.

O desrespeito ao direito de escolha das mulheres quanto aos procedimentos realizados
em seu corpo e quanto a via de nascimento é um problema social, e ndo apenas médico, pois
representa uma forma de violacdo dos direitos humanos que implica violéncia de género e
atua contra os direitos das mulheres e sua dignidade e integridade.

Diniz (2005, p. 633) afirma que o movimento de humanizagdo do parto e nascimento
manifesta a necessidade de compreender o parto como uma experiéncia humana, refletindo
entdo sobre a importancia do cuidado e zelo por quem o assiste, propondo uma mudanga nas
praticas diante do sofrimento de uma mulher. O termo humanizacdo representa ainda uma

forma estrategica de dialogar com os profissionais de saude sobre violéncia institucional.

A humanizacdo, no caso do parto, pressupde que a técnica é politica, e que inscritos
nos procedimentos de rotina — na imobilizacdo, na inducdo das dores do parto, e
cortes desnecessarios, na soliddo, no desamparo — estdo “encarnadas” as relagdes
sociais de desigualdade: de género, de classe, de raga, entre outras. Assim, a
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mudanga técnica busca inverter a légica que avalia o parto vaginal como primitivo e
arcaico. Propde que o objetivo de facilitagdo da fisiologia e da satisfacdo com a
experiéncia ¢ o “moderno”, enquanto a intervengdo tecnoldgica acritica, iatrogénica
e sem base na evidéncia é o que se busca superar.

De acordo com Miiller e Nepomuceno (2014, p. 840), a contestacdo do atual modelo
obstétrico e a busca por um parto e nascimento sem violéncia ou intervengdes desnecessarias
representam luta contra um sistema patriarcal e machista e busca pelo empoderamento
feminino e autonomia durante a assisténcia ao nascimento. Assim, “o movimento de mulheres
pela humanizacdo do parto e nascimento dialoga estruturalmente com a reivindicacdo da
fisiologia como ferramenta libertadora.

O nascimento é um evento singular, de grande intensidade emocional, que afeta
profundamente as parturientes, nascituros e familiares de modo geral. Todos passaram pelo
processo do nascimento e estardo envolvidos, em algum momento de sua vida, com o
universo da gestacdo e do nascer. Deste modo, é importante concentrar esforcos para
compreender o posicionamento dos sujeitos em relacdo ao tema e como este norteia suas
praticas, bem como entender o modo como essas experiéncias sdo vividas e sentidas.

Nesse sentido, a Teoria das Representacdes Sociais nos parece ser uma proposta
adequada para balizar a realizacdo deste estudo, ja que esta visa compreender as teorias de
senso comum, como produtoras de significados e préaticas.

Sobre a identificacdo dos fendmenos sociais, Sa (1998, p. 50) afirma que um objeto s
gera representacdo social se possui relevancia cultural, se ha uma correspondéncia entre o
pensamento social e as praticas sociais de determinado grupo. Assim, para definir sujeito e
objeto de uma pesquisa “devemos ter em mente que a representacao que os liga € um saber
efetivamente praticado, que ndo deve ser apenas suposto, mas sim detectado em
comportamentos e comunicacdes que de fato ocorram sistematicamente. ”’

Jodelet (2005, p. 29) define a experiéncia vivida como “o 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 situacdo e das
relacbes e acbes que elas desenvolveram naquela situagdo. ” Assim, a experiéncia vivida
possui uma funcdo mediadora na construgdo de conhecimentos, podendo conduzir, inclusive,
a novas representacoes.

Desse modo, compreendendo o efeito entre experiéncia e representagcdes sociais e que
0 nascimento simboliza, nesse contexto social, um objeto de impacto na vida dos individuos,
capaz de assumir diferentes conotagdes e de provocar disputas diversas sobre 0 modo como a

assisténcia e as politicas vém sendo construidas, a presente investigacao teve como objetivo
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compreender os significados construidos sobre vias de nascimento e assisténcia obstétrica, por
mulheres primiparas, antes e ap0s a experiéncia de parto vaginal ou ceséarea.

No primeiro capitulo, foram abordados o parto e o nascimento, evidenciando a
trajetdria de construcdo historica e social do parto, de evento fisioldgico compartilhado entre
mulheres e sob o0s cuidados das parteiras, para objeto da Medicina, a partir de um modelo
institucionalizado de assisténcia. Em seguida, foram apontadas Politicas de Atencdo a Salde
da Mulher, incluindo o Movimento pela Humanizacdo do Parto e seus preceitos, bem como a
conceituacdo de violéncia obstétrica. Por fim, foram apontados e discutidos estudos sobre
autonomia da mulher e assisténcia obstétrica.

O segundo capitulo foi dedicado a apresentacdo da Teoria das Representacdes Sociais
(TRS), utilizada como aporte tedrico-metodoldgico deste trabalho. Foi apresentada, de forma
ndo exaustiva, uma sintese contextual do processo de criacdo da teoria, por Serge Moscovici,
bem como seus principais conceitos e aspectos da construcdo de uma representacdo: a
ancoragem e a objetivacdo. Foi entdo apresentada a perspectiva historico-cultural de Denise
Jodelet, abordagem complementar a teoria proposta por Moscovici, e que serviu de base para
este estudo. Por fim, foi discutida a aplicabilidade da TRS no campo da satde de modo geral e
da assisténcia ao nascimento de modo especifico.

No quarto capitulo, foi exposto o metodo utilizado neste estudo, apresentando a
natureza da pesquisa, aspectos éticos norteadores, a insercdo no campo, procedimentos para a
coleta de dados, as participantes e os procedimentos adotados para analise dos dados.

O quinto capitulo compreende os resultados encontrados, desenvolvendo 0s aspectos
significativos dos fendmenos que envolvem as expectativas e experiéncias das mulheres
quanto ao nascimento.

No sexto capitulo, foi realizada a discussao dos resultados e sua articulagdo com o
referencial tedrico utilizado.

Por fim, foram elaboradas reflexdes acerca da tematica, tecendo as consideracGes
finais, retomando os principais achados da pesquisa, identificando limitagdes do estudo e

apontamentos para pesquisas futuras.
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2 PARTO E NASCIMENTO

O parto e o nascimento sdo objetos sociais complexos, que envolvem diversos
elementos. Para compreender os sentidos atribuidos a estes e 0 modo como a assisténcia
obstétrica estd organizada, é necessaria uma breve contextualizagdo, enfatizando aspectos
historicos e culturais que permitam compreender mudancas de perspectivas no decorrer do

tempo até a atual configuracao da atencao obstétrica.

2.1 A construcdo historica e social do parto

Tradicionalmente, as mulheres eram acompanhadas durante a gestacdo, o parto e o
puerpério, por outras mulheres — as chamadas “aparadeiras”, “comadres” ou ainda “parteiras-
leigas” —, que, a partir do saber construido empiricamente, realizavam os cuidados em
domicilio, inclusive com o recém-nascido. Estas mulheres, que em geral faziam parte dos
setores populares, eram consultadas ainda sobre temas diversos relacionados a sexualidade,
como doencas sexualmente transmissiveis ou cuidados com a salde da mulher (BRENES,
1991).

A Medicina, enquanto instituicdo, absorveu estas praticas inicialmente na Europa, nos
séculos XVII e XVIII, denominando de “parteiro” ou “médico-parteiro” os profissionais por
ela formados. Desde entdo, entende o processo do parto sob o enfoque bioldgico, por
influéncia da anatomia patolégica,® permitindo, inclusive, procedimentos a serem realizados
pelo parteiro para interrupcdo da gravidez, se houvesse algum sinal de risco de morte para a
mulher, pois salvar sua vida era o principal objetivo. Apenas, a partir da segunda metade do
século XIX, outras instancias sociais sdo vinculadas a Medicina, proporcionando novos
olhares sobre a imagem da mulher, seu papel na sociedade e sua relacdo com os filhos
(BRENES, 1991).

A autora afirma ainda que, mesmo apds a implantacéo de escolas de Medicina, a falta
de prética durante o curso era motivo de queixa, especialmente na obstetricia. Para resolucéo
dessa questdo, duas acOes se mostraram necessarias: primeiro, a criagdo de um local para
observacdo dos corpos (clinica/hospital) junto a escola e, segundo, a presenca de corpos

femininos a serem observados. Para trazer a populacdo feminina do Brasil Império a esses

! Especialidade médica responsével pelo diagndstico de doencas por meio de exame macro e microscopico de
células e tecidos. Segundo Hegenberg (1998), a anatomia patolégica foi fundada no século XVIII, por Giovanni
Battista Morgagni. Através da realizagdo de diversas autdpsias, concluiu que as doengas resultavam de alteragdes
nos 6rgaos.
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espacos, foi necessario um investimento na imagem do médico, tecendo uma reputacdo de

confianca a partir de uma mudanga no olhar sobre a mulher (BRENES, 1991, p. 145).

(...) o discurso médico, em harmonia com os demais discursos presentes no
momento, utilizando as estratégias que Ihe eram permitidas pelas circunstancias,
forjou para a mulher uma nova subjetividade, que, entre as alteracBes imediatas que
possibilitaram a esta, garantiu-lhe um novo papel na sociedade, abrindo-lhe as portas
para uma vida social mais intensa, esbo¢cando-lhe nova configuracdo dentro do lar,
da familia, tornando-a, enfim, um ser bem mais vivo que a mulher da sociedade
patriarcal da col6nia. Porém, o ponto de apoio deste discurso que criou a mulher da
sociedade imperial foi a sexualidade feminina. Sexualidade que foi descrita a fundo,
com acurada precisao fazendo a mulher um ser fragil e inconstante, a quem somente
0s médicos poderiam orientar, por serem os (nicos que a conheciam. Deste "jogo"

surgiram "o mito do amor materno”, a "mée dedicada”, "boa esposa", "a rainha do
lar", as histéricas, as mundanas e toda uma série de tipos femininos que ocupariam a
literatura médica e o imaginario social do século XIX.

O campo de atuacdo medica apresentou entdo crescimento e consolidacdo
consideraveis e o profissional médico conquistou lugar importante no meio familiar. Para que
isto ocorresse, algumas estratégias foram utilizadas, como: valorizagdo da mulher enquanto
mée, campanhas em prol da amamentacdo, conscientizacdo de medidas higiénicas,
reconhecimento dos lacos entre mée e filhos (MARTINS, 2005).

Foi no século XIX que houve modificagdes estruturais na assisténcia ao nascimento,
que decorreram de mudancas importantes na sociedade, no terreno familiar, do trabalho, nas
relacbes de géneros, papéis desempenhados, mas, sobretudo, das mentalidades
(TORNQUIST, 2004).

Para o surgimento da obstetricia, enquanto especialidade médica, foram
imprescindiveis, primeiro, o interesse médico pela mulher e, em seguida, a configuracdo da
obstetricia com associacgdo clara entre clinica e cirurgia. O discurso cientifico sobre a mulher
tecido pela Medicina baseou-se no determinismo biol6gico para descrever a vida como
fendmenos fisiopatoldgicos sucessivos, incluindo gestacdo e parto. Ao final do século XIX e
inicio do XX, obstetras trabalharam na construcdo da vinculagdo do parto como um processo
restrito a maternidade, sob seu dominio, e, para isso, o investimento na criacdo e utilizacdo de
instrumental préprio e praticas intervencionistas (MAIA, 2010).

Martins (2005, p. 652) afirma que a constituicdo da obstetricia se deu a partir da
proximidade com as mulheres e da transformacgdo do status médico, mas, sobretudo, pela
reorganizacdo do conhecimento cientifico e abandono de explica¢fes especulativas sobre o
corpo. O conhecimento cientifico obstétrico produzido e divulgado se deteve a,
minuciosamente, pesquisar, observar e representar o corpo feminino. “O corpo se transforma

num cenario material e visivel, num novo territorio cujas verdades eram acessiveis ao olhar
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atento do médico e do cientista, que passaram a lancar um olhar em profundidade entre
tecidos e Orgdos em direcdo ao nucleo da verdade. ” Construiu-se entdo um saber
institucionalizado sobre o corpo feminino, acessivel ao grupo restrito que dominava aqueles
saberes e praticas.

A qginecologia e obstetricia, vinculadas a uma visdo patolégica dos processos
femininos, justificam, assim, instrumentos e préaticas associadas & ascendéncia dos homens
sobre as mulheres e do corpo médico sobre suas pacientes, distanciando o autoconhecimento e
as tornando um corpo passivel e manipulavel (TORNQUIST, 2004).

Uma mudanga emblematica na cena do nascimento com a medicalizacdo do parto
ilustra bem esse posicionamento hierarquico: a determinacdo da posi¢do de litotomia (posi¢cdo
ginecologica em que a mulher fica deitada com a barriga voltada para cima e com flexdo de
90° de quadril e joelho), para parir. Esta disposicdo, apesar de dificultar a expulsdo do bebé,
facilita ao médico a visualizacdo do perineo, bem como sua conduc¢do ativa no nascimento e
seu papel de sujeito do parto (MAIA, 2010).

Tornquist (2004, p. 65) analisa o evento do parto de uma forma mais abrangente, para
além da dimenséo bioldgica ou anatomopatoldgica incorporada e construida pela biomedicina.
E necessario pensar 0 parto enquanto construcdo social, enquanto um fendmeno humano
originado pela e na cultura — sincronicamente bioldgico e simbdlico —, e sob a perspectiva da
mulher que vivencia essa experiéncia.

(...) entendo que o parto e nascimento sdo eventos a um s6 tempo bioldgico, cultural
e individual: mulheres ddo & luz de formas diferenciadas, conforme o contexto
historico em que vivem, sua cultura particular e experiéncias pessoais — incluindo-se
as narrativas e lembrangas guardadas na meméria. Situando-se menos como uma
doenca — a excecdo dos partos em que ha graves dificuldades e mais como um

fendmeno que envolve corpo e salde, o parto € vivenciado como um ritual de
passagem, que assinala mudancas tanto corporais, quanto familiares e sociais.

A autora chama atencdo ainda para a necessidade de compreender e questionar o
processo de formacdo da assisténcia ao parto e nascimento e a imposta submissdo das
mulheres ao sistema médico, inscrevendo essa discussdo no marco das relacbes de género (a
propria maternidade é historicamente marcada por relaces de poder diversas). O discurso
médico, por um lado, foi construido a partir de representacGes correntes na sociedade, mas,
por outro, acentuou potencialmente a diferenga entre mulheres e homens.

Essa diferenciacdo dos corpos, quase sempre pensada a partir da referéncia do corpo
masculino, como modelo e ponto de comparacdo, foi difundida e ampliada em diversos
campos de saberes. A psicanalise, campo de investigacdo e tratamento do psiquismo humano

que teve origem no século XIX, a partir de Sigmund Freud, um médico, € um exemplo claro
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desse movimento. Como base de sua teoria, aponta o clitéris como um substituto do pénis,?
pensando a diferenciacdo sexual a partir da primazia do falo, a designacdo da libido como,
regular e normativamente, de natureza masculina e as mulheres a sina da inveja do pénis.

Pensando além do campo da salde, uma rapida reflexdo sobre a construgdo e
visibilidade da imagem feminina na midia também deixa claro algumas definicGes
socialmente construidas e compartilhadas sobre a mulher, seu corpo e seu papel. Veloso
(2013) afirma que as mulheres sdo representadas pela e na midia, em especial a televisiva,
predominantemente como mercadorias, “rainhas do lar” ou na qualidade de consumidoras.
Assim, em uma configuracdo histérica, com base nos aparelhos ideolégicos do Estado, 0s
meios de comunicagdo servem & manutencdo do machismo e patriarcado,® reproduzindo
relacBes sociais assimétricas, através da sub-representacdo e/ou invisibilidade feminina e sua
consequente violéncia simbdlica.

Martins (2004) analisa alguns textos literarios e cientificos do final do século XIX,
com discursos sobre a diferenca sexual feminina e carater miségino, que ndo alcancaram
apenas cientistas e médicos, mas serviram para reafirmar desigualdades por outros intelectuais
e definir atribuicbes e papéis sociais da mulher — mée acolhedora versus fonte sedutora do
mal. Até as publicacGes que defendiam a importancia da educacdo feminina ndo visavam a
igualdade de géneros, mas, ao contrério, reforcavam a segregacdo sexual, a partir da
apropriacdo dos saberes médico-cientificos sobre o corpo da mulher.

Em pouco mais de um século, ocorreu uma mudanca estrutural na compreensao e
vivéncia do parto. Este, de evento fisiologico e social, sentido e vivido no seio familiar e
compartilhado entre mulheres, torna-se objeto sob os dominios da Medicina, circunscrito aos
hospitais, institucionalizado e regulado por politicas publicas. O risco de complicacdes e
patologias, antes excecdo, torna-se o foco, inaugurando o modelo tecnocratico de assisténcia
ao parto (MAIA, 2010).

2 FREUD, S. Um Caso de Histeria, Trés Ensaios sobre a Sexualidade e outros Trabalhos (1901 — 1905) — Obras
Completas — Vol.VII. Rio de Janeiro: Editora Imago, 1996.

% A autora utiliza esses termos integrados, como sistemas simbélicos que constituem relagBes politicas,
econdmicas e culturais e fundamentam a histdrica desigualdade de géneros, sistema masculino de opresséo sobre
as mulheres. Miguel e Biroli (2014), no entanto, chamam atencdo sobre a falta de unidade sobre o termo
“patriarcado” dentro da teoria feminista. Enquanto algumas autoras argumentam ser um conceito profundo e que
abrange mdltiplas facetas da dominagdo masculina, outras afirmam que representa apenas uma das
manifestacbes da dominacdo masculina, vinculada ao absolutismo, e diferente das sociedades democréaticas
atuais. Nestas, relacfes de subordinacgdo direta, proprias do patriarcado histérico, deram lugar a novos arranjos
marcados pela vulnerabilidade da mulher. Assim, o termo “dominagdo masculina” captura um fendmeno mais
geral.
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2.2 Institucionalizagéo da assisténcia ao nascimento

A antrop6loga Robbie Davis-Floyd (2001) afirma que os sistemas de salde
acompanham o modo de funcionamento das sociedades das quais fazem parte e em uma
sociedade tecnocrata, isto é, industrializada e ideologicamente organizada para o0 progresso
tecnoldgico, a salde, de modo geral, e a obstetricia, particularmente, foi convocada a
desenvolver tecnologias, seguindo o modelo de linha de montagem fabril.

Um dos principais pilares de organizacdo nestas sociedades é a separacdo: as coisas
sdo mais bem compreendidas se separadas em componentes, descontextualizadas e analisadas
por especialidades cada vez mais restritas. O corpo é entdo metodicamente desvinculado da
mente e definido como uma maquina, que necessita, portanto, de constante manipulacéo
(especialmente se é um corpo feminino). Esta énfase na importancia da maquina e a producao
fabril mercadoldgica, marcadamente organizadora da vida social, também organiza formas de
nascimento: o hospital reflete a fabrica, o corpo feminino a maquina e o nascituro o produto
final da fabricagédo industrial (DAVIS-FLOYD, 2001).

A autora afirma ainda que mecanizar o corpo humano e separa-lo de sua mente
liberam os profissionais da responsabilidade pela mente ou espirito do paciente. Este modelo
tecnocratico traz consigo uma gama de intervencfes médicas na tentativa de controlar e
uniformizar os processos fisiol6gicos naturais do parto e nascimento, em detrimento das
particularidades com que cada mulher vivencia este momento. Assim, as informagfes mais
relevantes séo de fora para dentro, provenientes das diversas e “essenciais” maquinas de alta
tecnologia, imprescindiveis para um bom atendimento e manipuladas por médicos, que
assumem posi¢do hierarquicamente superior aos pacientes (DAVIS-FLOYD, 2001).

Nas tecnocracias, alterar processos naturais torna-os ‘“melhores” — previsiveis,
controlaveis e, entdo, “seguros” —, sendo que quanto mais controlamos, mais tememos 0s
aspectos que ndo se podem controlar. Isto se aplica claramente a um processo natural como o
nascimento, em que ha uma supervalorizacdo da tecnologia médica, a partir do entendimento
do parto como um processo potencialmente cadtico, imprevisivel e perigoso. Ao conceder o
parto a condugdo e comando do médico, impBe-se a parturiente uma condigdo vulneravel,
distanciando-a do poder de decisdo sobre seu proprio corpo. Quando a utilizacdo desenfreada
de tecnologias obstétricas gera intercorréncias, utiliza-se de mais tecnologias para consertar a
falha e, entdo, parabenizam-se os médicos pelo bom trabalho realizado (DAVIS-FLOYD,
2001).

Segundo Miller et al. (2012), neste modelo de atendimento, a adogdo de cirurgias

como modo rotineiro de nascer mostrou-se uma op¢ao rentavel e organizada, a partir do
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controle de diversas varidveis, incluindo o tempo. A aspiracdo ao controle traz consigo
também a tentativa de anulacdo da experiéncia individual — que engloba questdes fisioldgicas,
psicoldgicas e culturais — em busca de uma homogeneizacao e universaliza¢do desinteressada
por particularidades e desejos individuais. O préprio acompanhamento pré-natal quase sempre
é conduzido e reduzido a conferéncia e controle dos nimeros (peso, pressdo, frequéncia
cardiaca), desprezando fatores emocionais.

Esse posicionamento da biomedicina como conhecimento normatizador e
hierarquizado acaba por desvalorizar outros tipos de saberes, além de ndo compartilhar ou
mesmo incentivar a mulher a buscar informacdes e decidir sobre processos e procedimentos
que envolvem o seu corpo. Ademais, o numero reduzido de filhos nas familias
contemporaneas e 0s nascimentos quase sempre realizados em ambiente hospitalar fazem com
gue a maior parte das mulheres vivencie a gestacdo sem ter presenciado outra mulher parindo,
0 que ja foi habitual outrora. Assim, mulheres deixam de acessar aspectos fisioldgicos que
poderiam conhecer sob a relagdo entre pares compartilhada em uma tradicdo e ndo apenas
pelo dominio médico (MULLER et al., 2012).

A institucionalizacdo da atencdo a saude representa uma forma de poder hegemdnico
sobre o corpo feminino, de controle da sexualidade como veiculo da reproducdo, exercido
através das politicas de saude e das praticas de aten¢do médica. A assisténcia institucional e o
processo de hospitalizacdo do parto foram fundamentais para ascensdo do desenvolvimento e
hegemonia do poder médico, transformando o papel da mulher no parto de sujeito para
objeto. A mulher passa entdo a ser propriedade institucional no processo do parto e
nascimento (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

2.3 Politicas de Atencédo a Saude da Mulher

Foi no inicio do século XX que a saude da mulher passou a integrar as politicas
nacionais de saude, ainda que restrita a gravidez e nascimento e a partir de uma visao limitada
sobre a mulher, reduzindo-a as especificidades biolégicas e a um papel social restrito a
maternidade e cuidados do lar. Os programas que integravam a politica eram desconectados
de outros programas e ndo levavam em conta as especificidades das populagcfes locais, além
de desassistir as mulheres durante a maior parte de suas vidas, quando ndo estavam gestando
(BRASIL, 2004).

Um movimento de mulheres, que criticavam essa visdo reducionista, foi que
reivindicou discussdo politica de temas que até entdo eram entendidos e vividos engquanto

questdes privadas, como contracep¢do, prevencdo de DSTs e sobrecarga de trabalho das
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mulheres, que também ocasionam adoecimento e sofrimento. Tais reivindica¢fes exigiam um
olhar politico sobre a mulher enquanto sujeitos de direitos, demandando acGes e suporte em
todos os ciclos da vida e contemplando diferentes populacdes, com suas necessidades
especificas, de acordo com condicBes sociais, econdmicas, culturais e afetivas (BRASIL,
2004).

Para concepcdo e implementacdo de uma politica de salde voltada para grupos
especificos é primordial compreender o ser humano como um todo, indivisivel — ou seja,
englobando aspectos fisicos, mentais, afetivos e espirituais — e que o cuidado em salde deve
ser realizado em todos os campos e niveis, organizados em redes de servi¢os. Além disso, €
preciso ter claro que as politicas governamentais, criadas a partir de demandas sociais, tém
sua abrangéncia e limitacdes como resultado de disputas politicas, ideoldgicas, conceituais e
organizacionais (SOUTO, 2008).

Em 1984, o Ministério da Satde formulou o Programa de Assisténcia Integral a Satude
da Mulher (Paism), norteado pelo principio da integralidade e equidade da assisténcia, com a
descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacdo dos servigos, no mesmo periodo em que, no
Movimento Sanitério, trabalhava-se na construcdo conceitual do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2004).

O Paism propunha acfes educativas, de prevencdo, diagnostico, tratamento e
recuperacdo, visando oferecer assisténcia clinico-ginecoldgica ao pré-natal, parto e puerpério
imediato, da adolescéncia até a velhice, englobando planejamento familiar, controle de DST,
cancer de colo de utero e de mama. Dentre 0s objetivos programaticos, destaca-se a melhoria
da assisténcia, através de ampliacdo da cobertura do atendimento no sistema formal e
informal — parteiras tradicionais — e diminuicdo dos indices de cesareas desnecessérias, bem
como incentivo ao aleitamento materno, através do alojamento conjunto (BRASIL, 1984).

O marco referencial do Paism rompia com o paradigma materno-infantil, onde a
mulher era vista pelo sistema de saide como produtora e reprodutora de forca de
trabalho, isto é, na sua condi¢do de mée, nutriz e cuidadora da prole, contrapondo-se

as politicas formuladas até entfo, voltadas primordialmente para garantir o bem-
estar dos recém-nascidos e criangas (SOUTO, 2008, p. 165).

No entanto, embora se reconhegam 0s avangos, varias lacunas foram reconhecidas nas
acOes propostas no Paism e que foram consideradas na Politica Nacional de Atencgéo Integral
a Saude da Mulher, proposta em 2004. A partir da analise do perfil epidemioldgico das
mulheres brasileiras, este documento incorporou contribuigdes importantes para grupos
especificos, como: salude de mulheres adolescentes, salde da mulher no

climatério/menopausa, saude mental e género, saude das mulheres lésbicas, saude das
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mulheres negras, salude das mulheres indigenas, saude das mulheres residentes e
trabalhadoras na area rural e satide da mulher em situacéo de prisdo (BRASIL, 2004).

Foi a partir do papel imposto a mulher pela sociedade, de esposa e mae, sob as lentes
que restringiam sua sexualidade a condicdo reprodutiva e seu corpo a lugar privilegiado de
submissdo e opressdo, que foram institucionalizados os primeiros cuidados em salde da
mulher. A inclusdo de direitos sexuais e reprodutivos nas politicas de salude em todos os
ciclos da vida favorece entéo a reflexdo critica sobre as desigualdades nas relacdes de género,
as formas de dominacdo sobre seu corpo, as particularidades nas dimensdes de geracéo,
classe, raca, etnia e orientacdo sexual (SOUTO, 2008).

Como dito anteriormente, 0 modo como a ginecologia e a obstetricia foram
constituidas, a partir de uma visdao patoldgica do corpo feminino e acompanhando
ideologicamente as caracteristicas de uma sociedade tecnocratica, foi decisivo na mudanca
dos modos de nascer, passando a ser realizado, em sua maioria, sob o0 comando do médico.

Segundo Teixeirense e Santos (2018), o cuidado materno no Brasil acompanhou e foi
consolidado, a partir das caracteristicas de uma sociedade tecnocratica, resultando em uma
das mais elevadas taxas de cirurgias cesarianas do mundo (cerca de 40% nos servicos
publicos e 84% no setor privado). O uso excessivo desse procedimento afeta diretamente
aquelas mulheres que tém preferéncia pelo parto vaginal, tirando delas o poder de escolha.

Salgado (2012) afirma, ap6s analise da narrativa das mulheres participantes de sua
pesquisa, que o0s sentimentos relacionados a cesarea indesejada se estendem além da perda do
parto vaginal ndo vivenciado, somam-se a frustracdo na relacao autoritaria com o profissional
e desrespeito ao protagonismo da mulher.* Os dados revelam que, na assisténcia da maior
parte dos casos estudados na cesarea indesejada, houve discursos intimidadores diversos,
como questionamento sobre o bem-estar do bebé, sobre a capacidade da mulher de iniciar ou
seguir o trabalho de parto na tentativa de conduzir a cesarea (eletiva ou intraparto) ou ainda,
se valendo da vulnerabilidade da mulher no final da gestacdo, questionar a qualidade do
atendimento ou presenca de profissionais, caso ocorra o desejo de aguardar o inicio do
trabalho de parto espontaneo.

Desde 1985 até hoje, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinou que a taxa
ideal de cirurgias cesarianas deveria ser entre 10% e 15% (OMS, 2015). Em 2015, dos
569.118 nascimentos ocorridos na rede de saude suplementar do Brasil, 481.571 foram

* O termo é aqui utilizado para se referir & ocupacéo do papel principal em um acontecimento. Tratando do
protagonismo da mulher na parturigdo, diz respeito ao posicionamento da mulher como elemento central, que
participa de todas as fases e decisdes referentes ao seu corpo, sua gestacdo e ao nascimento.
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através de cesarea, 0 que corresponde a 84,6% do total, como publicou em 2016 a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), segundo dados fornecidos pelas operadoras de planos
de salde. A andlise dessa taxa tem sido utilizada como indicador de avaliacdo do modelo de
atencdo ao parto e nos faz questionar o motivo de o Brasil ser um dos lideres mundiais em
cesarianas.

Este procedimento cirdrgico oferece aumento da morbimortalidade materna e
neonatal, mais risco de infeccdo puerperal, prematuridade, retardo na recuperagdo da genitora,
internacdo mais prolongada e com maior uso de medicamentos, maior periodo de separacéao
entre mae/bebé com retardo do inicio da amamentacdo, além da elevacdo de gastos para o
sistema de saude (MANDARINO et al., 2009).

Essa alta prevaléncia ndo parece estar relacionada a riscos obstétricos reais, mas a
fatores socioecondmicos ¢ culturais e a chamada “cultura da cesariana”. A aparente
preferéncia das mulheres pelo procedimento parece moldada pela conduta intervencionista do
médico e pela crenca de que a qualidade do atendimento estd diretamente associada a
tecnologia utilizada (LEAL et al., 2009).

O modo como a assisténcia obstétrica esta organizado, incluindo a formacdo dos
profissionais, também mantem relacdo com a elevada taxa de cirurgias cesarianas no pais. A
qualidade da atencéo prestada durante o trabalho de parto e a reagdo dos profissionais diante
das queixas das parturientes parecem estar estreitamente relacionadas com o desfecho sobre o
procedimento cirdrgico (HOTIMSKY et al., 2002).

Domingues et al. (2014, p. 102), refletindo sobre as possiveis influéncias na
preferéncia sobre as vias de nascimento, consideram a fonte de pagamento um importante

variavel nessa compreensao.

A organizacao da assisténcia obstétrica no Brasil limita a possibilidade de escolha da
mulher sobre o tipo de parto. No Sistema Unico de Saude (SUS), o Estado financia a
assisténcia que sera ofertada em servicos publicos ou privados contratados, os
chamados servigos mistos. No SUS, as mulheres sdo geralmente acompanhadas por
diferentes profissionais durante o pré-natal e assisténcia ao parto, com equipes nas
maternidades atuando em regime de plantdo. De modo geral, a indicacdo de uma
cesariana é feita mediante o diagnéstico de intercorréncias durante a gestacdo ou
trabalho de parto, havendo possibilidade limitada de agendamento de cesariana a
pedido da mulher. Além do SUS, h4 a oferta de servigos privados no Brasil, com
parto financiado por pagamento direto ou por meio de planos de saide. Nesse
sistema, 0 atendimento ao pré-natal e ao parto € realizado geralmente por um médico
de escolha da mulher, com maternidades trabalhando com corpo clinico aberto, nos
quais os médicos utilizam apenas a estrutura hospitalar, mas ndo mantém vinculo
empregaticio com o servico. No setor privado, existe a possibilidade de
agendamento de uma cesariana, conforme desejo da mulher e/ou indicagdo do
obstetra.
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Pereira, Franco e Baldin (2011) realizaram uma pesquisa com gestantes dos servigos
publico e privado de saude de Joinville, SC, sobre a dor e o protagonismo da mulher na
parturicdo. Protagonismo, para as autoras, esta relacionado com o desempenho de um papel
ativo e consciente durante o processo do nascimento. As autoras apontam que as lacunas
formadas pela falta de informacdo durante o pré-natal, aliadas ao modelo de assisténcia e
hospitalizagdo no Brasil, transferem para o0 médico o poder de decisdo, em um relacionamento
hierarquico e desigual. O comando de natureza fisioldgica exercido pela mulher é terceirizado
para 0 médico, sob o comando técnico, favorecendo uma assisténcia segmentada e
intervencionista, de pouco didlogo e muitos protocolos. As autoras afirmam ainda que a
desinformacdo e o medo da dor representam fortes instrumentos de persuasdo do médico para
aceitacdo passiva de uma cirurgia cesariana, embora afirmem que, apesar de todas as
apreensdes, a preferéncia pelo parto normal foi maior entre as entrevistadas. A discrepancia
entre a recomendacdo da OMS sobre a taxa ideal de cesarianas e 0 quantitativo de cirurgias
que ocorrem, junto a indagagdes sobre o tipo de assisténcia prestada as mulheres foram

gatilhos para questionamentos maiores — politicos, de posicionamentos ideol6gicos e praticas.

2.4 Movimento pela Humanizagéo do Parto e Nascimento

O movimento social pela humanizacdo do parto e do nascimento surgiu no final da
década de 1980, propondo mudancas no atendimento ao parto hospitalar e medicalizado no
Brasil. Teve como base as orientacBes publicadas pela OMS em 1985 que englobaram, entre
outras coisas, a estimulacdo ao parto vaginal, a amamentacdo no pdés-parto imediato, ao
alojamento conjunto da mae e do bebé, a presenca de acompanhante durante 0 processo e a
atuacdo de enfermeiras obstétricas na atencdo aos partos normais. Este movimento busca
também o empoderamento® das mulheres, retomando poderes e saberes femininos que o
processo civilizatério aniquilou e que lhes garantem o lugar de dona do seu corpo e de sua
sexualidade, corpo este que é capaz de parir (TORNQUIST, 2002).

Trabalhos e discussdes importantes tém sido realizados, desde entdo, na tentativa de
garantir direito de gestantes, parturientes e nascituros. Em 2000, por meio da Portaria GM n°
569, de 1° de junho de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a fim de garantir as recomendacdes e

direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Este programa coloca a humanizacdo da

® Horochovski e Meirelles (2007) aproximam a definicdo de empoderamento da nogdo de autonomia, pois trata
da capacidade, seja de individuos ou grupos, de decidir sobre as questdes que Ihes sdo pertinentes. Mais que um
atributo, trata-se de um processo. Diz respeito a criacdo de estratégias que visam desenvolver visibilidade e
capacidade de ac&o e decisdo.
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atencdo obstétrica e neonatal, como elemento primordial para o adequado acompanhamento
do parto e puerpério.

O movimento da Humanizacéo do Parto no Brasil ganhou mais forca a partir do ano
2000 e introducdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento. Outros
programas também foram importantes para crescimento e consolida¢do do movimento na rede
publica: o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, em 2000, o Pacto pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004, e a Rede Cegonha, em 2011. Estas diferentes
redes abrangem o nascimento em diferentes contextos — hospitais, clinicas e centros de parto.
Estes surgiram como uma opg¢do para acompanhamento do nascimento como parte do
Programa Rede Cegonha (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2008, lancou a resolugéo n°
36, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo
Obstétrica e Neonatal, indicando que todos os servicos de atencdo a saude da gestante devem
adotar os preceitos de humanizacdo do parto, descrevendo as medidas necessarias para a
adocdo de boas praticas no atendimento ao parto. O documento considera parto e nascimento
como acontecimentos de cunho familiar, social, cultural e fisioldgico.

Foi por meio da Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, que o Ministério da Saude
instituiu no SUS a Rede Cegonha, que trata de uma série de cuidados quanto ao planejamento
familiar e a atencdo humanizada na gestagdo, parto, puerpério e atencdo a salde da crianca até
2 anos de vida, incluindo préticas baseadas em evidéncias cientificas.

A humanizacdo do parto diz respeito a uma critica a medicalizacdo e a
questionamentos de definicdes normativas do corpo, tornando-se uma forma de resisténcia. A
participacdo da sociedade civil também foi fundamental na fomentacdo da humanizacéo do
parto, especialmente na conscientizacdo sobre violéncia obstétrica e importancia da defesa
dos direitos das mulheres através de associaces e redes de apoio, como a Rede pela
Humanizag&o do Parto e Nascimento (ReHuNa) (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

A ReHuNa é uma organizacédo da sociedade civil, criada em 1993, que desempenhou
importante papel no movimento pela humanizacdo do parto e nascimento. Tem como
objetivos: dar visibilidade aos riscos que maes e filhos sdo expostos por praticas obstétricas
inadequadamente intervencionistas; ampliar a concep¢cdo do nascimento como um evento
sociocultural critico e que apresenta repercussdes pessoais profundas; humanizar posturas e
condutas, revalorizando 0 nascimento; incentivar a autonomia e poder de decisdo das
mulheres sobre seus corpos; aliar conhecimento técnico e cientifico as praticas de assisténcia
ao nascimento (RATTNER et al., 2010).
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Os preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine, EBM
ou MBE) foram incorporados pelo Movimento da Humanizagdo do Parto e dizem respeito a
uma critica a utilizacdo de crencas e valores extra cientificos pela Medicina, baseados na
tradicdlo e em concepgOes consideradas ultrapassadas (TORNQUIST, 2002). Um dos
elementos fundamentais é o esfor¢o de integracdo entre a experiéncia clinica, a capacidade de
andlise critica e aplicacdo de informac6es cientificas de modo a contribuir para a qualidade da
pratica médica (LOPES, 2000).

Segundo Diniz e Chacham (2006), foi no fim do século XX que se fortaleceu 0 MBE.
Quando aplicada a gravidez e assisténcia ao nascimento, a avaliagdo cientifica postula que a
intervencdo minima é o protocolo a seguir, no caso do parto normal. Ou seja, durante o
trabalho de parto e nascimento sO se deve intervir no processo natural se houver um motivo
valido e, ainda assim, priorizando a minima interferéncia.

A incorporagdo dessas orientagBes nos paises da América Latina vem se dando de
maneira lenta, pois grandes resisténcias sdo colocadas. Institui¢des de ensino de Medicina no
Brasil, por exemplo, ainda seguem e repassam o0 paradigma intervencionista em que
habilidades cirdrgicas e exames patolégicos sdo tidos como referéncias positivas, ao passo
que os cuidados naturais, medidas ndo farmacoldgicas e interacdo direta com as parturientes
pouco séo valorizados (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Em 2015, o Ministério da Saude apresentou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, documento elaborado por um grupo multidisciplinar, com participacdo de um
grupo ampliado de interessados (entre eles, sociedades e associa¢des médicas, de enfermagem
e das mulheres, agéncias reguladoras, pesquisadores, profissionais e conselhos de
profissionais da saude) disponibilizado posteriormente para consulta publica. O documento
resultante foi publicado em 2017, com o objetivo de fornecer subsidios e orientacBes no
intuito de uniformizar e padronizar técnicas, reduzir intervencbes desnecessarias € seus
agravos e difundir praticas baseadas em evidéncias.

No documento, é elencada uma série de recomendacdes a respeito do parto normal em
gestantes com baixo risco de complicagdes. Durante o pré-natal, orienta que a equipe deve
fornecer informagdes referentes a riscos e beneficios do parto normal e seus diferentes
estagios; locais de parto e profissionais que acompanham (médico obstetra ou enfermeira
obstétrica e obstetriz); riscos e beneficios das praticas e intervengdes que podem ser
realizadas durante o trabalho de parto e no parto; sobre o direito da escolha de um

acompanhante e que este também deve receber tais informacdes; estratégias de controle da
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dor e métodos disponiveis na unidade (farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos), descrevendo
riscos e beneficios.

Orienta ainda que a gestante deve ser tratada com respeito, ter acesso as informacoes
baseadas em evidéncias e ser incluida na tomada de decisdes sobre os procedimentos, levando
em conta o seu Plano de parto, caso possua. Para isso, 0s profissionais devem estabelecer uma
relacdo de confianca, oferecendo apoio fisico e emocional.

Dentre as condutas recomendadas durante o trabalho de parto, estdo a priorizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor; utilizacdo de analgesia farmacologica se
solicitada pela parturiente (visando o menor comprometimento possivel das funcbes
sensoriais e motoras); incentivo ao movimento e adocao de posi¢des que julguem confortaveis
(como cocoras, lateral ou quatro apoios), clampeamento do corddo apenas ap0s parar de
pulsar e incentivo do contato pele a pele precoce entre mée e filho — evitando separacdo para
procedimentos de rotina (como pesar, medir, dar banho) — e apoio ao inicio da amamentacdo
na primeira hora ap6s o parto.

O documento orienta ainda a ndo utilizacdo rotineira de puxos dirigidos, manobra de
Kristeller (pressdo do fundo uterino); enema (lavagem intestinal), tricotomia (raspagem dos
pelos), amniotia precoce (rompimento artificial da bolsa amnidtica), episiotomia (corte na
area muscular entre vagina e anus) ou uso de uterotdnicos no periodo de dequitatura (expulsao
espontanea da placenta apds o nascimento).

O Ministério Publico de Pernambuco, com o intuito de divulgar informacg6es sobre a
humanizagdo do parto, langou em 2015 uma cartilha intitulada “Humaniza¢do do parto. Nasce
o respeito: informacdes praticas sobre seus direitos. ” Nela, esclarece que a humanizacéo do
parto trata do respeito a mulher enquanto pessoa Unica e de suas escolhas em um momento
gue demanda atencdo e cuidado, respeito a familia em formacdo e ao bebé. As préaticas
envolvidas na humanizacdo englobam procedimentos a serem realizados, tanto no parto
vaginal, como na cirurgia cesariana, seguindo evidéncias cientificas e oferecendo & mulher
condigdes para que se sinta segura e acolhida.

Nesta cartilha, revelou ainda os seguintes resultados da Pesquisa Nascer no Brasil:
70% das mulheres relataram desejo por parto normal no inicio da gestacdo; 52% dos
nascimentos sdo por cesariana; 88% dos nascimentos na rede privada sdo por cesariana; em
apenas 5% dos partos ndo houve intervengdes, como cesariana, episiotomia e manobra de
kristeller; 91,7% dos partos normais aconteceram na posicdo deitada; apenas 26,6% dos
recém-nascidos tiveram contato pele a pele com a mae imediatamente ap6s o0 nascimento;

apenas 18,7% tiveram garantida a presenca de um acompanhante de sua escolha; 53,5% das
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mulheres sofreram episiotomia; apenas 25,2% das mulheres tiveram acesso a alimentacdo
durante o trabalho de parto.

Esses dados evidenciam que as leis e discussdes intensas que vém sendo mobilizadas
ndo estdo sendo suficientes, pois intervencbes ndo recomendadas continuam sendo realizadas
em grande escala e procedimentos invasivos seguem sendo impostos as mulheres. Tais abusos
representam uma forma de violacdo dos direitos humanos e implicam violéncia de género,

que precisa ser discutida, para melhor compreensao do cenario obstétrico atual.

2.5 Violéncia obstétrica

Segundo Zanardo et al. (2017), diversas sdo as formas de violéncia as quais as
mulheres foram submetidas no decorrer da historia. Tomando como base definicdo da OMS,
afirmam que “violéncia é a imposi¢do de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis.
Neste sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra a
mulher” (ZANARDO et al., 2017, p. 4). O descaso e o desrespeito sdo formas de violéncia
gue ocorrem rotineiramente na assisténcia as gestantes, no setor publico e no privado, mas
que tém ganhado cada vez mais visibilidade, através da voz das mulheres em redes sociais e
também na imprensa.

A Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa, no dossié
elaborado em 2012 para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, define violéncia obstétrica
como atos praticados contra mulheres no exercicio de sua salde sexual e reprodutiva, seja por
profissionais ou por civis. Caracteriza este tipo de violéncia, a partir de seis eixos — fisico,
psicoldgico, sexual, institucional, material e midiatico —, que podem, em um mesmo fato, se
apresentar de modo combinado.

O carater fisico da violéncia obstétrica abarca as acdes dirigidas ao corpo da mulher,
sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas, que interfiram, causem dor ou danos
em qualquer grau. Alguns exemplos sdo: a privagdo de alimentos, impedimento de
movimentacdo da mulher, tricotomia, uso rotineiro de ocitocina e manobra de Kristeller.

O carater psicoldgico da violéncia obstétrica diz respeito a acles verbais ou
comportamentais que provoquem sentimento de inferioridade, inseguranga, medo, abandono,
vulnerabilidade, instabilidade emocional, sentimento de perda da dignidade. Como exemplos,
citam: ameacas, mentiras, humilhacdes, desrespeito, desconsideracdo de padrbes culturais,
omissdo de esclarecimentos ou repasse de informagGes em linguagem pouco acessivel.

O caréter sexual trata de a¢des que violem a intimidade e incidam sobre seu senso de

integridade sexual ou reprodutiva, ainda que ndo tenha acesso direto aos Orgdos sexuais.
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Alguns exemplos sdo: assédio, exames de toque invasivos, lavagem intestinal, injuncdo de
posicdo supina no momento do nascimento, episiotomia ou ainda realizacdo de cirurgia
cesariana sem consentimento informado.

O carater institucional engloba acdes ou formas de organizacdo, de natureza publica
ou privada, que dificultem ou mesmo impecam o acesso das mulheres aos seus direitos
constituidos, como: impedimento aos servicos de atendimento a salude, violagdo dos direitos
da mulher durante a gestacdo, parto ou puerpério, falta de fiscalizacdo das agéncias
reguladoras ou mesmo impedimento a amamentacao.

O carater material da violéncia obstétrica trata de condutas, ativas ou passivas, no
intuito de obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos, em beneficio de
pessoa fisica ou juridica, violando seus direitos, como cobrancas indevidas por planos ou
profissionais de salde.

Por fim, o carater midiatico, que engloba a¢des que violem psicologicamente mulheres
em processo reprodutivo, depreciem seus direitos publicamente ou fagcam apologia a praticas
cientificamente contraindicadas, por profissionais, através de meios de comunicacdao. Como
exemplo, citam: ridicularizacdo do parto normal, incentivo ao desmame ou merchandising de
férmulas em detrimento ao aleitamento materno.

Zanardo et al. (2017), em revisdo narrativa sobre violéncia obstétrica, concluiram que
ndo existe um conceito Unico de violéncia obstétrica e nem definido em termos legais, pela
falta de instancias especificas para penalizacdo dessas praticas, embora acreditem que a
maioria das mulheres brasileiras seja vitima destas acdes de desvalorizagdo e submissdo e
naturalizadas na cultura institucional.

D’Orsi et al. (2014) realizaram um estudo de coorte, com base na Pesquisa Nascer no
Brasil, cujo objetivo foi identificar fatores associados a satisfacdo das mulheres sobre a
relacdo com os profissionais de salde, como esses fatores influenciam a satisfacdo como
atendimento ao nascimento. Nesse estudo, que englobou hospitais publicos, privados e
mistos, 0 atendimento da rede privada foi associado a percep¢do de maior respeito no
atendimento, privacidade, clareza nas explicagdes, possibilidade de fazer perguntas e maior
participacdo nas decis@es, indicando também menores indices de violéncia.

Dentre os resultados encontrados, destacamos a associagdo entre maior escolaridade,
atendimento na Regido Sudeste ou Sul e a presenca de acompanhante com percepcdo de
menor tempo de espera no atendimento, mais privacidade e tratamento com mais respeito
pelos profissionais, incluindo maior clareza nas explicagdes e possibilidade de esclarecer

duvidas. A presenca do acompanhante foi associada a maior respeito, privacidade, clareza nas
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explicacOes, possibilidade de fazer perguntas, participagdo nas decisdes e menos tempo de
espera, violéncia e, assim, percepcdo de melhor atendimento pela maior parte de mulheres
consultadas. No entanto, ainda que garantida por lei, muitas vezes a presenca de um
acompanhante nao ¢ autorizada (D’ORSI et al., 2014).

A cor da pele negra ou parda e classe social D/E foram associadas a menor satisfagéo
com o tempo de espera, menos privacidade nos exames, trabalho de parto e nascimento, bem
como maior relato de violéncia obstétrica, incluindo falta de respeito e privacidade. Houve
ainda mais relatos de violéncia em mulheres que passaram pelo trabalho de parto, visto que
estiveram com a equipe por mais tempo e, assim, 0 corpo exposto por tempo mais prolongado
também, “fato que associado a histérica naturalizag¢do da violéncia de género, a dominacao do
corpo feminino pela medicina e a acentuada assimetria na relacdo profissional-usuéaria, acaba
por transformé-la em ndo sujeito” (D’ORSI et al., 2014, p.164).

As autoras fazem ainda uma reflexdo sobre as divergéncias entre as vias de
nascimento, conforme forma de financiamento do hospital, plblico ou privado. E na rede
publica que existe maior ocorréncia de mulheres vivenciando o trabalho de parto, sendo a
maior parte submetida a procedimentos intervencionistas e traumaticos, enquanto no setor
privado, a maioria dos nascimentos se da atraves de cirurgia eletiva, resultando em menor
tempo de exposic¢do do corpo a equipe. Tais dados revelam preocupantes desigualdades nos
servigos de atendimento e uma elitizagdo da assisténcia ao parto e nascimento, que precisa ser
reconhecida e abordada. Escancaram ainda o desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres em um momento de vulnerabilidade, como a gestagdo e o parto (D’ORSI et al.,
2014).

2.6 Estudos sobre a Autonomia e assisténcia ao nascimento

Segundo Souto (2008), o processo de dominacao fez parte, no decorrer da histéria, da
constituicdo do individuo e do mundo, de sua dindmica e funcionamento, particularmente no
corpo humano. A possibilidade de ressignificar essa historia e desconstruir papéis
estabelecidos, a partir de determinantes biologicos, d& for¢a para apropriacdo da mulher sobre
seu corpo e sua historia de vida.

O reconhecimento das assimetrias construidas — de género, classe, raca/etnia, geracao
— e 0 enfoque de género sob a assisténcia a saude da mulher permitem analisar de modo

critico as intervencdes sobre seu corpo e as desigualdades existentes nas relagdes.
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Um dos questionamentos mais importantes do feminismo é a sexualidade feminina,
suas nuances e valores na construcdo historica e cultural do ser mulher.
Particularmente nesse campo, o corpo feminino ganha dimensdo que extrapola o
bioldgico e nele circunscreve estereotipos e vivéncias que vao expressar ao longo da
vida das mulheres, mundo afora, sua opressdo e submissdo. Por isso, a luta feminista
expressa na frase “Nosso corpo nos pertence! ” tem um significado fundamental
para o resgate da condicdo feminina e para a compreensdo de que a decisdo sobre 0
corpo implica a autonomia da mulher sobre a sua liberdade, e, portanto, sobre sua
condicdo cidada (SOUTO, 2008, p. 167).

Com o objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre a autonomia da mulher,
quanto a escolha sobre via de nascimento, foi realizada uma revisdo sistematica entre julho e
setembro de 2017, com busca em trés bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Pepsic e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: parto; escolha; escolhas; deciséo;
decisOes; preferéncia; preferéncias; opinido; opinides; expectativa; expectativas; autonomia; e
protagonismo, sendo que a busca foi feita com a palavra “parto” associada a um descritor por
vez, presente no titulo, resumo ou assunto. Utilizaram-se como filtros: idioma portugués,
tratar-se de artigo e a condicao de estar disponivel o texto completo.

Assim, foram localizadas 948 producdes, que integravam areas de estudos diversas,
incluindo veterinaria (pesquisando reproducdo de outras espécies), olhares de outras pessoas
sobre a decisdo das mulheres (da equipe ou acompanhante, por exemplo), além de englobar
mulheres em diversas idades e contextos. Assim, optamos por adotar 0s seguintes critérios de
exclusdo: pesquisas realizadas em outros paises; textos incompletos ou repetidos e que nédo
tivessem mulheres como sujeitos ou que estas fossem adolescentes. Essa restricdo se deu a
partir do entendimento de que existem especificidades proprias dessa fase.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 36 artigos para
leitura e analise. Dentre os dados obtidos ap6s analise das producgdes, destacamos uma
importante lacuna sobre as questdes tedrico-metodoldgicas, faltando informacdes importantes,
guanto ao método, como idade das mulheres investigadas, l6cus da pesquisa, periodo da
coleta, clareza quanto a analise dos dados e aporte tedrico utilizado, instrumentos e descri¢ao
metodologica. Por exemplo, em 27 artigos, 75%, ndo foi mencionada a abordagem tedrica que
fundamenta a pesquisa. Estas omissdes e inconsisténcias em muito interferem na qualidade
das producdes cientificas. Sobre o aporte tedrico, apenas uma se fundamenta na Teoria das
Representacdes Sociais, abordagem utilizada nesta pesquisa e todos se situam na area da
salide, mas apenas quatro sao de Psicologia.

Os principais resultados encontrados nos artigos, no que diz respeito as escolhas sobre

a via de nascimento, foram agrupados em cinco categorias: influéncias; aspectos emocionais;
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declaracdo de preferéncia pela via de nascimento; via de nascimento mais frequente; e
satisfacdo com a via de nascimento.

Em relacdo as influéncias que as mulheres consultadas reconhecem como importantes
na decisdo sobre a via de nascimento, algumas consideracdes precisam ser feitas. A dor foi
citada em 50% dos artigos como importante influéncia e nos faz questionar sobre o
cumprimento das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e suas recomendacdes
quanto a priorizacdo de meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, incentivo ao
movimento e posicdes confortaveis para a parturiente (como cocoras, lateral ou quatro apoios)
e, se solicitado pela gestante, utilizacdo de analgesia farmacolégica.

A familia e/ou amigos, citados em 47,2% dos artigos (17 produgfes) como potentes
influéncias, nos conduzem a uma reflexdo sobre os referenciais teoricos utilizados nessas
pesquisas e a importancia de uma visdo psicossocial nessa investigacdo. A Teoria das
Representacdes Sociais, por exemplo, que fundamentou apenas um estudo, mostra-se uma
base interessante para a compreensdo e discussdao do modo como as concepcles e praticas
foram construidas ao longo do tempo. Além disso, a influéncia da equipe foi citada em 44,4%
dos artigos (16 producdes), o que nos faz questionar se o elevado indice de cirurgias se da por
indicacgdes clinicas respaldadas ou por postura adotada pela equipe que presta assisténcia.

Destacamos ainda o relato de desejo pela laqueadura tubéaria no momento do
nascimento, citado em 16,6% das producdes (6 artigos). A Lei n° 9.263/96(50), que trata do
planejamento familiar, estabelece no Artigo 10, 8 2°, que é vedada a esterilizagdo cirurgica
durante os periodos de parto ou aborto, com exce¢do dos casos de comprovada necessidade.
Quanto aos aspectos emocionais relacionados ao nascimento, 0 medo e a angustia foram 0s
principais sentimentos atrelados ao nascimento.

Quanto a preferéncia pela via de nascimento, dos 25 artigos que investigaram
explicitamente esta questdo, 23 concluiram que, ao menos no inicio da gestacdo, o desejo era
por parto vaginal e apenas 2 relataram a preferéncia pela cirurgia cesariana; 11 estudos nao
perguntaram ou explicitaram essa questdo. Em contraste com essa informacao, dos 15 artigos
que investigaram qual tipo de nascimento foi mais frequente, 13 relataram ter sido a cirurgia
cesariana e apenas 2 concluiram ter sido parto vaginal. Em 21 artigos, esta questdo ndo foi
proposta ou explicitada. Quanto a satisfacdo com a via de nascimento vivenciada, 7 artigos
concluiram que a maioria das mulheres se sentiu satisfeita, 2 insatisfeitas e 27 ndo se
debrugaram sobre essa questao.

Ao refletir sobre o alto indice de preferéncia pelo parto vaginal encontrado nas

producdes desta revisdo e o contraste diante da maior frequéncia de cirurgias cesarianas, é
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necessario questionar quem esta escolhendo esta via de nascimento. Esta indagagdo faz
refletir ainda sobre o porqué de 27, dos 36 artigos encontrados nesta revisao, ndo terem se
interessado pela satisfacdo ou insatisfacdo das mulheres sobre sua vivéncia no processo do
nascimento. Questionamos entdo se a autonomia da mulher tem sido de fato foco nas
pesquisas sobre o processo da parturicdo.

Investigar os diversos elementos que participam da construcdo de saberes, das
preferéncias e praticas em torno do parto e nascimento se mostram de grande importancia
para compreender o atual cenario obstétrico, a atencdo prestada as mulheres e como elas
vivenciam o0 momento do nascimento. A Teoria das RepresentacGes Sociais se coloca como
uma ferramenta para apreender os sentidos que mulheres atribuem ao nascimento, objeto
desta pesquisa, ndo apenas descrevendo o universo de significados, mas compreendendo que

essa rede de sentidos configura realidade social e orienta praticas e posicionamentos.
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3 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das RepresentacOes Sociais (TRS) foi proposta em 1961 por Serge
Moscovici, psicélogo social romeno naturalizado francés, com a publicacdo de sua tese de
doutorado “La Psychanalyse: Son image et son public” (A Psicandlise, sua imagem e seu
publico). Na pesquisa, investigou 0 modo como uma teoria cientifica — a psicanalise — foi
apreendida e incorporada no pensamento popular com uma organizacéo prépria, orientando
comportamentos de parisienses no final dos anos 50 (SA, 1993).

Para elaboragéo da Teoria das Representacdes Sociais, Moscovici utilizou como fonte
tedrica 0 conceito de RepresentacBes Coletivas proposto pelo socitlogo francés Emile
Durkheim em 1912, que, estudando sociedades ditas primitivas, menos complexas, buscou
explicar fendbmenos, como religido, mitos e ciéncia, enquanto conhecimentos inerentes as
sociedades. Assim, 0s sujeitos seriam portadores e usuarios das representaces coletivas,
sendo que estas ndo podem ser reduzidas a algo como o conjunto das representacGes
individuais, pois delas diferem essencialmente (SA, 1993).

O autor afirma que Durkheim trazia com o conceito de Representacdes Coletivas uma
visdo dicotdbmica, estabelecendo oposicdo entre o individual e o coletivo, entre pessoa e
sociedade. Trazia ainda uma visdo do social como algo estatico, em que as mudangas
individuais ndo sdo capazes de penetra-lo e modifica-lo.

Segundo Sa (1993, p. 20), Moscovici e a vertente psicossocioldgica da qual faz parte,
se opondo a perspectiva individualista da tradicdo norte-americana dominante, foi buscar nas
ideias de Durkheim um primeiro abrigo conceitual, mas que néo foi suficiente para dar conta
da construcdo de uma Psicologia socialmente orientada a que se propunha.

Em uma psicologia mais socialmente orientada, € importante considerar, tanto os
comportamentos individuais, quanto os fatos sociais (instituicbes e praticas, por
exemplo) em sua concretude e singularidade histdrica e ndo abstraidos como uma
genérica presenca de outros. Importam ainda os conteldos dos fenémenos
psicossociais, pouco enfatizados pelos psic6logos tradicionais em sua busca de
processos tdo basicos ou universais que pudessem abrigar quaisquer conteldos
especificos. Além disso, ndo importa apenas a influéncia, unidirecional, dos

contextos sociais sobre 0s comportamentos, estados e processos individuais, mas
também a participacéo destes na construcgao das proprias realidades sociais.

Wachelke (2005) complementa, afirmando que a palavra “social” que acompanha o
termo “representagdo” tem grande importancia, pois significa que ndo sdo 0s mecanismos

individuais que explicam as representacdes, mas sim as caracteristicas do grupo. Assim, na
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tentativa de romper com a forma de pensamento tradicional e hegemdnico que concebia o
sujeito separado do seu contexto social, Moscovici propde uma articulagdo entre o
psicolégico e o social, considerando insepardveis sujeito, objeto e sociedade. Nesta
perspectiva, o sujeito € considerado ativo, construtor da realidade e nela construido.

Moscovici (2007) sugere que existem dois universos de pensamento caracteristicos da
contemporaneidade que estdo em constante interagdo: o reificado, em que se destaca o
pensamento cientifico, e o consensual, do senso comum, em que ndo ha uma construcao
narrativa da verdade, como na ciéncia, mas versées compartilhadas por grupos, tendo a
participagdo ativa do individuo. Assim, as RepresentacBes Sociais (RS) correspondem a
forma de conhecimento desse segundo universo, o consensual.

Trata-se de um tipo de saber conhecido por “senso comum”, que da as pessoas a no¢ao
conceitual das coisas. E uma forma de entender a realidade para que possamos atribuir
significados e nos posicionar no mundo. Esses significados séo socialmente elaborados e
partilhados, orientam 0s sujeitos e englobam elementos do pensamento e do afeto que
influenciam o comportamento.

Segundo Jodelet (1989, p. 31), as representacbes sociais Sa0 guias na nossa

interpretacdo de uma realidade comum a um conjunto social e tem um objetivo préatico.

Sempre necessitamos saber o que temos a ver com 0 mundo que nos cerca. E
necessario ajustar-se, conduzir-se, localizar-se fisica ou intelectualmente, identificar
e resolver problemas que ele pde. Eis por que construimos representacoes. E, da
mesma forma que, ante as coisas, pessoas, eventos ou ideias, ndo somos equipados
apenas com automatismos, igualmente ndo somos isolados em um vazio social:
compartilhamos o mundo com outros, neles nos apoiamos — as vezes convergindo;
outras, divergindo — para o compreender, o gerenciar ou o afrontar. Por isso, as
representagdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida cotidiana. Elas nos guiam
na maneira de nomear e definir em conjunto os diferentes aspectos de nossa
realidade cotidiana, na maneira de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de
tomar uma posic¢éo a respeito e defendé-la.

As “teorias” elaboradas no universo consensual obedecem a uma logica distinta das
teorias do universo reificado: ndo possuem limites especializados, apresentam diferentes
mecanismos de “verificacdo” e sdo mais sensiveis a sentimentos compartilhados de
verossimilhanca ou plausibilidade do que a requisitos de objetividade. No entanto, é de modo
concomitante que o universo reificado e o consensual atuam na construcio da realidade (SA,
1993).

Séa (1993) afirma ainda que nas sociedades modernas, € comum gue 0 NOVO — novas
teorias, descobertas, desenvolvimento tecnico, etc. — seja gerado ou apresentado, através dos

universos reificados da ciéncia, da tecnologia ou das profissdes especializadas. O contato com
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0 desconhecido provoca estranheza e indagagOes diante do medo de perder os referenciais
habituais, o senso de continuidade.

Com a propagacao das ciéncias, das teorias e informacgdes, os mundos reificados
aumentam e sao reproduzidos a um nivel mais imediato e acessivel, deslocado a um mundo
consensual, circunscrito e reapresentado. “Sem duvida, cada fato, cada lugar comum esconde
dentro de sua propria banalidade um mundo de conhecimento, determinada dose de cultura e
um mistério que o fazem ao mesmo tempo compulsivo e fascinante” (MOSCOVICI, 2007, p.
60). E preciso entdo torna-los familiar, utilizar dois mecanismos baseados na memaria e em
vivéncias anteriores: a ancoragem e a objetivagéo.

Segundo Moscovici (2007), a ancoragem é o processo pelo qual ideias estranhas e, por
isso, desconfortaveis, passam a ser compreendidas e colocadas em um contexto familiar,
classificadas e nomeadas. A classificacdo se da ao comparar determinado objeto ou ideia a um
dos paradigmas de uma categoria em nossa memoria, adquirindo caracteristicas dessa
categoria. Coisas ndo classificadas e nomeadas sdo ameacadoras e nos causam resisténcia, por
isso, classificamos e homeamos 0 que nos € incomum, instituimos uma relacdo positiva ou
negativa, pois, a0 homear, somos capazes de imagina-la e representa-la.

Jé& a objetivacdo é o processo que conecta a nogdo de nao familiaridade a de realidade,
“objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; é reproduzir um
conceito em uma imagem. Comparar € ja representar, encher o que esta naturalmente vazio,
com substancia” (MOSCOVICI, 2007, p. 71-72). Objetivar é transformar a palavra em um
objeto, fazer com que o objeto substitua a palavra com a autoridade de um fenémeno natural,
isso é, tornar uma representacdo em realidade de fato, ligar o inomindvel a um equivalente
figurativo, utilizando, para isso, referenciais ja existentes.

O autor afirma ainda que as representacdes, enquanto formas de conhecimento, tém,
dentre suas funcdes, tornar familiar o que ndo € familiar, um processo totalmente dependente
da memoria, pois é através de experiéncias e memdrias comuns que extraimos as imagens e
linguagem para superar a estranheza e ansiedade vivenciadas, diante do desconhecido. A
ancoragem e a objetivacdo representam, entdo, diferentes modos de lidar com a memoria: na
primeira, a memoria é dirigida para dentro e mantida em movimento ao contextualizar
objetos, pessoas e acontecimentos, que sdo classificados de acordo com um tipo e rotulados
com um nome. Na segunda, € direcionada para fora, extrai conceitos e imagens para uni-los e
reproduzi-los no mundo exterior, fazendo as coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido
(MOSCOVICI, 2007).
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A ancoragem diz respeito a um processo dinamico, que ocorre em situagdes sociais
cotidianas e solicita um ajuste entre o conhecimento social e seu contexto. E um processo
permanente, que atua ndo apenas na génese das representacdes, mas continuamente, pois, a
medida que estas sdo instrumentalizadas, servem para interpretacdo da realidade e orientacdo
de condutas. O processo de ancoragem é ativado quando o sujeito se depara com uma
situacdo nova, que causa estranhamento, ameaga ou questiona a identidade de individuos ou
grupos, solicitando, assim, novos recursos para domina-lo. No entanto, as situacdes, em geral,
ndo sdo totalmente novas. Possuem raizes ou pontes em quadros anteriores e sd0 nessas
antigas experiéncias que o sujeito se funda. “O processo de tornar o estranho em familiar € o
de dominar um evento singular, integrando sua especificidade (sua originalidade) no quadro
social existente, ou quadro social presente” (CAMPOS, 2017, p. 782).

Segundo Sa (1993), uma realidade social, entendida sob a 6ética da Teoria das
Representacdes Sociais, é criada quando o ndo familiar € incorporado aos universos
consensuais. O fato de 0s processos responsaveis por esse movimento estarem estreitamente
relacionados a memdria, ao passado e a tradicdo, ndo quer dizer que novos elementos nao
estejam sendo criados e acrescentados a realidade consensual e que, assim, mudangas nédo
sejam produzidas no sistema de pensamento social e na constru¢do do mundo de ideias e
imagens que vivemos.

A TRS conheceu amplo desenvolvimento nas ciéncias humanas, sociais e da saude.
Apresenta vertentes que enfatizam aspectos tedricos distintos do conceito de representacéo,
como a abordagem estrutural iniciada por Abric (1976) e a abordagem societal iniciada por
Doise (2001). Esta pesquisa adota a perspectiva antropoldgica de Denise Jodelet, que

passamos a apresentar com maior detalhamento conceitual.

3.1 Jodelet e a abordagem historico-cultural das Representacdes Sociais

Jodelet detém interesse na integracdo das dimensdes sociais, culturais e historicas na
andlise das construcbes mentais coletivas. Segundo Wachelke (2005), sua obra intitulada
Folies et representations sociales (Loucuras e Representagdes Sociais), originada de sua tese
de doutorado e publicada em 1989, trouxe contribuicdo fundamental para o estudo da
representacdo social da loucura. Através da observacdo de comportamentos e discursos de
habitantes de uma comunidade em que os doentes mentais viviam como pensionistas,
identificou praticas de discriminagdo e exclusdo por moradores locais, a partir da

representacédo social do louco como uma ameaga.
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A dimensdo histérico-cultural, apresentada por Jodelet, entendendo as representacoes
sociais como um suporte tedrico que possibilita uma compreensdo global do sujeito em seu
mundo de objetos, enfoca a articulacdo entre a cultura e as especificidades histéricas,
regionais, institucionais e organizacionais. A autora afirma ainda que Jodelet tem se
debrugado sobre um detalhamento tedrico-metodoldgico em suas pesquisas, propondo ser
necessario: apreender os discursos dos sujeitos e grupos que sustentam a representacdo de
determinado objeto social; compreender 0os comportamentos e praticas sociais pelos quais as
representacdes se expressam; examinar os documentos e registros em que tais discursos e
praticas sdo institucionalizados; e estudar as interpretacdes que recebem dos meios de
comunicacdo de massa, Vvisto que representam importante forca para manutencdo e
transformacéo das representagdes sociais (ALMEIDA, 2005).

Jodelet (1989) afirma que as representacdes sociais sdo fenbmenos complexos, que se
instalam sobre saberes anteriores reativados por situacdes sociais particulares, sobre a esfera
privada e afetiva individual e valores dos grupos sociais, organizados como conhecimento
sobre o estado da realidade, ligados a sistemas ideoldgicos e culturais. As instituicdes e redes
de comunicacdo (informais ou midiaticas) representam poderosa influéncia — as vezes de
manipulagdo social — em sua elaboracdo. Essas representacdes constituem “teorias”
espontaneas, versdes da realidade partilhadas pelos membros de um grupo. Esta versdo
consensual, ainda que entre em conflito com a versdo de outros grupos, se mostra um guia
para acOes e trocas cotidianas.

Segundo Alves-Mazzotti (2008), Jodelet especifica as caracteristicas e fases dos
processos formadores das representacdes sociais — ancoragem e objetivacdo — e, assim,
evidencia como mecanismos sociais intervém na elaboracdo psicoldgica de uma representacao
e como esta elaboracgéo psicoldgica interfere na interacdo social.

A autora distingue trés fases no processo da objetivacdo, que pode ser generalizado a
formacéo de qualquer representagédo. A primeira, denominada construgéo seletiva, diz respeito
a apropriacdo de informacbes sobre determinado objeto, retendo alguns elementos e
ignorando ou esquecendo outros, de acordo com critérios normativos (tendéncia a reter o que
estd de acordo com seu sistema de valores) e condicionantes culturais (transmissdo
diferenciada de informacdes de acordo com a insercdo grupal). Na segunda fase, chamada
esquematizacao estruturante, uma estrutura imaginante reproduz, de maneira visivel, uma
estrutura conceitual, tecendo uma imagem dos elementos constituintes do objeto da
representacdo, uma organizacdo denominada nucleo ou esquema figurativo. E, por fim, a

naturalizagcdo, em que o nucleo figurativo torna possivel coordenar e concretizar cada
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elemento, naturaliza-los. Assim, é produzida uma imagem desse objeto distorcida, de modo a
servir as necessidades e valores do grupo, sendo que a intervencdo social se mostra no
agenciamento e forma dos conhecimentos sobre o objeto da representacdo (ALVES-
MAZZOTTI, 2008).

Alves-Mazzotti (2008, p. 30-31) afirma ainda que Jodelet retoma o conceito de
ancoragem proposto por Moscovici, buscando demonstrar que a intervencdo do social, nesse
caso, se da na significacdo e na utilidade atribuidas a representacdo. Quanto a significacao
atribuida a representacdo no processo de ancoragem, afirma que os valores e crencas
circulantes na sociedade e nos diferentes grupos contribuem para a criagdo de uma rede de
significagbes associada ao objeto. Quanto a utilidade, relembra que os elementos da
representacdo nao se restringem a exprimir relacdes sociais, mas as constituem também.

Em resumo, Jodelet (1990) procura mostrar como 0 processo de ancoragem,
relacionado dialeticamente & objetivacdo, articula as trés fungBes basicas da
representacdo: a funcdo cognitiva de integracdo da novidade, a funcdo de
interpretacdo da realidade e a funcdo de orientacdo das condutas e das relacdes
sociais. Assim, esse processo permite compreender: (a) como a significagdo é
conferida ao objeto representado; (b) como a representacdo é utilizada como sistema
de interpretacdo do mundo social e instrumentaliza a conduta; (c) como se da sua

integragdo em um sistema de recepgdo e como influencia e é influenciada pelos
elementos que ai se encontram.

Campos (2017) retoma a visao da ancoragem, proposta por Jodelet, definida a partir de
trés modalidades. A primeira a define como um processo de atribuicdo de significado. Assim,
os sistemas de valores da sociedade e as relacGes sociais estabelecidas entre diferentes grupos
contribuem para o estabelecimento de uma rede de significados, em torno de uma
representacdo. A segunda modalidade, que esta relacionada a objetivacdo e é quase uma
consequéncia da primeira, trata da instrumentalizacdo da representacdo social ou 0 processo
pelo qual o novo passa a ser instrumento de interpretacdo e de orientacdo de condutas.
Simultaneamente a interpretacdo das situacGes/individuos/grupos/eventos, tomando o novo
saber como referéncia, os objetos interpretados também sofrem influéncia pela transformacéo
dos significados. Isto é, as representagdes sociais geram significados no meio social e seus
elementos ndo apenas expressam as relacfes sociais, mas as constituem. Por fim, a terceira
modalidade trata do enraizamento de uma RS no sistema de pensamento, a partir de um
processo de duas vias: a0 mesmo tempo em que 0 novo é modificado quando incorporado em
sistemas preexistentes, tambem produz alteracdes nesses sistemas.

Desse modo, como sistemas de interpretacdo, as representacGes sociais orientam

condutas, comunicaces sociais € a relagdo com o mundo, influenciam na difusédo e
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assimilagdo dos conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na definicdo de
identidades pessoais e sociais. Além disso, sdo responsaveis pela associa¢do do pertencimento
social dos individuos as interiorizacBes das experiéncias, praticas e modelos de conduta, sdo
produto e processo de uma atividade de apropriacdo da realidade externa e da elaboracéo
psicolodgica e social da realidade (JODELET, 1989).

Segundo Almeida (2005), na perspectiva culturalista, as representacfes sociais
configuram um instrumento tedrico eficiente na visualiza¢do global do sujeito no mundo de
objetos. Além disso, as pesquisas sobre representacdes sociais implicam a analise de valores,
normas e modelos culturais, a partir da vivéncia dos individuos e como a imagem desses
objetos sdo elaborados e estruturados, engendrando atitudes e comportamentos.

Como indica Sa (1998, p. 21), para gerar representacdo social, o objeto deve ter
suficiente “relevancia cultural”, isto ¢, se encontrar implicado de maneira consistente em
alguma prética do grupo.

Os fendmenos de representagdo social estdo “espalhados por ai”, na cultura, nas
instituigdes, nas praticas sociais, nas comunicagdes interpessoais e de massa e nos
pensamentos individuais. Eles sdo, por natureza, difusos, fugidios, multifacetados,
em constante movimento e presentes em inimeras instancias de interacdo social.

Jodelet (2006) afirma que a abordagem das representacfes sociais, seja no plano
tedrico ou no empirico, conduz, inevitavelmente, a dimensdo cultural, e esta tem importancia
fundamental na abordagem dos fenémenos estudados no campo da saude. Este campo
representa um espaco privilegiado, por ser ponto de encontro de preocupagfes em diferentes
ciéncias humanas e sociais, por ter uma vasta historia de abordagens em grande parte das
disciplinas e por se situar em um ponto de articulacdo entre o individual e o social.

Os processos e praticas de satde e doenca estdo interligados com o0s sujeitos e com a
sociedade e representam organizacGes sociais, culturais, econdmicas e politicas. Refletem
ainda aspectos historicos, ideoldgicos, concepcdes cientificas, religiosas, filoséficas, crencas e
elementos simbolicos e emocionais diversos. Assim, estudos que envolvem cultura, satde e

representagdes sociais se mostram particularmente relevantes.

3.2 Teoria das Representacdes Sociais no campo da Saude

Enquanto a Sociologia e a Antropologia — que primeiro se ocuparam do estudo dos
fendmenos ligados a saude e a doenca (antes mesmo do estabelecimento da Psicologia da
salde como um campo disciplinar autbnomo) — ndo deixaram de posicionar, em suas
abordagens, o individuo em suas inscri¢des sociais e culturais ou em suas relacbes com as

instituicdes e profissionais da Medicina, 0 mesmo ndo ocorreu na Psicologia da saude. Esta
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permaneceu na exploracdo dos fatores e processos individuais que incidem sobre os
comportamentos (JODELET, 2006).

Segundo a autora, o campo das representacdes sociais se mostra capaz de considerar
questdes da saude, inscrevendo a dimensdo cultural no processo saude-doenga. A propria
teoria foi formulada a partir de um tema relacionado a salde mental, com a obra de
Moscovici intitulada A Psicanélise, sua imagem e seu publico. Além disso, as representacdes
recebem nas Ciéncias Sociais um importante papel no tratamento social ou cultural de
conteudos relacionados a vida corporal e a doenca mostra-se objeto de discursos que orientam
praticas privadas e institucionais, variando de acordo com o contexto.

Herzlich (2005), no entanto, afirma que as Ciéncias Sociais, em seu nascimento no
século XIX, ndo incorporaram o interesse sobre a fragilidade corporal e individual, doenca e
morte, objetos da Medicina. Apenas nas décadas pos Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
0s sociélogos se debrucaram sobre essas questdes, quando a salde se tornou um dos
principais objetivos em muitos paises.

Durante essa fase, as pesquisas realizadas por sociélogos nessa area atribuiam as
doencas um “papel social” e aos pacientes a visdo de consumidores de cuidados de saude, a
partir de prescricbes dos médicos. Durante os anos 1970, foi adotada uma postura mais
critica, questionando a medicalizacdo e o controle social exercidos sobre os corpos, pela
Medicina e pelo Estado, que impunham as pessoas e a salde metas normativas. Tais
guestionamentos ultrapassaram o campo da saude, se estendendo por todas as esferas sociais,
ganhando forga, inclusive, no movimento de mulheres, que reivindicavam respeito ao corpo e
lutavam contra sua medicalizagdo (HERZLICH, 2004).

As Ciéncias Sociais também se ativeram a investigar as modalidades de interacdo
entre as dimensdes corporais e sociais, que refletem na saude puablica, como analise do
sistema de cuidados médicos, estruturacdo dos servigos, acesso das populacdes, etc. A
fragilidade social do individuo ou grupo interfere na resposta em relacdo a fragilidade
corporal e fluidez de tratamentos, o que ndo é diferente dos aspectos relacionados a
prevencdo, que tem seu acesso marcado pelas desigualdades sociais. Assim, estudos sobre
sistemas de saude, sua qualidade e impacto, ndo podem abrir mao dessas analises
(HERZLICH, 2005).

Os conceitos, praticas e modo de organizacdo da atencdo a saude de cada sociedade
revelam a sua estrutura social, cultural e histérica, mas também circunscrevem trajetorias

individuais. Para um melhor entendimento sobre autonomia das mulheres que realizam pré-
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natal no SUS sobre escolha quanto ao tipo de nascimento (objeto desta dissertacdo), €
importante conhecer e refletir sobre 0 acompanhamento das gestantes no servigo publico.

Shimizu, Pamela e Sanchez (2012), em estudo sobre as RepresentacGes Sociais do
SUS, buscando compreender o sentido, significado e legitimidade da rede de servigos sob a
Otica de gestores, trabalhadores e usuarios, identificaram, a partir do discurso dos
participantes, uma representacio negativa® do SUS, permeada pela dificuldade de acesso e
auséncia e/ou insuficiéncia de cuidados de saude. Esta percepcdo, aliada a imagem de espera
prolongada, precariedade e maus-tratos, parece ser reforcada cotidianamente nas redes de
comunicacdo em defesa de interesses privados. Os autores ressaltam ainda que a
representacdo social de salde é um processo em construcdo e que, para uma perspectiva mais
ampliada, é necessario que haja uma articulacdo entre os outros setores da sociedade com o
setor salide, em uma busca por politicas intersetoriais, pela qualidade de vida da populacéo.

Carneiro et al. (2013), em revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi
compreender as representacdes sociais acerca de fendmenos relacionados & salde materna,
obtiveram, ap0s analise tematica de conteddo das producdes, duas dimensdes — a
sociomaterna e a sociocuidativa. A primeira esta relacionada as representacdes sociais das
mulheres quanto ao pré-natal, gestacdo, nascimento via canal vaginal e cirurgia cesariana,
amamentacdo e alojamento conjunto, compreendendo oito produgdes. E a sociocuidativa, que
agrupou sete producdes, trata das representacdes sociais das mulheres em relacdo ao cuidado
em enfermagem no ciclo gravidico-puerperal, pré-natal e no puerpério e representacdes
sociais das mulheres e profissionais sobre assisténcia ao parto, cuidado em salde na
Estratégia Saude da Familia, integralidade e trabalho em equipe.

Apos analise dos resultados, os autores concluiram que as representacdes sociais sobre
gestacdo carregam estreita relacdo com uma visdo da maternidade como ato sublime e divino,
um fenbmeno natural e emocional. As Representacfes Sociais sobre o pré-natal, vias de
nascimento e a amamentacdo foram estruturadas, a partir de experiéncias cotidianas nos
servigos de saude, relacdo com profissionais e também influenciadas por conteudos familiares
e 0s expostos na midia. Os autores chamam atencdo quanto a um posicionamento passivo e
falta de autonomia da mulher, reafirmando o poder assumido pelos profissionais da area, que,
embora demonstrem entendimento sobre a importancia da humanizacéo do cuidado, tém suas

acOes guiadas por um paradigma biomédico e biotecnicista (CARNEIRO et al., 2013).

® Expresséo utilizada pelas autoras.
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Por fim, afirmam a importancia da educacdo em saude e da valoriza¢do do dialogo e
relagdo interpessoal entre profissionais e pacientes, de modo a esclarecer davidas e mitos e
valorizando seus conhecimentos prévios, favorecendo a autonomia da mulher. Para isso,
ressaltam a necessidade da adocdo de educacdo permanente do profissional, veiculo para o
conhecimento e empoderamento da mulher, e de repensar as politicas publicas de atencéo a
salde da mulher, pois as ages, na pratica, ndo seguem as recomendacOes descritas nos
manuais (CARNEIRO et al., 2013).

Guerreiro et al. (2013), em estudo sobre as representacdes sociais de puerperas a
respeito do pré-natal na atencdo priméria de saude, desenvolvido em Fortaleza/CE,
concluiram que as participantes ancoram a tematica “atendimento no pré-natal” em duas
dimensbes: a dimensdo protocolar e a dimensdo socioeducativa. A primeira trata do
entendimento do pré-natal como seguindo protocolos de exames e procedimentos, com
enfoque no bebé, como medicdo da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais e
ultrassom, sendo a avalia¢do de qualidade feita principalmente a partir dos exames realizados.
No entanto, ndo é rara a necessidade de realiza-los em clinicas particulares, diante da
indisponibilidade no servico publico.

A segunda dimensdo trata de orientacOes repassadas pela equipe e sua importancia,
embora algumas puérperas tenham relatado dificuldade em expor suas davidas, por ndo se
sentirem a vontade. Assim, as autoras reafirmam a importancia do investimento em acdes
educativas, inclusive com realizacdo de grupos informativos, para favorecer o
compartilhamento de saberes e a interacdo entre os usuarios dos servigos, 0 que pode
impactar positivamente na satde fisica, mental e emocional da mulher. Por fim, o estudo
aponta ainda que o nimero de nascimentos via cirurgia cesariana nessa pesquisa se mostrou
bastante elevado, visto que a maior parte das mulheres ndo vivenciou intercorréncia nenhuma
durante o ciclo gravidico-puerperal (GUERREIRO et al., 2013).

Neste contexto, compreende-se que a assisténcia a salde de modo geral, e a satde da
mulher, em particular, engloba um conjunto de questdes que merecem um olhar atento e
reflexdes para compreender e repensar posturas. O nascimento, objeto desta dissertacao,
representa um ponto importante dentro desse contexto mais amplo e tem relagéo estreita com

questdes fundamentais que envolvem direitos, seguranca, dignidade e autonomia da mulher.
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3.3 Estudos de Representacdes Sociais e assisténcia obstétrica

Para melhor compreender a producdo cientifica sobre assisténcia ao nascimento, a
partir do suporte tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacfes Sociais, foi realizada em
junho de 2018 uma revisao sistematica de literatura nas bases de dados Pepsic, BVS e Scielo.
Os descritores, procurados em todo o texto, foram utilizados com as seguintes combinacdes:
representagdes sociais + parto; representacdo social + parto; representacbes sociais +
nascimento; e representacdo social + nascimento. Como filtro, utilizaram-se o idioma
portugués, pesquisas realizadas no Brasil e ter disponivel o texto completo. N&o foi
delimitado tempo para busca de producdes.

Foram encontradas 12 producbes no Pepsic, 89 no Scielo e 123 na BVS Brasil,
totalizando 224. Foram critérios de exclusdo tratar-se de estudos estrangeiros ou com sujeitos
estrangeiros (pela divergéncia de modelos de assisténcia obstétrica), artigos repetidos, que
ndo utilizavam a TRS como aporte tedrico, que ndo tratavam sobre nascimento e que nao
tivessem mulheres como sujeitos ou que estas fossem adolescentes, pelas especificidades
préprias desse publico. Assim, foram selecionadas 24 producdes cientificas, sendo 21 artigos
e 3 dissertacdes, publicadas entre 2002 e 2015. A fim de melhor compreender os objetos e
contetdo, as pesquisas foram agrupadas em trés temas centrais denominados: 1.
Cuidado/assisténcia no ciclo gravidico-puerperal; 2. Periodo pds-parto (puerpério); 3.
Nascimento.’

A primeira categoria englobou 6 producdes, sendo 4 artigos e 2 dissertacbes, que
tiveram como objeto dimensdes da salde materna, acGes educativas, assisténcia e cuidado em
salde, pré-natal e praticas referentes ao ciclo gravidico-puerperal. A segunda categoria, que
englobou 9 artigos, traz temas relacionados ao p6s-parto, como a preparacao para 0 puerperio,
0 cuidado recebido no puerpério, depressao pos-parto, amamentacdo, alojamento conjunto e
sindrome hipertensiva e nascimento prematuro. A terceira categoria, que vamos nos deter com
maior atencdo em funcdo do objetivo desta pesquisa, conta com 9 producdes, sendo 8 artigos
e 1 dissertacdo, que tratam do nascimento, publicadas entre 2006 e 2015.

Todos os estudos dessa categoria pertencem a area da salde, sendo apenas um deles de
Psicologia (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010). Sobre os demais, dois n&o
restringem campo especifico da saude (CLEMENTINO; SILVA, 2008) e (PEREIRA,;
FRANCO; BALDIN, 2011), um de anestesiologia (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011) e

" Lista dos artigos localizados a partir da revisio sistematica de literatura no Apéndice A.
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cinco sdo de enfermagem (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014), (MIRANDA et al., 2008),
(NASCIMENTO, 2013), (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006) e (SANFELICE; SHIMO, 2015).

Nenhum deles foi realizado na Regido Nordeste (4 foram no Sul, 3 no Sudeste e 2 na
regido Centro-Oeste). Quanto aos objetos, trazem: parto normal e cesarea, parto domiciliar,
experiéncia de nascimento hospitalar, a escolha por Casa de Parto, decisfes sobre parturigéo,
assisténcia ao parto e a dor e protagonismo na parturigéo.

Quanto ao delineamento das pesquisas, 8 foram qualitativas e 1 ndo especificou
(SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010). O modo de analise de dados ndo foi
especificado em um artigo (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006). Cinco producdes relataram a
utilizacdo da analise de contetdo para analise dos dados (VELHO; SANTOS; COLLACO,
2014); (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011); (NASCIMENTO, 2013); (SANFELICE;
SHIMO, 2015) e (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011), sendo que as trés ultimas
especificaram ser a proposta por Bardin; o Método do Discurso do Sujeito Coletivo foi
utilizado em 1 artigo (CLEMENTINO; SILVA, 2008); e Analise lexicografica em dois
artigos (MIRANDA et al., 2008) e (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010).

Para melhor compreender os objetivos propostos, optou-se por reunir as produgdes em
dois subgrupos, ficando, no primeiro, as que tratam de uma via especifica de nascimento (com
6 producgdes), e, no segundo, as que ndo especificam a via (com 3 artigos). No primeiro
subgrupo, Velho, Santos e Collagco (2014) e Miranda et al. (2008) objetivaram conhecer as RS
do parto vaginal e cirurgia cesariana por mulheres que vivenciaram as duas experiéncias;
Nascimento (2013) se dedicou a compreender as RS sobre parto normal de mulheres com
cesarea anterior; Teixeira e Pereira (2006) analisaram alguns aspectos culturais que
atravessaram vivéncias de parto normal hospitalar; Sanfelice e Shimo (2015) se propuseram a
conhecer as RS sobre o parto domiciliar; e Clementino e Silva (2008) objetivaram identificar
os significados e motivos da escolha do nascimento em Casa de Parto.

No segundo subgrupo, Pereira, Franco e Baldin (2011) se propuseram a compreender
0 protagonismo da mulher na decisdo sobre a parturicdo em uma das producdes e, em outra,
as mesmas autoras buscaram compreender as dimensdes socioculturais da dor e seu impacto
no protagonismo da mulher na parturicdo; por fim, Silveira, Camargo e Crepaldi (2010)
objetivaram compreender as RS acerca do nascimento.

Em relacdo as abordagens em TRS, apenas a dissertacdo (NASCIMENTO, 2013) se
detém sobre uma explanagdo da TRS, seus conceitos, funcGes, processos de formacao e se
posiciona e justifica a opcdo pela abordagem proposta por Moscovici. Dois artigos
(TEIXEIRA; PEREIRA, 2006) e (CLEMENTINO; SILVA, 2008), embora tenham utilizado o
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conceito “Representacdes Sociais”, ndo trouxeram nenhuma argumentacao teorica. As demais
producdes apresentaram conceitos da teoria de modo superficial ou mesmo equivocado.

Pereira, Franco e Baldin (2011), no artigo denominado “Representa¢des Sociais e
decisdes das gestantes sobre a parturi¢do: protagonismo das mulheres”, conceituam as
representagdes sociais, como: “expressoes ¢ interpretagdes do corpo social sobre determinado
assunto ou contetido aceito, difundido e certificado pela sociedade. Elas emergem da
contribuicdo de cada individuo, que, por sua vez, apreende e estabelece um comportamento a
partir dessas representagdes” (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011, p.580). As mesmas
autoras, no artigo intitulado “A dor e o protagonismo da mulher na parturi¢do”, apresentam o
seguinte conceito: “As representagdes sao interpretagdes sociais que passam a ser impostas ao
individuo em seu convivio social, com a transmissao por sucessivas geracdes” (PEREIRA;
FRANCO; BALDIN, 2011, p. 382).

Tais conceituagdes evidenciam uma separacao entre sujeito e contexto social, quando,
na primeira definicdo, enfatiza mecanismos individuais e, na segunda, uma imposi¢do do
social aos sujeitos, 0 que contraria a visdo da inseparabilidade entre sujeito, objeto e
sociedade, um dos argumentos centrais da TRS. Além disso, vai de encontro a outra
caracteristica fundante das representacfes, enquanto conhecimento construido e reconstruido
na realidade e interacdo cotidiana pelos sujeitos sociais, conforme conceitua Jodelet (1989, p.
36):

E uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e compartilhado, que tem um

objetivo pratico e concorre para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Igualmente designado como “saber do senso comum” ou ainda

LEINNT3

“saber ingénuo”, “natural”, esta forma de conhecimento distingue-se, dentre outros,
do conhecimento cientifico. Mas ela é tida como um objeto de estudo tdo legitimo
quanto aquele, por sua importancia na vida social, pelos esclarecimentos que traz
acerca dos processos cognitivos e as interagdes sociais.

Os demais artigos também ndo se posicionaram em relacdo a abordagem utilizada em
TRS e apresentaram o conceito de forma bastante restrita. Enquanto Velho, Santos e Collaco
(2014) se restringiram a apresentar as representagdes sociais enquanto conhecimento
elaborado socialmente e expuseram apenas as suas funcgdes de comunicacdo, direcionadora de
condutas e reguladora da relagdo com o mundo, Miranda et al. (2008) desenvolvem apenas
que os contetidos do senso comum séo produtos e processos da interacdo entre individuos que
compartilham uma mesma realidade, que atribuem significados especificos a determinados

objetos.
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Sanfelice e Shimo (2015) evidenciaram apenas a pluralidade de perspectivas
metodologicas que possibilitam combinacdo de diferentes niveis de analise e, por isso,
estudos diversificados resultantes da dupla face das representacdes: como produto
(compreendendo os elementos constitutivos das representaces) ou como processo (apreensao
da elaboracéo e transformacédo das representacdes). Ndo trouxeram, no entanto, conceituagao
ou explicitacdo das possibilidades metodolégicas. Por fim, Silveira, Camargo e Crepaldi
(2010) utilizaram um conceito construido por Jodelet e trouxeram como referéncia Moscovici
e Abric, para explanar brevemente as funcbes de interpretacdo e compreensdo da realidade,
que atuam na relagdo do homem com o mundo, orientacdo e organizacdo de condutas e
comunicagdes sociais das representacoes.

Sobre os principais resultados, optou-se, para melhor compreenséo, por dividi-los nos
seguintes grupos: 1. Preferéncia por via de nascimento; 2. Preocupacfes, sentimentos e
emocgdes relacionados ao nascimento; 3. Assisténcia no nascimento; 4. Possibilidade de
escolhas da mulher; 5. Importancia das informagdes sobre nascimento.

A preferéncia sobre via de nascimento foi mencionada em trés das nove producdes.
Velho, Santos e Collago (2014) afirmam que, embora todas as mulheres investigadas no
estudo tenham experienciado nascimento via cirurgia cesariana, a maioria relatou preferéncia
pelo parto vaginal. Este foi descrito pelas participantes como natural, saudavel e que
possibilita uma postura ativa, de ajuda mutua entre mde e beb& com maior liberdade e
interacdo. Miranda et al. (2008) também apontaram o parto vaginal como preferido entre as
entrevistadas e como argumento citam uma melhor recuperacdo no poOs-parto, menos
complicacBes e ndo utilizacdo da anestesia necessaria no procedimento cirrgico. Também
Pereira, Franco e Baldin (2011) afirmam que, apesar das apreensdes e medos relatados, a
maioria das consultadas revelou preferir o parto vaginal.

Consideracdes sobre as preocupacdes, sentimentos e emocOes relacionados ao
nascimento foram evidenciadas em quatro produgées. No estudo conduzido por Miranda et al.
(2008), a dor foi o item mais recordado sobre o trabalho de parto, sendo, no entanto, para a
maioria das consultadas, anulado pela felicidade diante do nascimento, momento descrito
como a plena realizagdo da maternidade.

Segundo Nascimento (2013), os discursos das mulheres incluem sentimentos de medo
e ansiedade — em especial sobre a dor durante o trabalho de parto, medo de morrer e de lesdes
anatdmicas — que, na maioria das vezes, fortalece a crenca da incapacidade das mulheres de
parirem. Foi evidenciado ainda o0 medo de serem obrigadas a se submeter a um parto vaginal

contra a sua vontade, por estarem no sistema publico de saude.
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Teixeira e Pereira (2006) afirmam que o relato de medo da dor foi evidenciado por
praticamente todas as mulheres consultadas, bem como o medo da morte (sua ou do bebé). Na
pesquisa, o parto nao foi associado como um evento natural, mas como algo que necessita de
acompanhamento de médicos diante dos riscos, fortemente associado a dor e sofrimento.

Pereira, Franco e Baldin (2011), na producdo intitulada "Representagdes sociais e
decisOes das gestantes sobre a parturi¢do: protagonismo das mulheres", identificaram o medo,
principalmente associado a dor, como o fator que mais interfere no protagonismo da mulher
sobre a decisdo ou preferéncia pela via de nascimento. Conclusdo semelhante evidenciaram
no artigo "A dor e o protagonismo da mulher na parturi¢cdo”, em que afirmam o medo da dor
ser bastante presente no discurso das gestantes e, a medida que 0 nascimento se aproxima,
estende-se a outros medos: do trabalho de parto, da anestesia, do desconhecido, entre outros.
Assim, afirmam que a interpretacdo subjetiva da dor, além de sentimentos de apreensao e
duvidas, se apresenta como elementos construtores da representacdo social sobre parturicdo
(PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

Dos principais resultados relacionados a assisténcia no nascimento, destacamos o que
foi evidenciado em cinco das nove producdes. Segundo Velho, Santos e Collaco (2014), sobre
a hospitalizacdo, todas as mulheres consultadas relataram administragdo de comprimidos ou
soro, com o objetivo de induzir o parto ou acelerar suas contragdes, entendendo como
procedimentos rotineiros e, muitas vezes, acompanhados da concep¢do do corpo como
incapaz de desencadear o trabalho de parto espontaneamente. Os aspectos negativos da
assisténcia apareceram em relacdo a atuacdo dos profissionais de saude, quando a falta de
apoio aparece marcada por atendimento de maneira agressiva e/ou com indiferenca. A
avaliagdo positiva, em contraposigéo, seria um servigo realizado de maneira atenciosa, com
orientacdes e cuidado, provendo apoio e confianca.

Teixeira e Pereira (2006), sobre a percepcdo da assisténcia pelas mulheres consultadas
nesse estudo, afirmam que foi marcada por descaso e abandono, que refletem em violéncia,
seja fisica, psicologica ou emocional, através de discursos e posturas autoritarias, além da
falta de atencéo as necessidades de ordem psiquica e, as vezes, fisica. Houve ainda relato da
utilizacdo de procedimentos desaconselhados pelo Ministério da Saide, como a Manobra de
Kristeller, sem que houvesse questionamento por parte da paciente, por acreditar ter sido uma
intervencdo necessaria e rotineira. Miranda et al. (2008) também trazem o relato da utilizacéo
de procedimentos intervencionistas e desnecessarios.

Sanfelice e Shimo (2015), em estudo sobre parto domiciliar, observaram que as

mulheres consultadas o fizeram diante da insatisfacdo com o modelo de atencdo obstétrica
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hospitalar, argumentando ser baseado em orientacfes e rotinas inflexiveis, que se apropriam
de um momento de fragilidade, impondo procedimentos, ndo favorecendo o dialogo ou
valorizando as escolhas das mulheres. Afirmam que no contexto hospitalar ha uma tentativa
de disciplinar os corpos e 0s processos naturais, por conveniéncia e interesses institucionais
ou pessoais, preconizando a concepcdo do parto como um processo patologico, nao natural.
Assim, buscaram o parto domiciliar como uma alternativa para que suas expectativas e
escolhas fossem respeitadas.

Silveira, Camargo e Crepaldi (2010), sobre a assisténcia ao nascimento, afirmam que
as mulheres consultadas nem sempre eram informadas ou compreendiam o motivo de
algumas praticas, como o0s critérios para internagdo, demonstrando acreditar que bastava estar
sentindo dor e contra¢bes. Assim, ndo reconheciam o motivo de ser orientadas a retornar para
casa, 0 que acabava por gerar irritacdo. Na avaliacdo da assisténcia recebida, alguns aspectos
classificados como negativos foram citados, como impaciéncia, grosserias e pouca atencao,
por parte dos profissionais. Os aspectos positivos, relacionados com atencdo, englobavam
explicacbes compreensiveis, tempo e frequéncia do cuidado e atencdo e prontiddo no
atendimento, entre outros.

Por fim, sobre a possibilidade de escolhas da mulher, seis dos nove artigos
apresentaram consideragdes. Velho, Santos e Collagco (2014) relataram discursos em que a
mulher afirma ndo se sentir participante no processo de decisdo sobre a via de nascimento,
que cabe apenas aos profissionais, no ambito do Sistema Unico de Satde. Segundo Silveira,
Camargo e Crepaldi (2010), os resultados encontrados sugerem uma concep¢do de que o
conhecimento dos profissionais é visto como superior ao das mulheres, apesar de serem elas a
vivenciar a experiéncia no proprio corpo. Além disso, foi atribuido aos profissionais um papel
mais ativo do que o delas durante o processo, sendo submetidas a procedimentos sem que
houvesse questionamento sobre sua real necessidade, 0 que apontam para uma subordinacao
ao poder médico caracteristico da assisténcia ao nascimento em nossa sociedade.

Segundo Teixeira e Pereira (2006, p. 743), a relagdo entre médico e paciente pode ser
entendida como uma relagdo de dominagdo, em que as mulheres, quando querem exercer sua
autonomia, ou se mostram insatisfeitas com a assisténcia prestada, podem ser caladas ou

ignoradas.

O processo que transforma o corpo feminino em objeto de trabalho da equipe
médica acaba por interferir na enfermagem, que por sua vez colabora no processo de
expropriacdo do corpo feminino, que passa a pertencer a equipe que a assiste,
quando a mulher se transforma em paciente. O corpo é o foco do controle social,
através do conhecimento e da autoridade médica, que o disciplina e o classifica
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como aquele que serd docil e submisso ao saber que afirma garantir a vida da
parturiente e do filho que esta por nascer.

Sanfelice e Shimo (2015) concluiram que as representacGes sociais sobre parto
domiciliar se relacionam com o conceito de autonomia exercido pelas mulheres no momento
do nascimento. As autoras utilizam o conceito de autonomia, relacionando-o & ideia de
liberdade, capacidade de tomar decisfes sobre suas proprias acdes e tracar suas trajetorias de
vida. As mulheres consultadas neste estudo, que optaram por parto domiciliar, tinham como
objetivo o controle do processo do nascimento, entendendo que possuem direito e capacidade
de discernimento para isso, 0 que ndo seria possivel dentro do modelo de atengdo obstétrico
atual.

Clementino e Silva (2008) também utilizam o conceito de autonomia, ao analisar o
motivo da escolha de mulheres pelo nascimento em Casas de Parto e o relaciona com o
respeito as decisdes das mulheres na parturicdo. Os autores afirmam que, ao assumir uma
assisténcia humanizada, os profissionais que atuam nas Casas de Parto oferecem as mulheres
e as suas familias um atendimento de respeito, individualizado e integrado.

Por fim, Pereira, Franco e Baldin (2011, p. 588) afirmam que a maioria das mulheres
consultadas, que realizavam pré-natal no sistema privado, relata posicionamento dos médicos
como aconselhador para parto vaginal, 0 que ndo se concretiza na pratica, no municipio em
que a pesquisa foi realizada, ou mesmo no restante do pais. J& as gestantes acompanhadas no
SUS demonstram ciéncia de que ndo ter direito a opcdo da cesarea programada, deixando
transparecer sentimentos, como impoténcia e passividade pela ndo participacdo na decisdo
sobre a via de nascimento, pela normatizacdo das politicas publicas e impessoalidade na
relacdo estabelecida nos servigos publicos. Assim, as autoras afirmam que mulher
contemporanea apresenta uma autonomia e protagonismo limitado, sendo a decisdo sobre a
via de parto manipuldveis pelo medo do desconhecido, do sofrimento e dos interesses de

atores sociais diversos, como empresas, profissionais e midia.

O grande desafio na atualidade é que a cesarea ja esta inserida culturalmente como
via de parto e ndo serdo apenas campanhas que poderdo reverter o quadro. Essa
reversao perpassa pela desconstrucdo cultural da cesarea como uma via normal para
0 nascimento e pela valorizacdo do trabalho de parto como um mecanismo vital para
0 bem-estar do recém-nascido. O que implica na revisdo da formacgdo dos médicos,
na andlise e readequacdo de mecanismos de comunicacdo e transparéncia nas
informagdes aos formadores de opinido, como a midia, e principalmente em
estratégias de longo prazo envolvendo a educacdo dos cidaddos (desde a escola
bésica) e introduzindo na sua formacdo conhecimentos oriundos das evidéncias
cientificas sobre parto e nascimento.
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Tais consideragdes nos fazem refletir sobre 0o nascimento enquanto objeto de forte
impacto na vida das pessoas, com um movimento de elaboracdo e reelaboracdo do
conhecimento, a partir de saberes instituidos através da ciéncia, mas também do senso
comum, do encontro entre pessoas, das trocas permeadas de afetos e convicgdes. Faz-nos
ainda deter o olhar sobre a construcdo politica das institui¢cbes de salde, o delineamento do
modelo de atencdo obstétrica e a qualidade dos servigos prestados, se estdo voltados para
informar, empoderar e respeitar as escolhas das mulheres sobre seu préprio corpo.

Sobre a importancia das informacoes, trés producdes fizeram algumas consideracoes.
Nascimento (2013, p. 82) afirma que a maioria das mulheres consultadas nesse estudo
acreditava, ja no inicio da gestacdo, que se submeteria a procedimento cirurgico, por ja ter
vivenciado em gestacdo anterior. A principal fonte de informagdo sobre a possibilidade de
nascimento por parto vaginal foi por profissionais de salde, sendo que outras informacgoes
foram buscadas posteriormente com familiares, pessoas proximas e outras mulheres com as
quais se deparavam. Assim, afirma que esses conhecimentos estdo fundamentados nos
conteudos de dialogos cotidianos, ancorados em padrées simboélicos originados na sociedade.

Percebemos que os saberes das mulheres estdo relacionados com a histéria da
construgdo cultural de tais conceitos, confirmando, assim, a ancoragem de suas
representagdes em conteldos anteriores tomados como cientificos, ou mesmo
normativos para o campo da obstetricia. (...) Esta categoria aponta-nos também
pistas para a reconstrugdo dos conhecimentos das mulheres em face dessa situacéo
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.

Segundo Velho, Santos e Collago (2014), as mulheres consultadas nessa pesquisa
acreditam que se informar sobre os tipos de nascimento, fisiologia do parto, vantagens e o
modo como a via de nascimento pode influenciar na vida do bebé sdo de grande importancia
para a preparagdo para 0 nascimento. Afirmam ainda que a formacdo das RS sobre
nascimento nessa pesquisa esteve amparada em conversas com familiares, informacdes
acessadas através da internet, revistas, televisao, livros e contato com profissionais da satde.

Pereira, Franco e Baldin (2011) afirmam, no entanto, que o discurso das consultadas
evidencia pouco dialogo entre paciente e médico em relacdo ao momento do nascimento. A
maioria das entrevistadas ndo tem informac6es sobre a funcdo do trabalho de parto para a
maturidade do bebé, considerando-o uma etapa exclusiva do parto normal. Além disso,
afirmam que informacdes e opinides sobre nascimento chegam por diversas mulheres de seu
convivio e que a opinido feminina tem grande influéncia, por validar uma experiéncia real,

vivida, o que é diferente da demonstracdo verbal de um médico (se do género masculino e,
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portanto, incapaz de vivenciar tal fendmeno). No entanto, na falta de informagdes,
principalmente as mulheres de baixa renda e, portanto, acesso mais restrito a dados
cientificos, prevalecem informacGes permeadas por mitos e interpretacdes voltadas para medo
e sofrimento.

Essas trocas entre mulheres sobre suas histdrias, suas respostas corporais e afetivas
diante da experiéncia do nascimento descortinam conhecimentos construidos em trajetorias de
vida, vivéncias coletivas e elementos de teorias cientificas expressos nas praticas sociais, no
cotidiano. Ou ainda, como as representacgdes, construidas nessas trocas, podem ser articuladas
ou modificadas através da propria experiéncia vivida, singular e produtora de sentidos.

Cinco produgdes da revisdo sistematica de literatura (VELHO, M. B.; SANTOS, E. K.
A.; COLLAGCO, V. S., 2014); (MIRANDA, D. B. et al., 2008); (NASCIMENTO, A. C,,
2013); (TEIXEIRA, N. Z. F.; PEREIRA, W. R., 2006); (SANFELICE, C. F. de O.; SHIMO,
A. K. K., 2015) se interessaram sobre a vivéncia ou experiéncia das mulheres sobre
nascimento para compreender as representagdes sociais, sendo que em apenas uma producéo
(NASCIMENTO, A. C., 2013), foi apresentada uma definicdo conceitual do termo
“experiéncia, no caso, a partir da perspectiva de Jodelet.

Segundo Jodelet (2006), nos estudos qualitativos, que utilizam como base tedrica as
representacdes sociais em determinados contextos, € necessaria uma atenta analise de seus
processos de producdo e sua eficacia no campo social. Deste modo, traz uma reflexdo sobre a
nocdo de experiéncia, a partir de duas dimensdes. Uma delas é a nocdo de experiéncia
vinculada ao vivido, ao modo como o sujeito vivenciou determinada situacdo e elaborou as
acOes desenvolvidas, isto é, remete a um estado emocional e a consciéncia de sua
subjetividade e identidade. Comporta ainda uma dimensdo cognitiva, pois, ao passo que
favorece uma experimentacdo no mundo e sobre 0 mundo, modifica e participa da construgédo
da realidade.

A experiéncia, como apontada pela autora, é elaborada e dotada de sentido, a partir das
representacdes e categorizacGes sociais, mas também intervém como mediacdo na construcéo
de conhecimentos. Os elementos emocionais mobilizados pela experiéncia vivida, ao mesmo
tempo em que atravessam 0s sujeitos que partilham a mesma situagdo, deixam lacunas para
significagOes particulares. Assim, a analise da experiéncia pode se colocar como importante
ferramenta na compreensdo do sentido produzido em situacdes e contextos particulares, pelo
suporte das representacdes sociais, pois s a partir de referéncias fornecidas por sistemas de

representacéo social e cultural pode ser analisada.
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Em relacdo ao tema proposto, ao pensar nas ideias e praticas relacionadas ao
nascimento, que foram construidas ao longo do tempo, nos deparamos com uma pluralidade
nas concepcdes e estratégias de cuidado. Tais compreensdes, ora sdo formuladas no ambito
das ciéncias, com a elaboracdo de teorias e politicas publicas, ora sdo formuladas no
cotidiano, produzindo um conhecimento de senso comum e € nesse jogo de ideias que as
teorias sdo construidas na sociedade. O nascimento representa uma experiéncia que ganha
conotacdes, representacdes e significados distintos nas culturas, e em funcdo do tempo
historico, é objeto que enseja politicas publicas e estd no coracdo de conflitos entre grupos
sociais que defendem diferentes formas de nascimento, definindo identidades e
posicionamentos, inclusive sobre a tutela dos corpos femininos.

Entendendo a experiéncia vivida como poderosa mobilizadora de elementos
emocionais, capaz de intervir na construcdo de conhecimentos, e, assim, na elaboracdo de
representacdes sobre o parto e o nascimento, surge o interesse em investigar as representacoes
e expectativas das mulheres quanto a via de nascimento, levando em consideragdo também a
experiéncia vivida. Assim, a presente investigacdo se debruca sob o0s seguintes
guestionamentos: quais 0s saberes, informacdes e expectativas de mulheres primiparas
atendidas no SUS sobre a via de nascimento e assisténcia obstétrica? Quais experiéncias essas
mulheres relatam sobre a assisténcia que receberam? A experiéncia modifica representactes

sociais mobilizadas sobre o nascimento do primeiro filho?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Compreender, sob a luz da Teoria das Representagdes Sociais, os significados
construidos sobre vias de nascimento e assisténcia obstétrica, por mulheres primiparas, antes e

depois da experiéncia de parto vaginal ou cesarea.

4.2 Objetivos especificos

— Conhecer a preferéncia sobre a via de nascimento por gestantes acompanhadas em servigos
publicos de saude;

— Analisar informac@es que as gestantes relatam sobre assisténcia e vias de nascimento;

— Apreender a experiéncia do parto vaginal ou cesarea vivenciada por mulheres primiparas

atendidas no Sistema Unico de Saude.
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5 METODO

5.1 Natureza da pesquisa

Para alcancar os objetivos propostos, o presente estudo propGe a utilizacdo da técnica
de pesquisa qualitativa. A abordagem qualitativa se debruca sobre um nivel de realidade, que
ndo pode ou deve ser quantificado, assim, mostra-se mais adaptada aos estudos que
investigam significados, motivos, crencas, valores e atitudes, como € o caso desta dissertacao,
entendendo esses fendmenos humanos, como parte da realidade social. O ser humano vai
além da acdo concreta, ele é capaz de refletir sobre suas acdes e interpretd-las a partir de sua
realidade, que €é partilhada com seus semelhantes. O universo da producdo humana — suas
relacBes, representaces e intencionalidade — € objeto da pesquisa qualitativa (MINAYO,
2009).

Ainda que existam diferencas tedricas e formas de coleta de dados diversas entre as
abordagens qualitativas, nas pesquisas dessa natureza o interesse estd na compreensdo dos
significados atribuidos pelas pessoas as suas experiéncias cotidianas e como estes sdo
construidos. Ou seja, 0 olhar se volta para elementos subjetivos do comportamento. Além
disso, independentemente das perspectivas diversas, as abordagens qualitativas convergem na
perspectiva da realidade enquanto algo construido (TRINDADE; GANORDOLI-
NASCIMENTO, 2007).

Desse modo, a investigacdo de natureza qualitativa serve aos estudos em TRS, visto
que possibilita abarcar os fenbmenos sociais, que tém origem nas praticas e diversidades

grupais, cuja funcdo é dar sentido a realidade social e orientar condutas.

5.2 Inser¢do no campo

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica da cidade do Recife/PE, que
realiza acompanhamento pré-natal de baixo risco, ou seja, com bom prognostico materno e
perinatal. A escolha por instituicdo com esse tipo de acompanhamento se deu pela menor
probabilidade de complica¢Ges durante a gestagdo e nascimento e, consequentemente, menor
necessidade de intervengoes.

A maternidade foi fundada no ano de 1945 e possui 38 leitos, sendo: 5 de pré-parto
(para mulheres em trabalho de parto), 10 para maes acompanhantes (que estdo de alta

hospitalar, mas os filhos ndo e, por isso, permanecem internadas), 5 enfermarias (cada uma
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com 4 leitos) e 3 leitos para mulheres com doengas infectocontagiosas, que necessitam de
isolamento.

A equipe conta com 27 obstetras, 14 anestesistas, 19 neonatologistas/pediatras, 5
enfermeiras obstétricas e 24 técnicas de enfermagem. Em cada plantdo, ficam disponiveis 1
enfermeira obstétrica e 3 técnicas de enfermagem no pré-parto e 3 obstetras e 2 técnicas de
enfermagem no bloco cirdrgico, local onde ocorrem o0s partos vaginais e as cirurgias
cesarianas.

No ano de 2017, dos 2.955 nascimentos ocorridos na maternidade, onde foi realizado o
estudo, 2.264 (76,61%) ocorreram via parto vaginal e 691 (23,38%) via procedimento
cirargico. No ano de 2018, entre 0s meses de janeiro e setembro, dos 2.244 nascimentos,
1.748 (77,89%) via parto vaginal e 496 (22,10%) por cirurgia cesariana, conforme

demonstrado na tabela abaixo:

Quadro 1 - Censo de nascimentos ocorridos na maternidade pesquisada®

Procedimentos 2017 2018 (Jan a set)
Parto vaginal (obstetra) 1.966 1.375
Parto (enfermeira obstétrica) 298 373
Cesarea 691 496

Apbs carta de anuéncia da Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude (DEGTES) e da autorizacdo para inicio da pesquisa pela Diretoria da maternidade, foi
realizada a primeira visita, em janeiro de 2018, para conhecer a dindmica institucional em
relacdo as consultas de pré-natal, que s6 estavam sendo realizadas por uma enfermeira
obstétrica e uma obstetra, tendo, assim, poucas gestantes em acompanhamento.

Com a inser¢do no campo, algumas dificuldades ja ficaram evidentes. O horario das
consultas de pré-natal foi algumas vezes alterado, o que dificultava o contato com um maior
volume de gestantes. Por vezes, a maternidade ndo pdde oferecer espaco adequado para
realizacdo das entrevistas, que foram entdo efetuadas no corredor do ambulatério, com
interferéncias de varias ordens. No entanto, a maior dificuldade foi encontrar participantes no
perfil definido, visto que grande parte das mulheres consultadas era multiparas ou menores de
idade.

Apds 13 visitas, o pré-natal foi suspenso na maternidade, por afastamento das duas
profissionais. Deste modo, optou-se por ampliar o universo da amostra, buscando

participantes que aguardavam exame de ultrassonografia na maternidade. Ainda assim, diante

® Informag@es prestadas pela prépria maternidade.
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da dificuldade de encontrar mulheres que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo, foi
solicitado relagédo das pessoas que realizaram ultrassom para contato por telefone, sendo que
este exame é realizado nessa instituicdo, ndo s6 com gestantes, o que aumenta o quantitativo
de pessoas a serem contatadas para consulta do perfil. Foram realizadas ao todo 23 visitas ao

hospital na tentativa de agregar sujeitos a pesquisa, além dos contatos telefénicos.

5.3 Procedimentos para coleta de dados

As participantes foram conhecidas, a partir de abordagem direta, enquanto
aguardavam atendimento na maternidade ou mediante a disponibilizacdo de seus nomes pela
equipe com contato realizado por telefone. Foram entdo convidadas a participar da pesquisa,
esclarecendo os objetivos e percursos metodologicos.

Para a coleta de dados, foram utilizados questionario e entrevista semiestruturada
(Apéndice B e C). No questionério, constaram informagfes socioeconémicas, com o objetivo
de melhor compreender a realidade econdmica e social, 0 acesso aos bens e servigos e
escolaridade das participantes.

A pesquisa foi composta por dois momentos, com realizacdo de uma entrevista em
cada. A primeira entrevista, realizada entre os meses de fevereiro e junho, durante a gestacgéo,
com o objetivo de conhecer e apreender suas expectativas e preferéncias quanto a via de
nascimento. A segunda, do tipo episddica, realizada apds o nascimento, entre 0s meses de
abril e agosto, para compreender as vivéncias e sentimentos das mulheres quanto ao desfecho
deste. As entrevistas foram realizadas individualmente, com tempo livre, registradas em audio
e transcritas posteriormente.

A episddica é um tipo de entrevista narrativa que trata de um convite ao relato de
situacOes ou episadios especificos, com o objetivo de analisar experiéncias e conhecimento
cotidiano do entrevistado sobre objetos, processos ou situacdes especificas, favorecendo o
acesso aos processos de construcédo de realidades. O guia da entrevista deve ser organizado de
modo a favorecer a emergéncia das partes relevantes e que se mostre aberto a acomodar
qualquer aspecto novo que possa emergir ou ser trazido pelo entrevistado (BAUER,;
GASKELL, 2002).

5.4 Participantes
Da primeira entrevista, participaram oito mulheres, no entanto, uma delas ndo
permaneceu no segundo momento da pesquisa, motivo pelo qual ndo foi mantida no estudo. A

pesquisa contou entdo com sete mulheres, totalizando 14 entrevistas. Foram utilizados os
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seguintes critérios de inclusdo: gestantes primiparas, ou seja, na primeira gestacao; no terceiro
trimestre (entre 28 e 42 semanas de gestacdo); moradoras da cidade do Recife/PE e regiéo
metropolitana; com idade igual ou superior a 18 anos. A opcao pela nao inclusdo de mulheres
com gestacdo anterior prévia se deu pela possibilidade de influéncia na escolha pela
experiéncia anterior. Foram excluidas da pesquisa mulheres com idade gestacional inferior a
28 semanas; que ja tinham gestado anteriormente; residentes fora da regido metropolitana do
Recife; com idade inferior a 18 anos.

As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e agosto de 2018, conforme

demonstrado abaixo:

Quadro 2 - Periodo das entrevistas

Participante Primeira Tempo Data do Segunda
entrevista gestacional nascimento entrevista
Lacia Fevereiro 39 semanas 20/2/2018 Abril
Bianca Maio 31 semanas 23/7/2018 Agosto
Rebeca Junho 30 semanas 01/7/2018 Agosto
Marilia Maio 40 semanas 15/5/2018 Julho
Luciana Fevereiro 36 semanas 08/3/2018 Abril
Carla Junho 40 semanas 23/6/2018 Agosto
Priscilla Abril 32 semanas 11/6/2018 Junho

Objetivando garantir o anonimato das participantes, mas também no empenho em

manter realcada a posicdo feminina, optou-se por utilizar nomes ficticios e ndo as identificar a

partir de numeros. A seguir, apresentamos algumas informacdes sobre as mulheres

participantes deste estudo:

Quadro 3 - Informacdes socioeconémicas das participantes

Nome | Idade | Escolaridade Ocupacao Renda per capita Morada
Lucia 22 Médio Cambista Inferior aum Companheiro
completo salario-minimo e familiares
Bianca 19 Médio Desempregada Inferior aum Familiares
completo salario-minimo
Rebeca | 20 Médio Desempregada Inferior a um Companheiro
completo salario-minimo
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Marilia | 19 Médio Desempregada Inferior a um Companheiro
completo salario-minimo
Luciana | 36 Médio Desempregada Inferior a um Mée
incompleto salario-minimo
Carla 23 Superior Desempregada Inferior a um Companheiro
completo salario-minimo e sogra
Priscilla| 23 Médio Desempregada Inferior a um Companheiro
completo salario-minimo e familiares

As mulheres participantes deste estudo tinham idade entre 19 e 36 anos. Todas
informaram renda per capita inferior a um salario-minimo e meio, no entanto, nenhuma
recebe beneficio social. Lucia, a Unica participante que declarou trabalhar, ndo possui vinculo
empregaticio e, portanto, ndo goza de direitos trabalhistas.

5.5 Procedimentos para analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada a partir do método fenomenoldgico para investigacao
psicolégica. De acordo com Trindade e Giandrdoli-Nascimento (2007), o método
fenomenoldgico busca 0 modo como a experiéncia foi vivenciada, isto &, investiga o
significado da vivéncia de um fenbmeno especifico. A partir da articulacdo entre vivéncias
individuais, € possivel a compreensdo da experiéncia vivida de forma partilhada, por um
grupo.

A principal questdo do método fenomenoldgico é alcancar a elaboracéo da estrutura do
fendmeno, delineando 0 modo como se deu a sua vivéncia. Deste modo, a entrevista € 0
procedimento principal para coleta de dados para a utilizacdo do método fenomenolégico,
pois favorece um maior aprofundamento (TRINDADE; GIANORDOLI-NASCIMENTO,
2007).

Foram seguidas, como descrito pelas autoras, as seguintes fases: a) transcrigéo integral
das entrevistas, incluindo as expressdes emocionais existentes; b) leitura exaustiva do material
para determinar as unidades de significado, ou seja, 0s aspectos significativos na experiéncia
das entrevistadas e importantes para o objetivo da pesquisa; c) reorganizagdo das entrevistas
com transcricdo literal e distribuicdo das falas, a partir das unidades de significado; d)
organizacdo e sintetizacdo do conteudo nas unidades de significado, utilizando linguagem
parcialmente padronizada; e) elaboragdo de uma estrutura, a partir das unidades de

significado, com um texto {nico, integrando os aspectos significativos relacionados a
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experiéncia vivida. A discussdo trata da articulagdo entre as vivéncias individuais e as

vivéncias compartilhadas pelo grupo.

5.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi realizada seguindo as orientacGes da Resolucdo 466/12 do
CNS e iniciada apenas ap6s a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/CCS/UFPE — CAAE: 79351517.4.0000.5208.

A pesquisa ndo propds a utilizacdo de nenhum procedimento invasivo e, deste modo,
apresentou risco minimo as participantes. No entanto, diante da possibilidade do surgimento
de algum desconforto emocional, foi realizada descri¢do clara dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, bem como da garantia do anonimato sobre as informacdes por elas fornecidas, de
modo a minimizar a possibilidade de qualquer desconforto. Além disso, foi realizada durante
a entrevista episodica, escuta empatica, o que favorece um sentimento de acolhimento. As
participantes foram informadas ainda sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento da pesquisa. A todas, foram solicitados assinar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice D) e a autorizacao verbal para o uso do gravador.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através das entrevistas serdo apresentados a seguir em forma de
narrativa. As unidades de significados, compostas pelos aspectos significativos relatados
sobre a vivéncia das participantes, foram articuladas e unificadas em um texto narrativo,
permitindo uma apreensdo mais integrada das mulheres e suas experiéncias.

Segundo Rosenthal (2014), a recordacdo se fundamenta em um processo de
reproducdo em que 0 que passou esta sujeito a uma modificacdo constante, de acordo com as
condigdes do presente e de um futuro antecipado, que conduzem a um fluxo de reconstrucdes.
Em uma narracdo, ha entdo uma proximidade maior com um passado vivenciado, ndo um
passado real, em que partes importantes podem ser omitidas, bem como ser acrescentados
fragmentos de experiéncias posteriores ou mesmo de outras pessoas. Ndo ha, assim, uma
equivaléncia entre vivéncia e narragao.

No entanto, o relato é entendido nesta pesquisa como um valioso recurso, capaz de
acessar as acoes e 0s sentidos construidos, a partir de uma experiéncia. Como afirma Muller et
al. (2012, p. 11), a narrativa da vivéncia do nascimento representa a “ferramenta que mais se
aproxima da elaboracdo da experiéncia do parto. Feita por quem a vivenciou mais
intensamente, a mulher, ele proporciona muitas possibilidades analiticas sobre as
representacdes e significacbes das intervencdes obstétricas para as mulheres. ”

Para melhor compreender a trajetéria dessas mulheres, serdo discutidos agora
elementos que constituem as representacdes sobre formas de nascimento, bem como suas
experiéncias de atengdo obstétrica no Sistema Unico de Saude e os sentidos por elas
atribuidos. Tais elementos representam aspectos significativos apresentados nas narrativas e, a

partir destas, buscou-se identificar as particularidades e convergéncias de suas vivéncias.

6.1 Expectativas e preparacao para o nascimento
6.1.1 Lucia — “Como mamaée vai trabalhar desse jeito, com esse sorriso?”

Ldcia, embora ja demonstrasse desejo de se tornar mée, ndo planejava que fosse nesse
momento. Fazia uso de comprimidos anticoncepcionais regularmente ha quatro anos, mas
engravidou ainda assim. A primeira associagdo que Lucia faz, ao refletir sobre a maternidade,
diz respeito ao apego. Esta impressdo vem através do relato de outras pessoas, “porgque eu nao
sei, né? mas j& ouvi de outras mdes porque se apega muito,” mas também de sua propria
vivéncia de gestagdo: “passei essa trajetoria j& de nove meses com ela, de sentir tudo com

ela, sentindo dor, inchaco, cansaco, (...) ja me apeguei.” Reflete ainda sobre rentncias que
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mées sdo levadas a tomar pelo afeto e protecdo da crianga, como abdicagéo do trabalho, por
exemplo.

O casal estava ha quatro anos no processo de construcdo da casa, que demandava
investimento financeiro de praticamente toda a sua renda. Por estar residindo com o marido,
sogra e cunhada, acredita que ndo era 0 momento ideal para engravidar. LUcia trabalha como
cambista, sem vinculo empregaticio. Deste modo, ndo tem acesso a direitos trabalhistas,
incluindo licenga-maternidade. Apos o nascimento, foi acordado o prazo de quatro meses de
afastamento, porém sem pagamento nenhum, deixando uma lacuna na renda familiar. Ao
refletir sobre pessoas que optam por deixar o emprego para cuidar dos filhos, conclui:
“porque vé aquele aconchego, aquele apego com a crianga. Mas eu digo assim... a situacao
gue eu e meu esposo tamo, eu vou ter que voltar de todo jeito pra trabalhar.

O companheiro de Lucia, desde o inicio se mostrou emocionado com a gestacao, “ja
baba tanto, comprou vestido, que ele torce pro time do Sport, sabe? Ai, j& chegou com um
vestido do Sport: ‘olha aqui, olha, a saida da maternidade vai ser essa, viu? *” Demonstra
ansiedade em relacdo a chegada da filha, mas ja deixou claro que ndo tem coragem de
acompanha-la durante o nascimento, entdo optou pela presenca da sogra. Lucia é natural de
Olinda/PE, mas residia em Alagoas com a mée. Os lagos familiares atuais, pela distancia, séo
com seu marido e a familia dele, com quem mantém uma boa relagéo.

Lucia tem como principal fonte de informacdo os contelidos acessados na internet,
especialmente no youtube e facebook, “eu fico mais lendo porque as ddvidas que eu tenho,
outras ja fizeram, ai ja aparece a resposta pra minha davida. ” Os relatos que teve acesso por
outras pessoas, muitas vezes trouxeram um conteido mais ansiogénico do que informativo,
“chegou aquela mocga, falou do bebé dela que tava morto com sete meses, com o cordao
umbilical, ai mulher, cheguei aos prantos em casa, né? Preocupada também, né? mas
entreguei nas maos de Deus.”

Os relatos sobre parto vaginal, que Lucia conheceu das pessoas proximas, tiveram
sempre a dor como questdo principal, “uma amiga minha disse que sofreu muito pra ter, teve
uma que teve acocorada, outra teve normal, mesmo assim o bebezinho dela teve um
probleminha, mas teve normal. ” Sobre seu proprio nascimento, sabe apenas que foi parto
vaginal ¢ “que sentiu muita dor, mas depois que teve, passou a dor. ” Apenas um relato
apresenta conteudo diferente, em que ndo sentiu dor nenhuma.

A sogra relatou que teve todos os filhos via parto vaginal, chamando atencéo pelo
sofrimento que vivenciou em uma situacdo semelhante, visto que a filha de Lucia também se

encontrava em apresentagao pélvica, “a bebé dela tava sentada e ela sentindo dor e o médico
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queria que ela tivesse normal, (...) ai chegaram 14, deram o toque nela e tava forcando pra
ela ter normal, sé que ndo foi normal, tocou, tava sentada. Ai ela disse que parece que ela
colocou a méo e virou o bebé dela, ai ela teve normal, mas também ela sofreu muito.

O principal sentimento em relacdo ao nascimento vivenciado por Licia é o medo, “0
meu medo do procedimento € tipo de eu perder ela, ” por ja se sentir vinculada a crianga. Este
medo néo se estende a nenhum tipo de consequéncia para si, apenas em relacao a sua filha.

Antes mesmo de haver atraso da menstruacao, Lucia procurou a agente comunitaria de
salide para marcar uma consulta ginecoldgica, por ter um sangramento de escape durante o
ciclo. A consulta sé ocorreu apés 11 dias de atraso menstrual, entdo foi solicitado exame de
sangue, “sO que eu fui procurar para fazer 14, s6 que no posto de saude, assim, demora muito,
ndo tinha vaga. ” Apo6s constatar a gestacdo com exame de urina, procurou o posto de salude
para iniciar o acompanhamento pré-natal, mas, diante das diversas dificuldades, optou por
procurar uma maternidade. Como néo tinha encaminhamento, pediu a uma amiga, que tinha
uma pessoa conhecida trabalhando na maternidade, para conseguir o acompanhamento pré-
natal. Assim, iniciou os atendimentos com a enfermeira obstétrica. Estes consistiam
basicamente em pesar, aferir pressdo, medicdo da altura uterina e solicitacdo e analise de
exames. Lucia relatou ainda dificuldades em realizar os exames, através do SUS. Dos quatro
ultrassons que fez até o momento, dois foram particulares.

O acompanhamento pré-natal ndo oportunizou, para Lucia, didlogo mais consistente
capaz de dirimir verdadeiramente suas duvidas. Além disso, ndo havia obtido nenhuma
informacdo sobre os procedimentos a serem tomados durante o nascimento. Desejava um
parto vaginal, mas foi informada de que, pela apresentacdo pélvica, iria se submeter a uma

cirurgia cesariana. Assim, iniciou pesquisas na internet e ja entendia um pouco do processo.

6.1.2 Bianca — “Eu escutei um bebé chorando, ai eu fiquei: ‘meu Deus, é o meu bebé, meu
filho. ™

Bianca nédo planejou a gestacdo. Por ter 19 anos, achava-se muito nova e sequer havia
se imaginado sendo mae, “eu ndo acreditei, eu pensei que fosse mentira. Eu fiquei em pane,
queria fazer outro (exame) pra ver se era mesmo verdade. ” Reagdo parecida teve o0 seu
companheiro, ao receber a noticia: “0 pai ndo acreditou, o pai ficou em choque. ” Percebe a
gestagdo nesse momento da vida como algo de grande impacto nos seus planos, “ia fazer
faculdade de Direito. Ai, como foi uma gravidez indesejada, a pessoa ficou meio assim...
entendeu? Ai, querendo ou ndo, querendo ou ndo, atrapalhou, né? Mas a crianca vai crescer,

ndo vai ficar pequena pra sempre, ai vai dar pra fazer. ” Atualmente, esta desempregada.
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Aos sete meses de gestacdo, Bianca sentiu dificuldade para andar, por sofrer com
dores no corpo. N&o participou de grupos para gestantes, por ndo se sentir segura para andar
sozinha, “tou no final da gestacdo, a pessoa pode desmaiar, acontecer alguma coisa, Deus 0
livre, né? ” Bianca reside com a avo, uma sobrinha e trés tios. No momento do nascimento do
seu filho, optou pela presenca da sua tia. A familia ou mesmo o namorado ndo se
disponibilizam para acompanha-la em grupos informativos para gestante e ndo incentivam o
nascimento por nenhuma via de parto em especial, “s6 diz, assim, que é bom ter, porque num
instante sai, mas que tudo seja da vontade de Deus. ”

As maiores fontes de informacdo para Bianca foram didlogos com amigas que séo
mées e pesquisas na internet, tanto sobre as mudangas esperadas em cada etapa da gravidez,
para se preparar e ndo ficar assustada, como sobre cada tipo de nascimento e suas etapas.
Participou do Mamae-Coruja Projeto Partejar, mas ndo assistiu as palestras informativas.

Sobre seu proprio nascimento, sua mae informou apenas que foi um parto vaginal
rapido, que ela quase nascia no carro. Por uma amiga, soube que algumas mulheres ndo sdo
acolhidas pela equipe durante o trabalho de parto e que, ao gritar de dor, sao maltratadas, “foi
ela ndo, ela viu as outras pessoas, do lado dela, parindo e sofrendo e os médicos falando la.
(...) ela tava vendo ja a situacdo das mulheres, entdo ndo ia fazer a mesma coisa que as
mulheres, pra ndo sofrer, né? Entéo, ela aguentava calada.

O acompanhamento pré-natal foi realizado no posto de salde e ndo recebeu nenhuma
orientacdo sobre os tipos de nascimento, perguntaram apenas se ja havia escolhido a
maternidade. A preferéncia inicial de Bianca é por um nascimento via cirurgia cesariana, sob
0 argumento de ndo sentir muita dor na hora do nascimento, embora sinta na recuperagdo. A
dor é posta recorrentemente no discurso de Bianca.

Na expectativa do nascimento, imaginou que o trabalho de parto se iniciaria com o
rompimento da bolsa amnidtica e as contracbes e dores indicariam o momento de ir ao
hospital, “0 povo diz que se a pessoa for logo pra maternidade, o povo judeia da pessoa la. A
pessoa tem que ir nas ultimas, quando néo tiver mais aguentando a dor. ” Apds submissao a
um exame de toque para verificar a dilatacdo, seria posta no soro, se preciso. Haveria entéo
uma avaliacdo sobre a via de nascimento “porque eles vao fazer de tudo pra pessoa ter
normal. Sobre a maternidade, “eu ndo sei, a maternidade que Deus me guiar, que Deus me
ajudar. ”

Sobre a assisténcia esperada da equipe, esperava paciéncia e atengdo, “porque tem
muita gente que posta no facebook ‘medicina por amor, * mas, quando chega na hora, fica

mexendo no celular, ndo liga 14, as mulheres la sofrendo e ndo tdo nem ai, entendeu? E tem
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mulher que fica gritando, por conta da dor, entendeu? Porque ndo aguenta mais a dor, que €

muito forte e ele diz: ‘oxe, para de gritar, eu so vou lhe atender quando vocé calar a boca.

Tipo, maltratando a pessoa. SO que ndo sabe a dor que a pessoa ta sentindo, né?

6.1.3 Rebeca — “Surpresa, que € o0 que mais tem. Pega sempre a gente de surpresa.

A gestacdo de Rebeca vinha sendo planejada ha cerca de cinco meses e foi o
companheiro quem primeiro percebeu os sintomas, “eu nem imaginava, quem desconfiou foi
meu esposo. (...) porque atrasou e meus seios estavam inchando e ele olhou assim, eu
trocando de roupa e tal, e disse. ” Fez entdo dois exames de urina e depois um de sangue,
confirmando a gravidez, “ah, meu coragdo acelerou na hora. ” A primeira reflexédo de Rebeca
sobre maternidade gira em torno da atencdo que precisara ser prestada apds o nascimento e da
mudanca que ocorrera na sua vida.

Apesar de 0 seu companheiro estar atento aos primeiros sintomas da gestacéo e de
Rebeca desejar sua presengca no momento do nascimento, ele informou desde o inicio nao ter
coragem. O mesmo foi dito por sua mée e tia.

Rebeca ndo utilizou a internet ou participou de grupos de gravidas para se informar
sobre gestacdo e nascimento. Também ndo compartilhou da experiéncia de outras mulheres,
exceto da sua mae. Esta relatou ter vivenciado um parto vaginal, “0 meu parto, ela... assim...
disse ela que foi, assim, foi rapido. E ela me teve sozinha na maternidade mesmo. Ela disse
gue estava nascendo, mas ninguém se aproximou dela, ai na hora mesmo, ela me teve, ai
gritou: ‘nasceu’, ai todo mundo correu. ” Sobre o nascimento das suas duas irméas, sabe
apenas que foram mais complicados por hipertensdo e que um deles foi via cirurgia cesariana,
todos no SUS.

A experiéncia mais proxima compartilhada foi de uma prima, também no SUS, que ela
chegou a visitar na maternidade e acompanhou 0 poés-parto, carregado de sofrimento, “foi
cesareo, foi infeccionada a cirurgia dela, ai mesmo assim liberaram ela, mas chegou em casa
so fez piorar. Ai, resumindo, ela ficou internada. (...) porque ela ndo tava tendo passagem e
mesmo assim estavam insistindo pra ela esperar, ai ela passou uns quatro dias internada e
nada, ai teve que fazer um cesareo de emergéncia.

Rebeca foi acompanhada na maternidade pela enfermeira obstétrica, desde o inicio da
gestacdo. Sentiu-se bem atendida e a consulta consistia basicamente na medi¢do do peso, da
altura uterina, ausculta e explicagdo sobre os exames. Nenhuma informagcéo foi passada sobre
vias e procedimentos para nascimento. Pela dificuldade de realizagcdo de exames pelo SUS,

todos foram particulares. Rebeca, no entanto, esta desempregada.
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Falou do seu desejo por um parto vaginal, “mas, assim, eu penso assim, na hora da
complicagdo, tudinho, se ndo der pra fazer normal, que seja cesdreo o mais rapido possivel,
né? Pra ndo ter complicacbes, nem pra mim e nem pra ela. Pela recuperagdo, € melhor. ”
Acreditava que o trabalho de parto se iniciaria com dor e que permaneceria em casa até ndo
aguentar mais, “porque vir... ai vocé passa um tempo aqui até vocé ter, assim, perder tempo
aqui na maternidade. Muitas vezes ndo tem nem leito para vocé ficar internada. ” Apds
chegar ao hospital, gostaria de ser atendida o mais rapido possivel, “assim, um parto normal,
ai corre logo pra sala, ter, tudinho. E se for cesareo, a mesma coisa, ndo esperar muito,
penso assim.”

Sobre procedimentos que desejava ou nédo, ndo soube informar. O mesmo respondeu
sobre o que espera da equipe, “ndo penso também ndo, ndo tenho ideia. ” Além disso, ndo

acha que poderia escolher a via de nascimento, “acho dificil, eles tém um procedimento.

6.1.4 Marilia — “Quando colocaram ela em cima de mim foi a melhor coisa que teve. A
pessoa esquece da dor na hora. ”

Marilia, de 19 anos, é casada ha seis e se encontra desempregada. Ha cerca de trés
anos e meio interrompeu o uso de anticoncepcional, por sentir fortes colicas como efeito
colateral. A gravidez ndo foi planejada, mas também ndo usavam método contraceptivo
nenhum, “ndo, eu nem ligava, achava que nédo podia [engravidar]. ” Com o atraso menstrual,
optou por fazer um exame de urina, que confirmou a gestagdo, “eu na hora, eu comecei a
chorar. E o pai ficou calado, olhando pra minha cara, calado. ” Os primeiros sentimentos
vivenciados na descoberta da gestagdo foram medo e felicidade, “medo de... acho que de
ndo conseguir, de ndo conseguir ser uma boa mae, alguma coisa assim. Mas também fiquei
muito feliz, depois que passou o susto, ai ja se apega. ”

O desejo inicial de Marilia foi por um parto “normal, mas sem remédio nenhum. como
é que as pessoas falam? é... humanizado.” Sua expectativa era de esperar chegar a hora, ir ao
hospital ja proximo ao nascimento e que este fosse rdpido e sem uso de medicagdo, “0
humanizado ndo, o humanizado é nada, é sem soro, sem coisa pra nada, € s6 quando ela
querer vir, vem. ”

No momento da entrevista, encontrava-se em trabalho de parto, com a mée, pessoa
que escolheu para acompanhéa-la. As principais fontes de informacdo para Marilia foram
internet, em que acessa conteidos diversos no youtube, e o pré-natal, “ela perguntava o que
eu tava sentindo, pela semana ou pelo més, né? Dependia da data que eu fosse. Mas o que eu

achava... ndo entendia, eu ia e pesquisava. ” Realizou pre-natal em um posto de saude
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proximo a sua casa, com uma enfermeira, e avaliou como positivo o atendimento, embora
tenha relatado lacunas, especialmente em relacdo a informagbes sobre o nascimento. As
consultas consistiam basicamente em pesar, medir altura uterina, auscultar o coracdo e aferir a
pressao.

Marilia, no entanto, faz referéncia a algumas informacdes que ndo tém base em
evidéncias cientificas, “0 ruim é que eu ja vou fazer 41 [semanas] e a maioria dos hospitais s6
induz com 42 semanas. E isso € muito arriscado, todo mundo fala que € muito arriscado,
porque ta nas ultimas. > Além disso, relata como procedimentos para induzir naturalmente o
parto, noite de lua cheia e comer coisas apimentadas.

Sobre seu proprio nascimento, ndo tinha muitas informacdes, sabia apenas que foi um
parto vaginal, “sei que foi rapido, a primeira coisa que saiu foi a placenta, lembro direito
ndo. ” N&o conhecia ninguém que tivesse vivenciado parto humanizado. A maioria das
mulheres com quem conversou, sobre a experiéncia do nascimento, vivenciou parto vaginal,
no SUS, “tranquilo, tudo normal, s6 uma amiga minha que teve que induzir porqué... A
mesma coisa que eu... 41 semanas e ndo teve passagem. Assim, ela ndo conseguiu sentir dor,
ela também ndo sentia. Ela chegou no hospital sem dor, mas, gracas a Deus, ela conseguiu,
0s médicos internaram ela e induziram o parto. S6 que hoje em dia ta dificil, s6 querem
induzir com 42 semanas, ai € muito tarde. ”

Escolheu a maternidade por ser o local em que sua mae e sua tia tiveram seus filhos
e por ser proximo a sua casa. Em relacdo ao nascimento, sentia-se ansiosa e com medo, medo
da dor e de ndo conseguir. Sentiu que pode ser colocada em risco se esperar até 42 semanas,
embora estivesse com 40 na ocasido da entrevista. Com as contragfes dolorosas e apos se
submeter a dois exames de toque em que foi constatado dilatacdo de 2cm, Marilia demonstrou

desejo por inducdo ou aceleracéo do trabalho de parto.

6.1.5 Luciana — “O filho é cuidado, a mée néo. ”

Luciana trabalhava durante a semana como costureira, sem vinculo empregaticio, no
interior de Surubim, e nos finais de semana retornava para o Recife. Vinha se sentindo muito
mal, com enjoo intenso, quando procurou 0 hospital e, sem a realizagdo de exames, foi
informada sobre suspeita de depressao, diagndstico que nédo fez sentido para ela. Diante dos
vOmitos recorrentes, passou a se sentir extremamente fraca e com sintomas de desidratacgéo,
entdo pediu a sua mae, que residia em um sitio, para ir ajuda-la, pois precisava ir ao hospital.
Sua mée, quando chegou ao seu encontro, sofreu um Acidente Vascular Cerebral, que a fez

ficar internada durante um més. Ainda fraca e com enjoo, foi novamente ao hospital, quando
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fez um exame de sangue e descobriu a gestagdo, “Ai eu cai pra tras assim, fiquei sem acao.
Meu Deus, eu nem desconfiava, porque tava menstruando. (...) ai depois eu botei pra chorar,
me deu uma crise, ‘como é que eu vou criar? como é que eu vou fazer?’ Tanta coisa, ‘meu
Deus, eu ndo tenho nada ainda, ’ fiquei com a cabeca desesperada. ” Luciana ndo esta
trabalhando no momento.

Entende que a maternidade traz muita responsabilidade. Cada mée tem um jeito de
agir e tratar seu filho, e acredita que s6 apds o nascimento, conseguira entender realmente o
que significa a maternidade. Com o filho ainda na barriga, j& demonstrava apego e admiracéo,
“eu fico andando e ele ja fica encantando os outros, sem vergonha. Porque os outros ficam
olhando pra mim e puxa conversa: ‘menina, como tua barriga ta mexendo. ’”

Por ter demorado a descobrir a gestacdo e pensar estar doente, fez uso de algumas
medicacdes e cha, e demonstrou muito receio em ter prejudicado seu filho com suas escolhas,
“minha irmda tem um filho especial, ai eu fiz: ‘pronto, meu filho, agora vai nascer com
problema, até doido ele vai ficar. ™ A sua idade (36 anos) também causa algumas
insegurangas, “se fosse antes, se eu pensasse, eu teria tido mais nova, ndo teria agora nao,
porque quando a gente vai tendo mais tarde, vai aparecendo isso, aparecendo aquilo. ”

Vivenciou por um periodo prolongado e intenso alguns sinais da gestacdo, que
tornaram dificil o momento. Teve fortes enjoos e muitos episodios de vomitos que a deixaram
sentindo-se fraca e desidratada, além de dores nos pés e mdos, na vagina e nas costas, que
dificultam sentar e dormir. Os vomitos, que permaneceram até o final da gestacdo, a deixavam
insegura para sair de casa.

Quando se separou do companheiro, ndo sabia que estava gravida. Ao descobrir a
gestacdo, conversou com o pai da crianga, que tentou uma reaproximacdo, afirmando que sé
daria assisténcia se estivessem em uma relacdo amorosa. No entanto, conheceu outra pessoa
que tem se dedicado a ela e a apoiado na dificuldade financeira, “ele me supre em tudo, coisa
que eu ndo tive do pai. ” No entanto, planeja se mudar para Manaus, contando com o apoio de
uma amiga, que oferecera moradia ¢ onde conseguira um emprego, “ele gosta muito de mim,
mas compromisso eu acho que ndo quero mais néo, fiquei meio traumatizada. ” Disse ao pai
da crianga que iria realizar um aborto para que mantivesse distancia. Posteriormente, ele
descobriu que a gestacdo ndo havia sido interrompida, mas mesmo assim ele ndo a procurou.

Sua mée e irmaos receberam a noticia da gestacdo com muita felicidade. Apesar de a
mde ter sofrido um AVC e ter sido necessario grande dedicagéo e cuidado de Luciana, ha um
apoio mutuo entre elas, pois as sequelas ndo foram intensas, “doze filhos, mas sé trés pra dar

conta, entdo, eu sou a unica mulher, os outros dois € homem, entdo muitas coisas pra
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entender ela sou eu. ” A dificuldade financeira esteve presente desde a infancia, com familia
grande, a mée trabalhava como lavadeira.

Sobre o0 seu nascimento, sabe que foi domiciliar. E a mais nova e, por isso, escuta das
irmas a vivéncia dos nascimentos, “Assim, minhas irmas que contam, né? Que era dificil, as
mais velhas contava, pra gente comer, pra sustentar, cheio de menino, tudo dentro de casa.
Que a parteira colocava a gente tudinho dentro de um quarto e no outro quarto ia fazer o
parto da minha mae e s6 escutava os gritos. ” Diante da dificuldade, a mée, no dia seguinte,
ja estava passando ferro.

As irmads, assim como as amigas, representaram uma importante fonte de informacodes
e modo de esclarecer algumas duvidas, mas a diversidade de informagdes a deixou insegura
sobre a capacidade de reconhecer o trabalho de parto, “E. af eu fico ‘meu Deus, como é isso,
hein? Eu vou saber que a bolsa estourou? Eu vou saber que 0 menino vai nascer, que 0
menino ndo vai nascer? ah, eu quero mais falar com vocés ndo, deixa eu passar pela minha
experiéncia.” Pessoas que ela ndo conhece também confundiam com informagdes que ecla
ndo compreendia bem. N&o participou de nenhum grupo informativo e ndo conversou sobre
nascimento no pré-natal. Para acompanha-la durante o nascimento, pensou nas irmas.

Os relatos das irmds sobre suas proprias experiéncias, no entanto, muitas vezes
tratavam de vivéncias traumaticas de nascimento. Uma delas relatou o sofrimento apds
episiotomia: “até hoje, ela sofre com isso, entendeu? » Outra, sofreu bastante enquanto
tentava um parto vaginal possivelmente a férceps. A escolha da maternidade se deu por
indicacdo do seu irmdo, pois foi la que sua esposa vivenciou o nascimento do filho. No
entanto, ja ouviu relatos de assisténcias ruins, o que também representam fonte de angustia,
“ah, eu fico com medo do parto, né? Um pouco. Eu fico com medo de ndo ter assisténcia.
Demonstrou medo em relacao ao exame de toque, “ela diz que é horrivel o toque, ai pronto,
ja vem isso na minha mente também. ”

Durante o0 acompanhamento pré-natal na maternidade, foram solicitados alguns
exames a se realizarem no posto, porém ndo conseguiu e teve que pagar por eles. Avaliou ter
sido bem-tratada nos momentos em que esteve na maternidade, tanto no pré-natal, como na
emergéncia, mas sentiu algumas lacunas, “eu que fico fazendo um monte de pergunta a ela e
tudo pra ela é normal. Eu digo: ‘venho mais ndo, tudo pra senhora é normal, ™ referindo-se
as duvidas sobre dores que sentia.

Tinha preferéncia por nascimento via cirurgia e sua expectativa era de procurar a
emergéncia, relatar o que estava sentido e, a partir dai, ser informada sobre a via de

nascimento. Sobre a assisténcia da equipe, desejava “que ele me explicasse tudo, sabe? é a
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primeira coisa. ‘¢ isso que vocé vai sentir, vocé faca assim, vocé aja assim,’ sabe? Fico
imaginando na hora que a crianga nascer, quando tiver saindo, como é que vai ser, se vai

fazer aquele corte, eu fico imaginando mil coisas. ”

6.1.6 Carla — “Minha avo teve mais de oito filhos em casa, eu acho que eu poderia ter
também.”

Carla nunca desejou se tornar mae, entdo, ao descobrir que estava gestando, sentiu,
inicialmente, um choque, que depois foi transformado em sentimento de felicidade. O mesmo
aconteceu com seu marido, ao receber a noticia, “ai ficou deitado |4 meia hora, e eu
esperando um abraco, alguma coisa. Ai, ele: ndo, é porque t& meio complicado agora, né? ”

A recepcdo da gestacdo teve ainda impacto diferente nos demais familiares. Enquanto
sua mée ficou feliz, seu irméo foi quem teve a reacdo mais incisiva, enfatizando a dificuldade
financeira pela qual estavam passando e afirmando que o casal ndo deveria ter tomado essa
atitude, o que a magoou. Sua sogra, embora tenha relatado sentir-se feliz com a noticia, ndo
transpareceu este sentimento, “ela disse que recebeu bem, mas ndo mostrou isso, que recebeu
bem, mas até hoje, eu ndo sei se ela ta recebendo bem.

Mesmo durante a gestacao, o significado da maternidade e o que ela implica ainda néo
estava claro, “acho que agora eu t0 tentando ndo surtar antes da hora, mas acho que néo
tenho muita nocéo do que é ser mae ndo. ” No entanto, sentia que coisas ja haviam mudado
em sua vida, incluindo muito mais responsabilidade. Existem algumas questbes que a
tocavam na reflexdo sobre a maternidade nesse momento, como a situacdo financeira dificil,
que estdo vivenciando, “ndo acho muito legal vocé criar o filho dentro da casa dos avos, de
estar com essa cria¢do que eles ‘mandam’ mais ou menos, que interferem muito na criacao. ”

Carla e o marido, ap6s o casamento, foram morar em Sao Paulo, mas um tempo depois
optaram por voltar, pois as avos de ambos estavam internadas e faleceram com trés dias de
diferenga apenas. Enquanto se organizavam para alugar uma casa, cada um ficou na casa de
sua mae, mas, pela gestacdo, decidiram morar na casa da sogra. Esta decis@o a preocupa em
relacdo a interferéncia que a sogra poderd ter na educacédo do seu filho, além de terem que se
adaptar ao ritmo de uma casa que ndo € a sua, “ndo ta sendo tranquilo, porque a gente tem
que se submeter, ne? A gente se acostumou com o ritmo da gente, a gente tem que se
submeter ao ritmo dela. ”

O apoio inicial que Carla esperava do marido no momento em que deu a noticia da
gestacdo, mas que ndo existiu, se repetiu no momento em que comunicou Seu desejo pelo

parto humanizado, inicialmente por parto domiciliar, “porque ele também achava que eu era
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louca se eu quisesse fazer esse parto normal, e quando eu dizia: ‘ndo, eu vou fazer em casa’,
ai ele fazia: ‘pelo amor de Deus. ™ Ap0Os algum tempo, mudou sua postura e, junto com ela,
pesquisou e se informou, "ai agora até ele ta dizendo: ‘pelo amor de Deus, bora fazer o parto

m

normal, bora fazer o parto mais humanizado possivel, acordando que sera ele seu
acompanhante durante o nascimento. Sobre o desejo por um parto humanizado, Carla sentiu
que nao houve apoio das outras pessoas: “falam que sou louca, que é negdcio de doido."

A dificuldade financeira, além de incomodar, por ficar dependendo da ajuda dos
familiares, inclusive para moradia, impossibilitou de fazer alguns exames, que ndo estavam
conseguindo fazer pelo SUS. Impediu também de buscar um parto domiciliar, como desejava,
“eu queria mesmo ter em casa, (...) e ai também teriam que procurar uma doula, um monte de
questdes que agora ndo da pra fazer, mas eu queria ter um parto humanizado. ”

Carla procurou informacdes sobre nascimento em fontes diversas — YouTube, Google,
BabyCenter, através de um documentario chamado “O renascimento do parto” € com amigas
gravidas — “a informagdo que eu tenho, eu fui atrds. ” Relatou ndo ter recebido informacdes
sobre nascimento durante as consultas ou mesmo participado de grupos para gestantes no
posto em que realizava pré-natal, “ninguém nunca chegou pra mim no posto pra falar sobre
isso e as informagoes que eu pedia a minha mde também ela dizia: ‘ah, meu Deus, faz muito
tempo que eu fiquei gravida, ndo sei de nada. " Sobre seu proprio nascimento, sua mée disse
ndo lembrar de nada, s6 que foi um parto vaginal.

O primeiro contato que teve com parto humanizado foi através de uma amiga. Sua
reagdo, na época, foi parecida com a que recebeu da maior parte das pessoas, “até eu falei:
‘menina surtada, o que ela vai fazer da vida? vai morrer essa menina.” Quando engravidou,
“ainda fiquei: ‘meu Deus, vou fazer isso ndo, ndo vou fazer isso de jeito nenhum na minha
vida, * mas ai depois a gente foi pesquisando, eu e meu marido. ” Carla falou ainda sobre
outros relatos de amigas, algumas vivenciaram parto normal, mas com intervencgdes, outras se
submeteram a cirurgia cesariana sem, em sua opinido, haver real motivo — por anemia, por
estar perdendo liquido sem perceber, por bebé grande.

Em relagdo a espera do trabalho de parto, Carla teve sentimentos oscilantes entre
tranquilidade e ansiedade. A ansiedade pela espera era acentuada diante dos questionamentos
das diversas pessoas do circulo social, “todo mundo da uma opinido, eu dou um fora basico.
Dou porque, eu ndo consigo ndo da. ” A expectativa sobre o0 modo como ocorrera o
nascimento também provocou tenséo, especialmente em relacdo a dor e medo de néo suportar.

Carla descobriu a gravidez com 2 meses e, na tentativa de iniciar o acompanhamento

pré-natal no posto de saude, ja sentiu as dificuldades desse percurso. A primeira consulta, com
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cerca de 3 meses de gestacdo, foi marcada para a médica, que se recusou a atendé-la, alegando
que deveria ter sido consultada antes com a enfermeira, pois esta € a responsavel pelo
preenchimento de grande quantidade de informacdes. Fez entdo a consulta com enfermeira,
mas apenas proximo aos 5 meses de gestacdo, conseguiu fazer os primeiros exames, “e, até
hoje, eu néo fiz 0 segundo exame, porque nem vai dar tempo de fazer. A gente... foi solicitado
e ai no posto foi logo informado: ‘olhe, se o primeiro veio com cinco meses, o segundo jd vai
ter nascido. Entdo, vamos esperar pela maternidade. *"

O primeiro ultrassom, com 8 semanas, foi realizado particular. Os exames de sangue,
no entanto, tiveram que aguardar a rede publica, pela dificuldade financeira. Com 18 semanas,
conseguiu fazer um ultrassom em um hospital, encaminhada pelo posto de salde, pela
placenta prévia indicada no primeiro exame. A médica, no entanto, julgou desnecessario esse
exame e a tratou de maneira grosseira, “ndo deixou eu ver meu filho na tela, ndo quis dizer o
sexo do bebé, foi supergrossa comigo, me atendeu supermal, ndo me explicou nada. (...)
Entdo, eu sai de 14 chorando, passei uma semana chorando, muito mal porque acho que o
estado de vocé ja estar sensivel e estar com um médico que ndo compreende isso tudo, achei
horrivel da parte dela. ”

Posteriormente, a médica lotada no posto de salde em que realizava o pré-natal saiu,
entdo, durante um tempo, o atendimento foi realizado apenas pela enfermeira. O tratamento
realizado por ela se mostrou muito mais cuidadoso, “ela trata superbem, tudo que ela tiver
disponivel, ela faz o possivel pra lhe atender. (...) ela que preenchia meu cartéo, ela que
sempre fez.... Me ajudou muito mais. Tirava ddvidas e tudo. (...) pesava, aferia a pressao,
fazia a altura uterina, deixava eu escutar o coragao do bebé no sonar, tudo.

Algum tempo depois, chegou outro médico. Carla, no entanto, traz diversas queixas
guanto ao seu acompanhamento e ja havia, inclusive, formalizado uma queixa pela falta de
registro dos dados da consulta no cartdo da gestante, o que fez com que a sua postura mudasse
por um tempo, tendo retornado pouco depois. No entanto, “até a enfermeira falou pra mim,
de ficar levando queixa e o posto ficar sem médico, porque a gente ja tinha passado um
tempo sem médico também e seria pior pra outras pessoas. ” Durante o pré-natal, ndo houve
nenhum tipo de orientagdo sobre nascimento.

Carla reafirmou varias vezes seu desejo por um parto sem intervengdes, relatando
ainda ter medo de ndo aguentar, “eu ndo preciso fazer uma cirurgia de cesarea, que eu acho
um parto extremamente frio pra uma crianca, pra vocé também, pra mée, pra recuperagao,
pra tudo, sabendo que eu tou saudavel. Mas eu tenho medo, ainda, assim, da dor, de nédo

2

aguentar, de alguma coisa assim.
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A escolha pela maternidade se deu em fungdo da proximidade de sua casa, por ter
contato com relato de uma mulher que vivenciou l4 assisténcia no nascimento dos dois filhos
e faz uma avaliacdo positiva e por ela propria ja ter sido bem-atendida na emergéncia. No
entanto, em uma das ocasifes em que esteve nessa maternidade, haviam sido realizadas seis
cesareas, “ndo é normal todo mundo estar com um quadro de risco, todo mundo estar com
problema ai pra fazer seis cesareas. Ai fiquei um pouco assustada em relacao a isso, mas ai,
ao mesmo tempo, eu acho que tem pessoas e pessoas. Acho que vai dar pra fazer. ” Houve
ainda uma noticia do falecimento de uma mulher, “disseram que foi por procedimentos, (...)
eu acho que néo, eu acho que isso acontece em todo hospital, que foi um caso isolado, entao
tou seqgura de ir prala.”

Sobre sua expectativa, ndo desejava utilizacdo de ocitocina sintética ou outra
intervencdo e a postura do profissional deveria ser de paciéncia e sensibilidade, “que entenda
a situacdo, que esteja disposto a aturar o meu parto humanizado, que sé entre com alguma
coisa se realmente precisar, neste sentido, ‘ndo, vamos respeitar o que ela quer, ’ € 1SS0 que
eu quero. ” Por fim, sobre 0s procedimentos com o bebé, “quero muito que ele venha com

salde e que o primeiro momento, assim, dele, sejam respeitados. ”

6.1.7 Priscilla — “E uma dor que vocé sabe que tem um ser ali que precisa de vocé, vocé
precisa fazer essa forga. ”

Priscilla sonhava em ser mde ha muito tempo e ha cinco anos vinha tentando.
Procurou a emergéncia, por estar sentindo dor na barriga, palida e sentindo enjoos, mas a
médica, que a atendeu, levantou o diagnostico de gastrite. Foi sua mae que, no dia seguinte,
orientou que fizesse 0 exame de sangue, quando confirmou a gestacdo, ja no terceiro més. A
recepgdo de todos na familia foi muito boa, “quando a gente descobriu foi a maior alegria do
mundo. ” Priscilla compreende que a maternidade traz consigo muita responsabilidade. “Tou
fazendo de tudo, né? Pra querer ser mie, consegui, vamos ver agora, né? E muita.. é
responsabilidade muito grande. (...) quando a pessoa tem filho, ndo ta sozinha. ”’

Priscilla vivenciou alguns sinais da gestacdo de maneira muito intensa, o que trouxe
uma série de desconfortos. “Tudo que eu olhava, eu botava pra fora, comecou tudo isso. Eu
disse: ‘meu Deus do céu, ’ai agora, nos ultimos trés meses, comecou tudo de novo, é enjoo, é
ansia de vémito, tudo que eu vejo boto pra fora, como muito. ” Além disso, com poucos
meses de gestacdo ja apresentava inchago nos pés, pressao alta e bastante cansaco, entdo

decidiu deixar o seu trabalho.
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Sobre 0 nascimento, queria que a mée a acompanhasse nesse momento. Ela, por sua
vez, programou suas férias para o periodo em que esta previsto o nascimento do bebé, para
acompanha-la durante o puerpério, “eu disse: ‘pode colocar, que eu quero sé a senhora junto
de mim, quero mais ninguém. > Priscilla reside com o companheiro, a cunhada ¢ dois
sobrinhos e se coloca como suporte para a cunhada, especialmente com a filha mais nova.

Trocou informagGes com outras mulheres sobre nascimento. Sua cunhada, por
exemplo, “eu acho que ndo teve passagem, ai os trés foi cesareo. ” Segundo seu relato, o
sofrimento vai diminuindo a cada filho, o que causa ansiedade, por estar gestando pela
primeira vez. Nao tem certeza sobre como se deu seu nascimento e sabe que sua mae perdeu
um bebé antes do seu nascimento.

Ouviu ainda o relato de duas amigas. Uma delas, que vivenciou um parto vaginal,
ficou muito inchada durante a gestacao, o que a fez pensar se também ficaria. A segunda, que

\

se submeteu a cirurgia, “ela ndo tinha passagem pra normal e ela tava perdendo muito
liquido. O bebé dela ja tava com quase nada, ai a médica fez: ‘ndo, vai tentar normal, ’
quando foi plantdo da outra, ela disse: ‘ndo, essa menina ja era pra ter tido filho hd muito
tempo. * Além disso, relatou dificuldade na cicatrizacdo dos pontos.

Pelos relatos da mée, que é enfermeira, e de suas amigas, sempre focando na dor,
Priscilla se mostra bastante preocupada. As maiores fontes de informacéo sobre nascimento,
para Priscilla, sdo os relatos de experiéncia de outras mulheres, pois ndo participou de
nenhum grupo informativo e ndo utiliza a internet com essa finalidade, além de ndo ter
conversado sobre esse assunto durante as consultas.

Quanto ao nascimento, sentiu medo, “eu vou sentir muita dor se for normal, assim,
porgue sente dor, né? Esse soro abencoado que botam. ” Além disso, sentiu-se ansiosa para
conhecer o filho e quanto aos cuidados que precisara haver apds o nascimento, “quando
descobre, faz: ‘ta na barriga, né? ’ Pra onde for, vocé leva ele, ndo, mas néo precisa fazer
bolsa, ndo precisa fazer nada, ele ta aqui. Mas depois que ele sair... (...) é o seu filho ali perto
de vocé, quer ele com vocé, que vocé possa pegar, sair com ele, tou muito ansiosa mesmo,
ndo vejo a hora. ”

Seu acompanhamento pré-natal foi realizado com enfermeira obstétrica, na
maternidade. Foi uma conhecida, que, se relacionando bem com a enfermeira, conseguiu
agendar o pré-natal. No entanto, ja tinha ouvido relatos de bom atendimento, embora “tem

plantdes que tem médico muito chatinho, mas, enquanto isso, disseram que aqui é superbom.

2
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Priscilla teve dificuldade de realizar os exames, “se aqui (na maternidade) tivesse,
seria 6timo porque ndo ia ter que estar correndo tanto atras, porque também pra marcar no
posto também é péssimo. Vocé tem que acordar cedo pra ta la cedo, pra pegar a ficha, pra
marcar. E tem dia que vocé vai la pra tentar marcar, ai diz: ‘ndo, vem tal dia, * ai quando
chega: ‘vem tal dia, vem tal dia’ e nunca tem. Ai vocé fica nessa. Se sentiu bem-atendida
durante as consultas, momento em que era aferida a pressdo, realizada medicdo do peso,
prescricdo de medicacOes, aléem das conversas sobre como estava se sentindo. Sobre
nascimento, no entanto, ndo conversaram durante as consultas.

Relatou desejo por um parto vaginal, alegando que a recuperacdo é muito rapida. A
cesarea, por outro lado, ndo sente muita dor. Sobre a equipe, esperava que fossem bons
profissionais e que ndo a deixassem sofrer muito. Priscilla ndo gostaria de ficar muito tempo
em trabalho de parto, insistindo em um parto vaginal, “porque se eu chego no médico e nao
tenho passagem, eu vou fazer uma cesariana, logico. A gente tenta, ‘ndo, vamo tentar,
maezinha, eu vou ver se a gente consegue chegar até cinco de dilatacdo, se nao conseguir, a
gente faz uma cesariana. * Mas tem aqueles médicos que deixam a pessoa sofrer mesmo, que
diz ‘ndo, vai ser normal, vai ser normal, ° ‘mas, doutor, ndo tem passagem, ’ ‘mas vai ser

normal. ™’

6.1.8 Discussao sobre as expectativas e preparacao para o nascimento

O parto parece estar historicamente relacionado a intensa dor fisica, de modo que esta
associacdo é feita quase automaticamente. As cenas de mulheres em intenso sofrimento
durante o trabalho de parto permeiam novelas e filmes ha décadas, circulam nos discursos de
mulheres e homens, que, inclusive, jamais passaram ou passardo por essa experiéncia, e
parecem estar sempre presente nos pensamentos das gestantes, como uma sombra.

As representaces sobre parto vaginal estdo ancoradas nos esquemas e padrdes
simbdlicos partilhados na sociedade e construidos ao longo dos anos, em que predominam
sentimentos negativos, como dor, medo, sofrimento, inseguranca e abandono. Sobre o
acompanhamento no sistema publico de salde, a rede de significa¢fes relacionadas ao parto
normal engloba também, além da dor, a ndo oportunidade de escolhas, desespero, soliddo e
medo da morte (NASCIMENTO, 2013).

Miranda et al. (2008, p. 342) afirmam que a percepc¢do sobre a dor durante o trabalho

de parto representa uma questdo singular e depende de um conjunto de fatores. Assim, “o

sentimento de dor extrapola os limites da fisiologia do corpo por ser um evento definido e
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desenvolvido num contexto cultural, e a Unica pessoa que pode descrevé-lo € quem o
vivencia.”

Todas as mulheres consultadas neste estudo fizeram referéncia a dor em seus
discursos. O medo de sentir essa dor esteve presente antes da vivéncia, emaranhado nas
expectativas, parecendo ter um efeito significativo sobre a preferéncia quanto a via de
nascimento ou mesmo da decisdo sobre ser mae, como se percebe nas seguintes falas:

Antes mesmo, eu ndo queria nem engravidar. Tipo, nunca me imaginei sendo mae
por conta da dor, entendeu? (Bianca).

Preferia [cirurgia cesariana]. Pra ndo passar pela dor, né? (Luciana).
Mas eu tenho medo, ainda assim, da dor, de ndo aguentar (Carla).

Espero que seja um excelente médico, que ndo me deixe sofrer muito, porque é uma
dor que ninguém... assim, como é meu primeiro, eu nunca senti, mas acho que é uma
dor que eu ndo recomendava pra seu ninguém. E tem esse povo que tem um, dois,
trés, quatro, cinco, povo pra gostar de sentir dor. Porque eu ndo gosto (Priscilla).

Essa compreensdo do parto como um evento permeado pela dor e, consequentemente,
de sofrimento, parece ter sido construida também a partir de relatos das vivéncias de outras
pessoas, relatos estes que fazem parte da composicao de representacdes sociais sobre o nascer
e as expectativas e posicionamentos decorrentes delas. As dores relatadas, tanto as que
resultam das contragfes uterinas, como das diversas intervengdes realizadas rotineiramente
nos corpos femininos, podem produzir um medo mobilizador e a concepcdo de que um

nascimento ideal seria, entdo, indolor.

Ela sofreu muito, sentiu muita dor, usou ocitocina e tal e ai o bebé nasceu (Carla).

Outra disse que teve, mas ndo sentiu dor nenhuma, s6 fez chegar I4 e pronto, saiu.
Eu digo "eu queria ser que nem tu, né, minha filha? chegar 1a e 'vrum', saiu, ndo
sentiu nada" (Ldcia).

Segundo Velho, Santos e Collago (2014), é possivel identificar a existéncia de uma
concepcao sobre parto normal relacionada a dor até mesmo por quem ndo o vivenciou, e a
espera pelo momento do nascimento provoca duvidas e conflitos entre a dor esperada e a dor
percebida. Assim, “com o intuito de cessar as dores, elas [mulheres] desejam o nascimento
rdpido do bebé ou a realizagdo da cesarea, pois a dor intensa gera angustia e ansiedade”
(VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014, p. 285).

Ao acessarem continuamente relatos de partos ou cesareas em que sdo trazidos
contetidos relacionados a diversas praticas intervencionistas e atitudes violentas pelos

profissionais, o processo do nascimento é delineado para essas mulheres, a partir da



79

expectativa de uma vivéncia semelhante & de sua mée, avd, irmds, amigas. Préticas que,
entendidas no universo cientifico como violéncia, em seu meio social sdo tidas como normais
e esperadas.

Para alguns grupos, no entanto, o acesso as informacdes permite a apropriacdo do
conhecimento cientifico e, assim, maiores possibilidades de escolha quanto ao tipo de
assisténcia. Em estudo sobre parto domiciliar, conduzido por Sanfelice e Shimo (2015), foi
observado que a escolha por este modelo de atencdo se deu diante da insatisfacdo com 0s
procedimentos impostos no atendimento hospitalar e o pouco didlogo e valorizacdo das
escolhas das mulheres. Assim, as representacdes sociais sobre parto domiciliar se relacionam
com o conceito de autonomia das mulheres no momento do nascimento.

Melo (2017, p. 54), em pesquisa sobre a experiéncia das mulheres que participaram de
rodas de casais gravidos, demonstra como a apropriacdo de informacGes descortina outras
possibilidades de assisténcia. E perceptivel, inclusive, a apropriacdo de termos técnicos pelas
mulheres, o que nos faz refletir sobre os reflexos da incorporacdo dos conhecimentos
cientificos, do universo reificado.

Uma mulher, que j& tinha experienciado o parto domiciliar na turma anterior do
curso, deu seu depoimento, falando que era possivel construir uma cultura de parto
diferente da que se tem hoje. Argumentou em favor do parto domiciliar, falando da
seguranga que se organiza em torno dele, questionando assim a ideia de risco,
associada ao parto. Muitas mulheres presentes falaram que gostariam de ter
vivenciado um parto mais respeitoso, mas ndo tinham conhecimento sobre
alternativas ao que é oferecido no hospital. Esse aspecto foi relacionado a falta de
tempo nas consultas de pré-natal, avaliadas por elas como muito rapida, assim como

pela falta de vontade dos profissionais em debater com elas eventuais dividas e
anseios.

O acesso a informacdes em relacdo a fisiologia do nascimento, aos direitos das
mulheres no ciclo periodo puerperal e as recomendacdes das politicas de salde na assisténcia
ao nascimento se mostra um importante recurso para mudanca do cenario delineado na
parturicdo. O acompanhamento pré-natal deveria ser lugar privilegiado de didlogo sobre o
nascimento e tudo o que ele envolve, incluindo a mobilizagdo emocional.

Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, é determinado como
responsabilidade da equipe, que acompanha a gestante durante o pré-natal, o papel de
orientar, entre outras coisas, sobre o0s riscos e beneficios das intervencGes que podem ser
realizadas, sobre direito & acompanhante no parto e estratégias de controle da dor durante o
trabalho de parto. Além disso, a mulher deve ser tratada com respeito, recebendo informacdes

baseadas em evidéncias e tem o direito de participar das decisdes, quanto aos procedimentos a
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serem realizados. A omissdo de informagdes ou a utilizagdo de linguagem pouco acessivel
representam violéncia obstétrica, enquanto violéncia psicologica.

O pré-natal, do modo como é realizado na maior parte dos casos, quase sempre se
resume apenas a medicdo do peso da gestante, afericdo da sua pressao arterial, ausculta da
frequéncia cardiaca do bebé e solicitacdo e leitura de exames. “A quase totalidade destes
atendimentos despreza completamente fatores de ordem emocional e se esquiva em
compartilhar com a mulher a decisdo informada sobre o tipo de parto” (MULLER et al., 2012,
p. 3).

Em relacdo as participantes desta pesquisa, foi percebido que o pré-natal ndo se
mostrou, como um momento de troca de informacdes ou de esclarecimento de davidas e, em
alguns momentos, representou descaso e pouco acolhimento.

Eu acho assim, a assisténcia da gente no hospital. Eu queria ter explicacdo, quais séo
os procedimentos, qual é a assisténcia que a gente vai ter, quais 0s nossos direitos.
N&o, a gente ndo tem isso. Acho que a maternidade precisa dar esse tipo de auxilio.
Acho que é por isso que muitas nem procuram. Eu vou chegar 14, ndo tiram medida,
a gente faz nossas perguntas, a medica ndo diz o que deve comer, o que ndo deve. A

minha mesmo nao disse o que eu tinha que comer. “Tudo normal, ” mas ndo explica
(Luciana).

Ele [o médico] pegou meu cartdo, juro, ta até aqui, e inventou os dados. Ele ndo me
consultou, ele inventou os dados. (...) Ele inventou a altura uterina, ele inventou o
peso, ele inventou tudo que era pra colocar. Colocou que o hebé tava com
batimento, mas, tipo, ele ndo colocou o sonar, nada. Nao colocou nada e falou "nédo
remarque, porque ndo vai dar tempo”. (...) ontem s que o doutor perguntou qual foi
a maternidade que eu escolhi, mas ninguém nunca conversou sobre nascimento, tipo
de parto, nada (Carla).

Agora ela [enfermeira obstétrica que realizava o pré-natal] disse que ele t& muito
gordinho, né? “Se for normal, vocé vai sofrer, visse? ” (Priscilla).

Nunes et al. (2016), em revisao de literatura sobre a qualidade da atencdo pré-natal no
Brasil entre os anos de 2005 e 2015, constataram que a média de realizacdo de consultas de
pré-natal foi satisfatéria na maior parte da literatura analisada e que entre 50 e 75% das
mulheres iniciaram o acompanhamento no periodo recomendado. No entanto, foram
identificadas taxas elevadas de inadequacdo da assisténcia pré-natal, o que aponta para a
necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia, ndo apenas quanto as variaveis
quantitativas, mas tambeém qualitativas, entendendo tais indicadores como fundamentais para
um acompanhamento pré-natal. Dentre essas, a realizagdo de exames complementares e 0
fornecimento de orientagdes técnicas durante as consultas obtiveram indices de inadequacao

elevados em grande parte dos municipios analisados.
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Em estudo sobre as representacdes sociais do pré-natal na atencdo primaria de saude,
concluiu-se que as participantes ancoram a tematica “atendimento no pré-natal” em duas
dimens@es. A primeira, a dimensdo protocolar, diz respeito a percepcao das consultas, a partir
de protocolos de exames e procedimentos, com enfoque no bebé. A avaliacdo de qualidade,
nesse caso, é feita, principalmente, a partir dos exames realizados, que comumente precisam
ser realizados em clinicas particulares, pela indisponibilidade no servico pablico. A segunda
dimensao, a socioeducativa, trata de orientacdes repassadas pela equipe e sua importancia das
acOes educativas, que impactam positivamente na saude fisica, mental e emocional da mulher
(GUERREIRO et al., 2013).

As dificuldades relatadas no pré-natal realizado no SUS foram muito presentes no

discurso das mulheres, como pode ser observado:

S6 que eu vim trés meses pra ai [posto de salide préximo a sua casa] e ndo consegui
nenhuma consulta. Eu ia pra ai e toda vez que eu ia a moc¢a ndo tinha vindo, ai eu
digo: "poxa, daqui a pouco, eu vou estar com a gestacdo mais avancada." Meu
primeiro ultrassom, eu fiz parece que ja tava com cinco meses, ai eu ndo fiz nenhum
procedimento ainda (Lucia).

Néo fiz nenhum [exame] pelo SUS. N&o, fiz um. Porque ndo tava chegando, ai teve
que pagar.(...) De HIV, essas coisas, ndo veio, porque ndo tava tendo reagente pra
fazer (Marilia).

Passou [referindo-se a solicitacdo de exames], mas pediu pelo posto, ai eu tou
entregando a ela amanha, porque pelo posto eu ndo consegui de forma nenhuma. O
ruim € isso porque, pra mim, na maternidade deveria passar tudo isso pra gestante.
Eu fiquei dizendo dentro de mim "o que é pré-natal?" porque pré-natal tem que dar
uma assisténcia porque é a vida de uma crianca e a vida de uma mae, mas a gente
ndo tem isso, infelizmente. Porque o governo bota pro posto, 0 posto joga pra I, a
gente fica jogada pra la, né? Ai foi quando eu consegui o dinheiro e fui fazer. Fiz
particular, ai vou pegar amanha pra quinta-feira levar pra ela, j4 no fim da minha
gravidez (Luciana).

E imprescindivel uma maior qualificacdo em relagdo aos conteidos transmitidos
durante as consultas de pré-natal, priorizando também a constru¢cdo de um vinculo entre
profissionais e gestantes, debrucando-se ndo s6 sobre os procedimentos técnicos
recomendados, como orientacbes sobre nascimento e puerpério, mas também sobre
orientagdes quando aos servicos de referéncia de modo a evitar a peregrinacao e sobre as
necessidades emocionais e subjetivas de cada mulher (NUNES et al., 2006).

Desse modo, a busca por informacdes precisa ser feita em outras fontes, especialmente
na internet ou em conversas com mulheres que ja vivenciaram a experiéncia do nascimento,
sendo, no entanto, muitas vezes, experiéncias repletas de maus-tratos e violéncias diversas,

trazendo uma carga afetiva negativa que reforca medos e angustias.
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Eu converso muito com minhas amigas que tém filho, pra saber como &, pra saber da
experiéncia delas. Apesar de que cada corpo € diferente, cada gravidez é diferente.
Mas, mesmo assim, eu fico conversando pra ter uma experiéncia. Pesquiso também
muito na internet (Bianca).

Eu nunca cheguei pra perguntar [sobre o nascimento, no pré-natal] porque eu me
esqueco muito. Ai uma davida minha assim, eu pesquiso na internet, ai eu entendo
(Marilia).

Rebeca, no entanto, afirma ndo ter conversado com ninguém sobre experiéncias de
nascimento, ndo utiliza a internet com esta finalidade e ndo participou de nenhum grupo
informativo, além de ndo ter recebido nenhuma orientagdo ou informacdo em relacdo ao
nascimento durante o pré-natal. Ndo soube dizer nenhum procedimento que acreditava que
seria realizado ou que ndo gostaria que fosse, nem mesmo tinha expectativa quanto ao
tratamento dispensado pela equipe. Assim, relatou ter ficado muito nervosa no momento do
procedimento cirtrgico, “com o procedimento todinho, eu ndo sabia como era, tava nervosa
com isso mesmo. ”’

Carla, ao contrério, realizou uma série de pesquisas sobre fisiologia do parto,
intervengdes realizadas na mde e no bebé e quais sdo recomendadas, baseando-se em
evidéncias cientificas. Discutiu com seu companheiro um plano de parto, conversou com
outras mulheres para compreender outras experiéncias e buscou um parto humanizado, por ser
a forma de nascimento que mais se adequava as suas necessidades e desejos. Ao conseguir
atendimento em um hospital de referéncia, por adotar praticas de humanizagéo, sentiu que seu
corpo, assim como seus desejos, foi respeitado e vivenciou a experiéncia do nascimento,
como um recurso de empoderamento e libertacdo.

No entanto, é importante ndo desvincular esses apontamentos da questdo social e de
classe. Primeiro, por ser inegavel que as pessoas pobres mais sao negados o direito e 0 acesso
a informagdes, de qualquer ordem. Carla, dentre as sete mulheres consultadas, é a Gnica que
possui curso superior, 0 que nos remete a duas reflexdes: a educacdo continua sendo limitada
a populacdo de baixa renda e o conhecimento produz efeito estruturante para quem o acessa,
servindo, inclusive, como ponte para protecdo a integridade do corpo. Segundo, essas
mulheres, com renda familiar per capita de menos de um salario-minimo, precisaram utilizar o
servico publico de saude, embora a humanizagdo da atengdo obstétrica e neonatal esteja
instituida no Programa Nacional de Pré-Natal e Nascimento (PHPN), na maior parte das
maternidades ndo é implementada na préatica. Ou seja, a maior parte das mulheres, em especial
as pobres, ndo conseguira ser contemplada.

A partir do discurso das mulheres consultadas, foi possivel ainda apreender e refletir

sobre as representagdes sociais de maternidade durante a gestacdo. Segundo Silva (2012, p.
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78), a identidade feminina foi construida a partir da referéncia do padrdo masculino, em
oposicdo aos seus papéis, trazendo fortes marcas de uma organizacdo hierarquica. Os
movimentos feministas e 0s questionamentos decorrentes vao de encontro fundamentalmente
a essa estrutura de dominagdo contra as mulheres, que, embora ja possuam avangos
consistentes, ainda permanecem enraizados nas préaticas sociais, especialmente para as
mulheres de classes sociais menos favorecidas. Estas questbes trazem reflexos diretos nas
concepcdes de mée e maternidade.

Os sentidos que a experiéncia da maternidade reverbera para a mulher séo revestidos

de expectativas socialmente elaboradas. Captar esses sentidos néo é tarefa facil dada

a sua natureza multifacetada. Tais sentidos sdo eivados de valores e crencas que se

expressam nos comportamentos, nas falas e nas atitudes assumidas pelo sujeito
dentro de um contexto sociocultural.

Compreendendo que as representacfes sociais sobre maternidade refletem também
nas representacdes sobre preferéncias de procedimentos e via de nascimento, faz-se
necessario tecer algumas consideragdes, a partir do discurso destas mulheres. Em primeiro
lugar, a representacdo de maternidade que emerge nas falas é essencialmente de amor, um
amor diferente, que ndo se consegue explicar, e também como algo sublime ou mesmo
santificado, como se percebe nos seguintes trechos:

Ser mée é uma coisa assim, que da trabalho, mas ser mde também é uma coisa...

inexplicavel. Que é uma mulher que consegue dar a luz a uma criancga, entendeu?
Que Deus... Que Deus faz com que ela gere outra pessoa dentro dela (Bianca).

O amor que a pessoa sente pelo filho ¢ diferente. E porque... E porque nfo tem como
explicar assim. T4 na barriga, a pessoa ja ama, mas quando Vé, tudinho, eu acho que
vou ter mais, assim, o que dizer, acho, quando ver ela (Marilia)

Achado semelhante foi relatado por Carneiro et al. (2013) em reviséo de literatura, em
que as representacdes sociais sobre gestacdo mostraram-se estreitamente entrelacadas a uma
visdo de maternidade como um fendmeno sublime e divino, como um fenémeno natural e
emocional.

Esse sentimento, inexplicavel por sua proporcéo, conecta-se com a exigéncia de amor
incondicional e, entdo, com o entendimento de que a prioridade deve ser as necessidades da
crianga e que rendncias diversas deverdo ser feitas para que seja tida como uma boa mée. Esse

almejado status, por vezes, parece ter como condicao o sofrimento.

Tudo [mudou], todos os meus objetivos. Agora vou ter que fazer planos s
pensando, né? Na crianca (Rebeca).
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Eu conheco uma pessoa que ela trabalhava, sé que saiu do trabalho, por causa da
filha dela. Pegou apego, ndo quis deixar com qualquer pessoa, essas coisas. Nao
confia. Porque hoje em dia ta assim, né? S6 vé€ na televisdo “baba fez isso com a
crianga, puxou o cabelo, bateu,” ai a pessoa ndo gosta, né? Ai, eu nem sei. Porque
quando eu tiver ela, ndo sei” (Lucia).

Ai, minha amiga: “ndo, todo mundo passa por alguma coisa, pra ver se vocé é méae
de verdade. Tem que passar por alguma coisa pra saber se vocé ¢ mae de verdade”
(Carla).

Pra mim, o que € ser mae? Ainda pra mim é complicado, € muito complicado. Eu
acho que é muita responsabilidade, eu acho que cai tudo sobre a vida da gente. (...) E
uma volta, € uma volta na vida da gente muito grande (Luciana).

Essas questdes se refletem ainda na percepcao de seus proprios processos corporais e
desejos em relagdo ao nascimento. A valorizacdo das renincias pela maternidade se
presentifica também na concepc¢do de que o foco do nascimento é exclusivamente o bem-estar
do bebé, desviando a atencdo sobre a mulher, e que, sendo o médico o Unico capaz de
perceber e decidir o que significa esse bem-estar ou como consegui-lo, @ mulher cabe aceitar a
determinacdo médica. Velho, Santos e Collago (2014) relataram discursos em que as
mulheres, no ambito do SUS, afirmam nédo sentir possibilidade de decidir sobre a via de
nascimento, sendo esta uma decisdo que cabe exclusivamente a equipe. A fala de Marilia, que
desejava um parto humanizado, nos faz refletir sobre um sentimento de passividade e
rendincia materna:

eu tou pensando mais na saude dela, né? N&o importa como seja. Por mais que eu
queira normal, eu tou pensando na satde dela, mesmo se for ceséreo.

Tais colocacdes foram feitas antes do nascimento da crianga, e, portanto, antes da
vivéncia pratica da maternidade, tratando, assim, de expectativas e de significados atribuidos

a maternidade. Passamos agora a apresentar os relatos sobre a experiéncia vivida.

6.2 Experiéncia
6.2.1 A experiéncia do nascimento vivenciada por Lucia

Lucia, com 41+3 de gestacdo, foi & consulta pré-natal de rotina, quando, apds um
exame de toque, foi solicitado exame de ultrassonografia, que constatou pouco liquido
amnidtico, “ai minha pressdo subiu, né? Nervosa. Porque fiquei ansiosa, né? ” Com o
aumento da pressao arterial (15x10), foi solicitado transferéncia para uma maternidade que
acompanha nascimentos de alto risco. Ao chegar, constatou-se a regularizagcéo da presséo e,

apos mais um exame de toque, dilatacdo de 3cm. A cirurgia cesariana ficou agendada para o
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dia seguinte, “sO que as mogas comegaram a me dar toque e a bolsa estourou. ” Lucia, que j&
estava sem se alimentar hé cerca de 7 horas e sem contrac6es dolorosas, foi levada entdo para
a sala de cirurgia, recebeu a anestesia, teve os pulsos amarrados, foi colocada uma cortina de
separacao para impedir a visdo e “depois comecaram a fazer a cirurgia. Comecaram a me
cortar, me pontearam, tiraram ela normal e ela nasceu perfeita. ”

No momento do nascimento, LUcia estava calma, no entanto, o direito & acompanhante
no momento do nascimento, previsto em lei, ndo foi respeitado: “queria que tivesse alguém,
mas ndo teve, mas foi tudo tranquilo. ” Lucia se emocionou ao ver a filha pela primeira vez,
“na hora que eu vi aquele rostinho dela chega minha lagrima desceu da emocao de ver ela,
mas tudo ocorreu bem, gracas a Deus. ” N&o houve nada que a marcou negativamente e 0
momento que mais a marcou positivamente foi “na hora que eu peguei ela no colo, que dei de
mamar a ela, foi 6timo a experiéncia. Ainda ta sendo, né?

Ap6s o0 nascimento, o alojamento conjunto e amamentacdo precoce ndo foram
realizados. Apenas no dia seguinte, ela pegou a filha nos bracos e iniciou a amamentagéo e a
filha recebeu leite artificial. Sobre as informacdes recebidas, avalia positivamente a
assisténcia. Teve uma boa recuperacdo pds-cirdrgica e acompanhamento pos-parto. A
primeira consulta pediatrica, no entanto, foi rapida e superficial. Deste modo, procurou o
posto de salde e conseguiu ter as orientacdes de que precisava.

A sogra de Lucia foi quem a acompanhou durante o periodo em que esteve internada,
“meu marido ndo foi no dia ndo, ele ficou nervoso, mandou minha sogra ir comigo. Ele ndo
quis ir ndo. ” Lucia retornou ao trabalho no horario das 7h30 as 18h e a sogra se
disponibilizou para cuidar da crianga durante o dia, “ela com aquele sorriso grandao olhando
pra mim. Como mamée vai trabalhar desse jeito, com esse sorriso? ” Em outro nascimento,
repetiria a via de nascimento, “eu teria cesarea, mas por mim tanto faz. Também eu queria

parto normal, porque recupera muito mais rapido, mas cesareo também é bom. ”

6.2.2 A experiéncia do nascimento vivenciada por Bianca

Bianca estava com 39+6 quando foi a mais uma consulta do pré-natal e informou ter
perdido o tamp&o mucoso, entdo foi orientada a procurar uma maternidade para ser avaliada.
Procurou uma maternidade proxima a sua casa. Apesar de nao ter identificado o inicio das
contragdes, “tava sentindo uma dorzinha muito fraca, como se fosse colica de menstruacao.
SO que ela ia e voltava, eu ndo sabia que era contracdo. Porque o povo diz que contragéo é
uma dor muito forte na barriga pras costas, eu tava sentindo s6 uma colica no pé da barriga,

” estava com dilatacdo entre 4 e 5cm. Foi orientada entdo a caminhar. Quando a dilatagdo
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evoluiu cerca de 1cm, decidiu ir para outra maternidade, por conta propria, pois a que estava
prestava assisténcia para alto risco, “ia me transferir pra outra maternidade, mas a
maternidade que ela ia me transferir ia ser pra qualquer uma, a que tivesse vaga, s6 que eu
ndo queria qualquer uma néo. ”

Ao chegar, passou por outro exame de toque, dessa vez de maneira dolorosa. Foi
constatada dilatagdo entre 6¢cm e se realizou a internacdo. Pouco depois, a bolsa amnidtica se
rompeu e realizaram um exame, “colocou uma paleta, essa paleta era pra estourar, era pra
ver se tinha algum resto de bolsa ja. Ainda. S6 que ndo tinha mais ndo. (...) uma paleta desse
tamanho assim, 0 [gesticulou mostrando cerca de 20cm], acho que era de plastico, (...)
catucando, pra ver se tinha algum resto de liquido. ” Constataram rompimento total da bolsa
e iniciaram puncao venosa para colocar soro, momento em que questionou o procedimento,
“al, eu disse: ‘meu Deus, eu ja tou morrendo de dor, vdo botar soro pra eu sentir mais dor
ainda, ’ ai ele disse: ‘ndo, é porque vai ser cesareo, alguém ndo te falou nada ndao? ’ Eu
disse: ‘nao’. Ai pronto, depois que ela colocou o soro em mim, disse: ‘ndo, vai ser ceSareo,
tudinho, porque seu liquido ja tinha saido completamente. ™ Estava com dilatagdo entre 6 ¢
7cm e com nivel de dor que considerava toleravel, o que foi algo que a surpreendeu.

Ap0s a decisdo sobre o procedimento cirdrgico, recebeu a anestesia raquidiana, “me
explicando tudinho, que eu ia sentir um negocio quente descendo no meu corpo, ai realmente
eu senti, fiquei um pouco assustada. Ele: ‘calma, é normal, ’ ai disse: ‘sua perna vai tremer, ’
ai, realmente, tremeu, né? Veio um choquezinho na perna, por conta da raqui, ai pronto,
depois, eu ndo senti mais nada. ” A sogra, que estava acompanhando, optou por ndo entrar na
sala de cirurgia, por estar com medo.

Ap0s contengdo dos pulsos, a cirurgia foi iniciada, “eu nem vi ele me amarrando, s vi
depois que ja tava amarrada. Eu tava meia.. sei 14, estranha. (...) eu ndo tava sentindo dor,
mas eu sentia eles mexerem em mim, eu senti eles catucando. Ai, eu senti eles me cortando,
chega meu corpo mexeu, né? Que eu sou magrinha. Ai pronto. Ai agora a parte que eu senti
foi uma parte que eles catucaram a boca do meu estdbmago, eu acho que foi bem a placenta
que tava colada, ndo sei. Ai quando catucou, ai eu: ‘ai’, ai eu fiquei sem ar, ai o médico, o
anestesista la: “calma, respira,” eu tentando respirar, s6 que eu ndo tava conseguindo, néo.
Ai, depois que ele catucou |4, tava catucando com forca sei 14 o que, um ferro, ai pronto, ai
melhorou depois. ”

As 10h29 foi o nascimento do seu filho, “tirou ele, ai limpou, fez sei qué 14, uns
procedimentos. Acho que saber o tamanho, o quilo. Ai me amostrou ele, disse: ‘olha, mde,

olha como ele é grande, parece que ja tem um més. >’ No momento do nascimento, Bianca
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sentiu-se um pouco alheia ao processo, “eu tava tdo anestesiada, téo lerda, que eu néo senti
nada. Eu fiquei pensando... eu escutei um bebé chorando, ai eu fiquei: ‘meu Deus, é o meu
bebé, meu filho. ’ Eu fiquei, tipo, assim, voando. Ai depois, eu fiquei olhando ele direto, como
com medo dele ser roubado. ” Apo6s limpa-lo, o levaram ao quarto e iniciaram a
amamentacdo. Por insisténcia sua, foi oferecido complemento de leite “mas elas deu, porque
eu pedi assim, fiquei insistindo. Mas s6 deu uma vez s6, porque eu insisti muito.

Sentiu-se satisfeita com o atendimento e com as orientacdes prestadas. O momento
gue mais a marcou foi durante a amamentacéo, quando seu filho sorriu. Caso pudesse refazer
seu percurso, ndo modificaria em nada sua experiéncia, “faria tudo igual, porque eu gostei de
la, o atendimento é 6timo, as pessoas sao 6timas, ndo tenho o que reclamar, ndo. ” No
entanto, avaliou que numa proxima gestagdo teria preferéncia por um parto normal, “assim,
normal € bom, porque, como o povo diz, a dor s6 € na hora, né? Doeu na hora e na mesma

hora vocé ta boa. ”

6.2.3 A experiéncia do nascimento vivenciada por Rebeca

Durante uma consulta no pré-natal, que realizava na maternidade, foi verificado que
Rebeca estava com pressdo arterial elevada, sendo atendida na emergéncia, quando
estabilizou. A enfermeira obstétrica que a acompanhava tirou férias, entdo no momento de sua
consulta seguinte, com 34 semanas de gestacao, procurou o posto de salde, que a encaminhou
para outra maternidade. Ao chegar, foi constatado, novamente, episodio de hipertensdo, sendo
transferida para um hospital referéncia em acompanhamento pré-natal de alto risco.

Na triagem, foram realizados exames de sangue e de toque, constatando que néo havia
dilatagdo. Realizou-se o internamento e permaneceu no corredor do hospital, em observacéo,
quando foi aplicada medicacdo para maturacdo pulmonar. Posteriormente, foi transferida para
um quarto e orientada a nao se alimentar, porque seria realizada cirurgia cesariana. Ficou em
jejum, mas posteriormente foi orientado que se alimentasse, pois apenas no dia seguinte, pela
manhd, seria realizado o procedimento. Ela se alimentou, mas na mesma noite foi
encaminhada para a cirurgia, “foi normal, foi tranquilo, me atenderam superbem. ”

Ao chegar no bloco cirargico, recebeu anestesia, “eu acho que foi mais de trés, porque
eu senti mais de trés picadas. ” Com contencao dos pulsos e tecido de separagéo, a cirurgia
foi realizada, “ai foi quando ela nasceu. Ja nasceu chorando j&, ai colocaram ela perto de
mim. ” Durante o procedimento cirirgico, Rebeca estava nervosa, “as maos e 0S pés
tremendo, eu acho que meus nervos do corpo todo tremendo, ” com medo do “procedimento

todinho, eu ndo sabia como era. Tava nervosa com isso mesmo. ”
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Sobre a assisténcia, Rebeca avalia positivamente, pois desejava que ndo fosse um
processo demorado, “um negdcio assim, que assim quando eu chegasse fosse atendida
superbem e ndo fosse aquele negocio demorado, né? E, gracas a Deus, também ndo foi. Eu
cheguei na quinta-feira e do sabado pro domingo, eu tive ela, ndo passei muito tempo. (...) O
atendimento super 6timo. Tudinho I, tanto médico, como enfermeiro.

Logo apds o nascimento, molharam a boca do bebé com colostro de Rebeca. A crianca
foi, entdo, levada para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), onde foram realizados
exames e banho de luz, enquanto Rebeca foi para a sala de recuperacdo e, posteriormente,
para o quarto. Apenas no dia seguinte, as duas se encontraram. Pelo baixo peso (1,710kg) e
dificuldade de succéo, precisou permanecer por cerca de oito ou nove dias na Unidade de
Cuidados para o Método Canguru (UCINCa), quando as duas puderam ficar juntas, até
aumentar a massa corporal, através da amamentacdo. Quase um més ap0s o0 nascimento, com
2,194kg, tiveram alta hospitalar. Rebeca teve uma boa recuperacdo poés-cirargica, “Foi
tranquila também, me recuperei rapido, no dia seguinte ja tava andando. Agora devagarinho,
né? E a cirurgia foi direitinho, o médico sempre acompanhando. ”

Quando Rebeca foi internada, sua tia a estava acompanhando, mas no momento da
realizacdo da cirurgia, ninguém a acompanhou, mesmo estando bastante nervosa. Durante o
longo periodo em que ficaram no hospital, a familia (companheiro, mée e tia) fez um
revezamento para acompanha-Ila.

O momento em que se encontraram foi, para ela, 0 mais marcante. O que marcou
negativamente, no entanto, foi quando soube que ndo ficariam juntas imediatamente apds o
nascimento, “foi quando ela desceu, que eu ndo esperava que ela ia descer. (...) achava que
ia ficar comigo. ” Se pudesse modificar algo no processo do nascimento da sua filha,
“esperava até 0s nove meses. Eu acho que esperando até os nove meses, ela poderia até ficar
comigo, ndo precisaria descer. ” O nascimento prematuro da sua filha a impactou, “eu
esperava 0s nove meses, né? Eu ndo esperava os oito meses, ndo. Acho que a gente deveria
ser preparada pra isso antes, pegou a gente de surpresa. (...) ah, se fosse pra passar tudo de
novo, por ela, eu passaria. ” Refletindo por todo esse processo, Rebeca pensa nas surpresas

que passou, “Surpresa. Que é o que mais tem. Pega sempre a gente de surpresa. ”

6.2.4 A experiéncia do nascimento vivenciada por Marilia
Apos realizacdo de exame de ultrassonografia, retornou para avaliagdo. Com dilatacdo
entre 2 e 3cm, o médico ndo queria internar, mas insistiu. “A7 ele: ‘eu vou lhe internar, mas se

vocé daqui pra amanha nao dilatar mais, vai ter que tirar vocé do hospital, * ne? Tinha que
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sair. ” Assim, no final da tarde realizou a interna¢do, mas colocou no prontuério que ela ndo
estava em trabalho de parto, “ai quando chegou l& ninguém tava nem ai pra mim, porque no
prontudrio tinha como se eu nao tivesse em trabalho de parto. ”

Houve entdo uma troca de plantdo, uma médica assumiu e fez mais um exame de
toque, constatando que estava entre 4 ¢ Scm de dilatagdo, “e as meninas todinhas que tavam
comigo no quarto fizeram cesarea em todo mundo. Fizeram cesarea em todo mundo e me
deixaram 14, como se eu ndo tivesse em trabalho de parto, e eu morrendo de dor. ” No dia
seguinte, pela manhd, o médico do dia anterior retornou ao plantdo e fez mais um toque,
estava entre 6 e 7cm de dilatacdo. O médico e a médica a seguiram, acompanhando, e
orientaram que caminhasse e durante o trabalho de parto, foram oferecidos comida e bebida,
mas ndo conseguia se alimentar, estava vomitando.

Algum tempo depois, em novo exame de toque, com 9cm de dilatacdo, a médica
estourou a bolsa amniotica, “ela estourou a bolsa, s6 que eu tava com medo de... De fazer
forga pra ter ela. Ele: ‘ndo, bora, vocé vai conseguir, ndo sei qué. ’ A doutora colocou como
se fosse uma esséncia de... Eita, esqueci 0 nome da esséncia. Botou 14, ela disse que era pra
ajudar na dor. ” Foi aplicada ocitocina sintética, “0 danado do soro, que, meu Deus do céu.
Ai foi que ajudou mais.

Na sala de parto, ndo estava mais conseguindo identificar 0 momento em que tinha
contragdes, os médicos, entdo, tocando sua barriga, avisavam, “eu acho que eu tava téo
cansada que eu ndo sentia nem a dor direito, porque minha mée dizia que se assustou,
porque tinha hora que eu cochilava na cama. Eu tendo a menina e cochilava na cama de
tanto sono que eu tava. ”

Passou cerca de meia hora no periodo expulsivo, “s6 fazendo forca pra pelo menos a
cabeca dela sair, porque eu ndo tava conseguindo, eu ndo sabia a forca, né? Qual era a forca
que era pra fazer. Ai, eu 14, fazendo, fazendo forca, s6 que eu demorei muito, ai entrou um
monte de médico, ‘Ndo, bora ajudar, bora cortar ela, né? Pra... pra menina sair, que ndo sei
0 qué, ' s6 que o médico: ‘ndo, ela vai conseguir. ° Realizaram entdo Manobra de Kristeller.
Sua mée a estava acompanhando nesse momento.

Quando nasceu, a filha de Marilia ndo chorou, o que a deixou assustada, “ela nasceu
cansada, por conta da demora, ai quando colocaram ela em cima de mim, ela sé tava
choramingando, ‘hum’, choramingando, ndo tava conseguindo chorar. Ai comecaram a fazer
massagem, ‘ndo, bota ela ai que ela vai chorar, ’ $0 que ela demorou muito pra chorar, ai
puxaram ela e foi na hora que a doutora comegou a conversar comigo, acho que era pra eu

ndo me assustar, porque eu tava perguntando ‘ela ndo ta chorando ndo? Ela néo ta chorando
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nao? ’, ai ela: ‘ndo, calma, ela vai chorar’. (...) ai comegaram a colocar uns fiozinhos na
boca dela, no nariz, pra ela chorar. Ai comecaram a fazer massagem, ai depois que eu
consegui escutar o choro dela. ” Os médicos explicaram que seria necessario ficar cerca de
trés horas na incubadora, no entanto, ap6s um periodo de tempo bem maior, sua filha ainda
ndo tinha sido levada para o quarto. S6 no dia seguinte levaram o bebé para o quarto, o que a
deixou muito nervosa.

Durante o trabalho de parto, parto e periodo de internacdo, a mae e a tia se revezaram
no acompanhamento. Para Marilia, 0 momento mais intenso foi quando a filha nasceu, “acho
que foi amor quando eu vi minha filha, quando colocaram ela em cima de mim foi a melhor
coisa que teve. A pessoa esquece da dor na hora. ” Sentiu a assisténcia recebida no momento
em que foi internada, como algo que marcou negativamente, “quando me deixaram 1a, que
acharam que eu ndo tava em trabalho de parto. ” Assim, acredita que deveria ter passado
mais tempo em casa antes de procurar o hospital, “s6 que eu também nédo entendia como era a
dor, tudinho. ”

Inicialmente, seu desejo era por um parto humanizado e avalia que no nascimento de
sua filha, a Unica intervencgdo foi o uso de ocitocina sintética. Se tiver outro filho, gostaria de

2

vivenciar novamente um parto vaginal, “ndo que gostei, é que a recuperacao é melhor.

6.2.5 A experiéncia do nascimento vivenciada por Luciana

Luciana procurou o hospital ap6s a saida do tampdo mucoso (ela achava que era
liguido amniédtico apds rompimento da bolsa) e sem contracbes dolorosas. No entanto, ao
chegar a maternidade, a bolsa rompeu e as contracdes comecaram, entdo foi orientada a
caminhar. Foi internada com 2cm de dilatacdo, quando as contracBes ja estavam muito
dolorosas. Teve acesso a bola para se exercitar e recebeu massagem para alivio da dor, por
sua sobrinha. Foram realizados outros exames de toque, quando estava com 3cm e depois com
5cm. Quando estava com 9cm de dilatagdo, recebeu ocitocina sintética, “ai quando ela botou
o soro, ai é que a dor dobrou! Ai, eu fiz: ‘ai meu Deus do céu, eu ndo aguento mais ndo,
doutora, eu ja tou fraca, ndo aguento mais ndo. ”

Relatou muita dor e sentimento de fraqueza durante o trabalho de parto, “eu tava téo
passada, que eu nao queria saber se era cesareo ou se era normal, eu sO queria passar a dor,
gueria que a minha dor passasse, entendeu? ” No periodo expulsivo, sentou huma banqueta,
“ai, quando a dor veio, ela [sua irmd] tava aqui do meu lado e eu ia mordendo o0 ombro dela,

ai a outra medica, a que era acompanhante junto com a outra medica, eu sei que ela jogou o



91

pano. ‘é cachorro agora, €? > Luciana sentia que estava fazendo toda a forga que podia,
entdo a médica que a estava acompanhando perdeu a paciéncia e saiu, ficou apenas outra
médica que a ajudou a deitar e continuou estimulando que fizesse forga, “ai foi um anjo na
minha vida. ”

Fez um novo toque, disse ter sentido a orelha do bebé e que precisaria utilizar forceps,
“Ai, uma [enfermeira] foi pra um lado, a outra foi pro outro. Ai, quando eu disse a ela ‘é
agora a dor, é agora a dor, ’ela fez: ‘vd, faca forca, mde, faca for¢a. ’ Ai, quando eu fiz a
forca, uma pegou na minha perna, outra pegou na outra, ai conseguiu puxar ele. (...)puxou
com ferro, ai quando puxou, eu ndo tava mais vendo ele. Ai, ela botou ele aqui em mim, a
enfermeira fez ‘mde, olhe seu bebé aqui, olhe, dé um beijo nele. * Ali, eu fiz assim, ai eu vi ele
cortado aqui. ”

A médica que havia saido retornou, “ela: ‘ndo sei como é isso ndo, ja vi alguém sentir
dor...’, e, assim, nervosa comigo, ‘eu ja vi alguém sentir dor e ter for¢a de botar pra fora,
mas desse jeito... eu ndo tou entendendo essa menina ndo, eu j& perdi toda a minha
paciéncia. ” Luciana foi entdo levada para a sala de cirurgia, recebeu anestesia e passou por
uma curetagem para retirada da placenta, “ela tava dando ponto e a hemorragia... ai minha
irmd entrou na sala, do grito que eu dei, disse ‘tire essa mulher daqui’. (...) Eu ja tava mole,
eu ja tava pedindo a Deus: ‘serd que eu vou morrer, meu Deus? ~ Com medo de fechar os
olhos. ”

Apds o nascimento, o bebé foi levado para o bercario. A médica informou que ela iria
precisar de fisioterapia, mas esqueceu de dar o encaminhamento. Quando tentou retornar para
a maternidade, ndo conseguiu o encaminhamento e nem uma consulta com a médica que a
acompanhava no pré-natal, “Ai, a gente ndo tem direito mais a volta, a gente fica a mercé,
porque a gente ja ta ponteada, desse jeito, com menino no braco.

Um més depois, ainda sentindo dor, conseguiu atendimento ginecoldgico em outro
hospital, quando soube que estava com uma inflamagdo, “0 que eu tou achando estranho é
que tou soltando gases o tempo todo. (...) E fedendo, né? Que a gente fica fedendo. Tudo isso,
gue a gente fica com tanta davida. Quer dizer, o filho é cuidado, a mée ndo. ” Nessa consulta,
foi informada de que deveria ter tirado os pontos, mas ndo haviam dito anteriormente.
Entregou um encaminhamento para realizacdo da fisioterapia e prescreveu uma medicacao,
que na farmécia informaram que nédo é produzida mais.

Luciana ficou também bastante insatisfeita com o primeiro atendimento pediatrico,
sentiu que foi tratada com descaso no atendimento e que o médico ndo estava atento, ndo

havia nem percebido que ele estava com a cabeca machucada.
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O momento que marcou positivamente foi apds o nascimento, quando soube que seu
filho estava bem. Luciana fala ndo conseguir sequer explicar o amor que sente, “Meu Deus, é
um amor tdo grande por ele que eu ndo sei nem te explicar o tamanho. Eu acho que eu viro
uma leoa. Eu era mansa, acho que agora virei uma leoa. ” Fez o registro no cartorio, sem
identificagéo paterna.

O que a marcou negativamente, “foi a parte do parto, né? Que vocé sofre que sé pra
ter e vocé ndo tem aquele apoio. Nao senti apoio, entendeu? De conversar, de eu saber que
ela queria me deixar ali s6, ainda ndo de perto de mim, né? (...) eu digo: ‘a gente passa pelo
matador, depois é que a gente tem. > Luciana ainda se mostrou magoada com a assisténcia
recebida durante o nascimento do seu filho, “eu creio que cada doutora, umas delas,
guerendo ou ndo, foi mae, ta sendo mae. Devia ter mais d6 da pessoa que ta passando por
aquela situacdo. Se fosse um médico homem, eu acho que ele nédo ia entender, mas parece
que o médico homem entende melhor do que uma mulher. Eu vi isso, sabe? Poxa, médico
homem sente mais dé do que a prépria mulher sente dé da outra. Eu ndo sei se isso ficou
complexado na minha cabeca. Porque eu ndo sé vi eu sofrendo, eu vi muitas mulheres. ”

Acredita que foi forcada a vivenciar uma situacao traumatica, que poderia ter tido um
desfecho diferente, “se ele [médico] vé que a gente t& dizendo que n&o ta suportando, faz um
cesareo, acho que é mais adiantado. Eu sei que é mais saudavel ter normal, é mais... né?
Dizem que € isso, dizem que é aquilo, a recuperacdo. Eu td sentindo ndo, eu t6 sentindo como
se tivesse feito um cesareo. Se eu tive dilatacdo ou ndo, mas eu ndo tava conseguindo.
Terminou me cortando, terminei levando ponto, terminei na raqui, como se tivesse feito as
duas coisas a0 mesmo tempo." Ao repensar esse processo pelo qual passou, diz que ndo faria
nada igual.

6.2.6 A experiéncia do nascimento vivenciada por Carla

Carla, com 40+3 dias de gestacdo, acordou com um sangramento e leve célica e foi ao
hospital, mas foi orientada a retornar para casa, por estar com apenas 1cm de dilatacdo. No dia
seguinte, as contracdes estavam dolorosas, entdo procurou uma maternidade mais proxima,
quando foi constatado que estava com 5cm, “ai eu disse pra ele [médico]: ‘oh, mas eu quero
meu parto humanizado. ’ Ai ele: ‘a gente ndo faz parto de bicho aqui ndo. ’ Informou entdo
que iria para outra maternidade, “ai ele: ‘mas vocé pode ter uma... vocé pode ser atendida
tardiamente, pode acontecer varias coisas com o seu filho, pode dar tudo errado. ™

Foi, entdo, por conta propria para outra maternidade e, ao chegar, foi informada de que

sua pressdo arterial estava 14/9 e que estava com 7cm de dilatacdo. A medica a acompanhou



93

durante todo o trabalho de parto, sempre perguntando o que queria fazer, deixando-a a
vontade para escolher os melhores métodos de alivio da dor. Com 9cm de dilatagdo e sem
evoluir para dilatagdo total, a médica perguntou se gostaria que rompesse a bolsa e concordou.
Pouco depois, entraram no periodo expulsivo. Durante o trabalho de parto, foi oferecido
comida, mas, pela dor, ndo conseguia comer.

Carla optou pela banqueta na hora do nascimento. Na expectativa do nascimento, “eu
fiz dois empurrdes que eu ndo tava sentindo contracéo, ai eu me lasquei, tipo, de vez, né?
Porque ele fez uma super laceracdo. (...) A dor que eu sentia mesmo era da contracdo e
quando ele saiu, eu ndo senti mais nada. Blaaaam. Meu marido aparou ele, colocou ele no
meu braco. ” Foi também o companheiro de Carla quem cortou o corddo umbilical, quando
parou de pulsar. O seu companheiro esteve com ela durante todo o trabalho de parto e no
parto, “eu ndo esperava que ele fosse tdo forte, ” “olha, o pai que deu o primeiro banho.
Inclusive, até hoje é ele que d& banho. ” O bebé ficou com o pai enquanto Carla recebia a
sutura e, ao voltar, j&4 mamou, ficou com eles durante todo o internamento, “eu tava muito
feliz pelo parto ter dado certo. Deu certo, era aquilo que eu queria, foi maravilhoso, deu
certo. ”

Ap0s dois dias do nascimento, percebeu o olho do bebé& com uma secrecdo amarela,
mas a pediatra orientou apenas a passar soro. Com o passar do tempo, a secrecdo so
aumentava, mas tiveram alta mesmo assim, “SO essa neo que me estressou um pouco, porque
eu acho que ela ndo avaliou direito, porque eu limpava o olho dele e na mesma hora tava
sujo e ai com 7 dias, o olho dele ficou com um edema enorme. ” Procuraram entdo a UPA,
que orientou internacdo e explicou se tratar de conjuntivite neonatal, que tinha contraido
durante o parto, “de alguma forma, eu fiquei me culpando o tempo todo quando eu tava no
hospital com ele, eu ficava dizendo: ‘nao adiantou nada eu ter o parto que eu queria se meu
filho ta doente’. (...) eu ficava me culpando o tempo todo, porque o médico disse que ndo
tinha como ter sido de outra forma. ” Posteriormente, lembrou que a enfermeira da
maternidade havia pedido pra ela ndo deixar o bebé nos lencdis, entdo acredita ter sido
material contaminado, “ai ela [outra mulher] teve um parto cesarea e o bebé dela estava com
a mesma coisa e ai foi quando eu resolvi parar de me culpar. ”

O bebé continuou o tratamento em casa, durante muitos dias e nd&o melhorava.
Posteriormente, foi atendido por outra profissional, que modificou a medicacdo e em pouco
tempo ele apresentou uma melhora grande, “primeira vez que ele tava mamando e olhando
pra mim, que a gente tava se olhando, eu chorei de novo. ” O que mais marcou positivamente

foi a presenga ¢ assisténcia da médica, “ela passou o tempo todo assim, preocupada em saber
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0 que eu queria. ” No aspecto negativo, foi a assisténcia da neonatologista, por ndo ter, em
sua opinido, avaliado bem. Sobre uma proxima gestacao, pensa: “eu amei meu parto, faria dez
de novo desse jeito. Ai também ja levaria os meus panos. Vamos humanizar os panos desse

hospital. ”

6.2.7 A experiéncia do nascimento vivenciada por Priscilla

Priscilla acordou com um sangramento e sentindo dor no dia que tinha agendada uma
consulta pré-natal. Antes da consulta, foi a emergéncia, quando foi verificado, através de um
exame de toque, que estava com dilatagéo entre 5 e 6cm e, entdo, foi solicitado um ultrassom,
“al ele disse que ja tinha passado ja, se eu queria ou andar no hospital ou se eu queria subir
pra colocar o soro, ai.’se vocé subir pra colocar o soro, de 10h40/10h30, ele nasce.” Optou
entdo por utilizar a ocitocina sintética. Na mudanca de plantio, “ai foi que ela aumentou o
soro, disse: ‘vamo tirar todo mundo daqui que é muita gente. ™ A mae, que a estava
acompanhando, a estimulou a utilizar o cavalinho, fez massagens e tentou tranquiliza-la.
Também se sentiu acolhida com a equipe.

Foram realizados varios exames de toque, “foi, toque... deram... oxe, deram um
bocado” e a bolsa foi rompida pela médica, “ela que estourou porque ele ndo estourou ndo. ”
No momento do expulsivo, Priscilla ficou na posicao de litotomia, por orientacdo da médica e
sofreu episiotomia. Logo apds o nascimento, o bebé foi levado para a incubadora, “tipo, eu
tenho cansaco, ai acho que ele nasceu um pouquinho cansadinho por causa do resto de parto
no nariz que ficou dele, ai ele foi pra.. esqueci até o nome agora. Ficou la na
incubadorazinha. ” Apenas no dia seguinte, os dois se encontraram e iniciaram amamentacao.

Durante o trabalho de parto, Priscilla estava focada em concluir o processo, “s6 de
colocar ele pra fora, pra ndo sentir mais dor nenhuma. Dor, dor nenhuma. ” Esta foi a Unica
parte que achou dificil e que marcou negativamente sua experiéncia, no entanto, compreende
“que é uma dor que vocé sabe que tem um ser ali que precisa de vocé. Vocé precisa fazer essa
forca, esse show todo que o povo fala... porque ndo € uma dor de morrer, € uma dor que da
pra vocé superar, que da pra vocé controlar, que vocé sabe que ele ta ali sé precisando da
sua forca pra poder sair. ”

Dentre os sentimentos vivenciados, Priscilla relata ter ficado nervosa pela demora em
receber seu filho, que estava na incubadora e 0 que mais marcou sua experiéncia do
nascimento foi o momento em que seu filho nasceu e ela o olhou pela primeira vez, “quando
ela cortou e ele saiu foi a melhor, eu acho que foi a melhor emogdo que eu vi, porque eu so

olhando o dos outros, nunca tinha olhado o meu. ” Priscilla foi suturada ap6s a episiotomia e



95

avalia que teve uma boa recupera¢do. Quando retornou para casa, ap6s uma semana de
internamento, j& estava muito bem. Priscilla achou positiva a experiéncia e teria novamente
parto vaginal. Se houvesse uma nova gestacdo, faria tudo da mesma forma que ocorreu, mas

ndo deseja ter mais filhos.

6.2.8 Discussao experiéncia
As mulheres consultadas fizeram varias referéncias a dor em suas expectativas ao
nascimento, conectando-a ao medo e apreensdo. No entanto, durante o trabalho de parto e/ou
nascimento, a dor pode ser sentida de maneira diferente do esperado, com menor intensidade
ou mesmo com maior naturalidade e utilizando ferramentas pessoais para encontrar melhores
formas de vivencia-la e atenua-la:
Fiquei me preparando os nove meses todinhos pela aquela dor que o povo diz que ¢é
uma dor triste, que é a pior dor do mundo, ai eu fiquei morrendo de medo, né? Mas
esperando aquela dor. Mas, gracas a Deus, ndo veio aquela dor. (...) Eu tava I de

boa, nem parecia que eu ia ter filho, brincando, rindo e as mulheres 14 chorando,
estressadas, morrendo de dor (Bianca).

[quando estava com dor] eu andava, fui pro cavalinho. (...) Minha méde que me
estimulou. A massagem, a relaxar, nada de se desesperar. Porque ele ia depender de
mim pra nascer, se eu me desesperasse nao ia adiantar de nada, ai foi supertranquilo
(Priscilla).

A dor vivida durante o trabalho de parto se caracteriza através de diversos aspectos,
tanto fisioldgicos, como psicoldgicos e socioculturais. Assim, as mulheres referem limiares de
dor diferentes. Para lidar com essa sensacao, € importante que a mulher seja fornecido suporte
fisico e emocional, que pode se configurar de diversas formas, como a presenca do
acompanhante, a concentracdo ou utilizacdo de técnicas de respiracdo, caminhada, massagem
e a utilizacdo da agua durante o trabalho de parto (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Desse modo, é importante refletir sobre os diversos aspectos que envolvem a dor,
tanto em relacdo a percepcéo da dor como algo a ser combatido, como no impacto que o0 medo
pode ter sobre o nascimento e maternidade.

Pereira, Franco e Baldin (2011) afirmam que a dor compreende diversas dimensdes,
que vao além dos elementos anatdmicos e fisiologicos. Assim, é necessario discutir sobre
como esta possui raizes culturais e sobre sua capacidade de originar sentimentos aversivos e
preocupacdes envolvendo o processo da parturicdo. “O medo demanda interpretagdes
socioculturais e fornece uma identidade cultural a dor de sofrimento e superagdo. Este,

pactuado com o modelo biomedico e a midia, obstaculiza o protagonismo e influencia a
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decisdo das mulheres” (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011, p. 387). A dor fisica, no
entanto, pode estruturar uma dor simbolica, uma “dor na alma, ” essencialmente se emerge

ndo apenas a partir da dor anatdmica, mas do sentimento de ser violentada.

Al ela [a médica] disse: “eu vou deixar ¢ vocé ail!,” e eu disse: “faga isso nao,
doutora, pelo amor de Deus, ndo me deixe aqui s6 ndo,” segurando ela. (...) Porque
se ela disse que eu ndo tava sabendo expulsar meu filho... Porque a gente imagina,
né? Eu queria morrer, mas ndo queria que ele morresse. Ai a dor fica dentro da gente
(Luciana).

Em seu relato, Luciana faz diversas referéncias a dor sentida durante o trabalho de
parto e do pouco acolhimento oferecido pela obstetra que a estava acompanhando. Muito
cansada, no periodo expulsivo ndo compreendia a orientacdo dada sobre o tipo de forca que
deveria fazer e, diante das acusacdes proferidas pela médica sobre sua incompeténcia no ato
de parir, afirma que daria sua vida pela do seu filho. Mesmo ap6s o parto, a dor resultante das
violéncias sofridas permaneceu.

Segundo Alvarenga e Kalil (2016), os desrespeitos sofridos pela mulher durante a
parturicdo, que englobam afrontas verbais diversas, trazem consequéncias profundas, que véo
desde cicatrizes emocionais a traumas. Muitas mulheres sequer sabem o0 que pode ser
considerado violéncia e quais o0s seus direitos. Assim, seja pela falta de informacgédo, medo,
vergonha ou qualquer outro motivo, a maior parte das mulheres vitimas de violéncia
obstétrica ndo formaliza uma dendncia.

A definicdo de violéncia obstétrica engloba “toda e qualquer a¢do ou procedimento
que seja realizado sem o consentimento da mulher e que ndo seja baseado em evidéncias
cientificas atuais, seja de carater fisico, psicoldgico, sexual, institucional, midiatico e
material” (RODRIGUES et al., 2018, p. 244).

Através do relato da experiéncia do nascimento, foi possivel identificar o uso de
diversas intervencdes ndo recomendadas pelo Ministério da Saude nas Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal. A utilizagdo destas intervencgdes configura violéncia obstétrica,
conforme consta no dossié elaborado pela Parto do Principio — Mulheres em Rede pela
Maternidade Ativa para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres.

Ai quando foi 9cm, quando ela deu o toque, ai ela estourou minha bolsa, que a
minha bolsa ndo estourou sozinha [rompimento artificial da bolsa amnidtica]. (...) Ai
comecgou a empurrar minha barriga, a empurrar, a empurrar, a empurrar. Ai quando a
menina virou pra pegar o bisturi pra cortar, ai eu consegui fazer forca pra menina

sair [referindo-se ao uso na manobra de Kristeller e a intengdo da realizacdo de
episiotomia] (Marilia).
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Fiquei normal, a posicdo normal, aquela com as perninhas assim [referindo-se a
posicdo de litotomia por orientacdo médica]. (...) “forga, forca”, sé6 que ndo tinha
muita passagem, ai ela teve que dar um cortezinho. Porque... porque ele tava, mas
ndo tava... ai precisou dar um cortezinho. Ai foi, cortou, num instante ele nasceu
[utilizacdo de episiotomia e puxos dirigidos] (Priscilla).

Assim, logo que eu cheguei, eu recebi um toque. (...) Eu ndo gostei porque,
primeiro, ela botou a luva, tudinho, sé que ela ndo botou o lubrificante e quando ela

[T3NLT)

fez o toque, ela fez muito agressivamente, ela fez com muita forga. Chega eu: “ai”,
chorei na hora, comegou a sair sangue. Ai quando foi 14 em cima outra pessoa
também fez o toque e ndo doeu nada. O jeito muito grosseiro dela (Bianca).

O modo como o conhecimento obstétrico foi construido, a partir do entendimento do
corpo da mulher e seus processos sob uma visdo anatomo-patoldgica e, por isso, sob o
dominio médico, produziu um saber institucionalizado de modo que apenas um pequeno
grupo detém as informacdes e a capacidade de decidir instrumentos e praticas de intervencao
neste corpo, um corpo passivo (MARTINS, 2005).

Como aponta Souto (2008), a representacdo simbolica do corpo feminino se da a partir
da construcdo social e cultural da mulher, do seu papel na sociedade, antes restrito a opressao
e submissdo. As formas de dominagdo se consolidam também na assisténcia a saude e no
modo como este corpo € manipulado.

Essa destituicdo do poder sobre seus proprios corpos no processo da parturicdo é
possivel ser percebida, a partir de algumas falas das mulheres sobre como elas proprias se
mostram alheias ao processo do nascimento ou mesmo da dificuldade em perceber

possibilidade de escolhas sobre as intervencdes a serem realizadas em seu corpo:

Mas a médica até agora ndo disse pra mim se € um cesareo, se € um normal [Ainda
durante a gestacdo] (Luciana).

Eu disse a ela, né? [enfermeira que atendeu no posto de salde] Que tinha saido esse
negdcio, um negocio estranho de mim, uma gosminha, assim, branca, pegajosa [se
referindo ao tampdo mucoso e demonstrando ndo ter conhecimento sobre ele]
(Bianca).

Queria que a médica disesse: “leve logo essa menina pra sala de cirurgia, > pra sair
logo. Nao que diga: “ndo, maezinha, calma, ele ndo vai sair agora, ” “mas, doutora,
quem ta sentindo dor sou eu, tira esse menino. ” Mas nunca € assim, né? A gente
sempre tem que esperar, vai dar toque, vai ndo sei o qué... (Priscilla).

O modelo médico vigente reconhece este profissional como responsavel técnico do
processo do nascimento e, portanto, peca principal nas decisdes sobre procedimentos e
técnicas. A mulher, no entanto, muitas vezes ndo esta ciente de que poderia atuar mais
ativamente e, por vezes, aceita a ingeréncia técnica no processo fisiologico do seu corpo,

“toda essa situacdo ¢ extremamente subjetiva e sutil, envolve sentimentos, caracteristicas
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pessoais e socioculturais, transformados principalmente em medos e temores que fragilizam a
mulher” (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011, p. 587).

Como nos aponta Moscovici (2007), existem dois universos de pensamento que estao
em interacdo constante: o reificado, que corresponde ao pensamento cientifico, e o
consensual, do senso comum. A violéncia obstétrica € um conhecimento cientifico e, diante
da dificuldade de acessar informacGes, torna-se conceitos inatingiveis. Assim, as mulheres
podem ndo representar a experiéncia vivida como violenta, porque a ancoragem sobre as vias
de nascimento é no papel passivo que a mulher assume durante a vivéncia do parto ou
cesarea.

As “teorias” elaboradas no universo consensual ndo seguem a mesma légica das
teorias do universo reificado, apresentando mecanismos de “verificacao” diferentes, pois sdo
mais sensiveis a sentimentos compartilhados do que é plausivel do que aos requisitos de
objetividade (SA, 1993).

Campos (2017) define a ancoragem, a partir de trés modalidades. A primeira diz
respeito a funcdo de atribuicdo de sentidos, isto é, os sistemas de valores da sociedade e as
relacBes sociais contribuem para a constituicdo de uma rede de significados em torno de uma
representacdo. A segunda modalidade diz respeito a instrumentalizacdo das representacgdes,
servindo para interpretacdo da realidade e orientacdo de condutas. A terceira trata do
enraizamento de uma representacao no sistema de pensamento.

Sobre o0 acompanhamento ao nascimento, além das violéncias vividas durante o
trabalho de parto ja expostas anteriormente, outras questdes chamam ainda a atencdo. Uma
delas é o ndo questionamento ou mesmo reconhecimento das intervengdes ndo recomendadas.

Marilia, que desejava parto humanizado, recebeu ocitocina, sem que houvesse sido
discutida com ela a necessidade, aos 9cm de dilatacdo. Foi realizado ainda rompimento
artificial da bolsa amniotica, Manobra de Kristeller e demonstraram intencdo em realizar
episiotomia. No entanto, ndo percebeu os procedimentos como algo ruim e avalia que recebeu
uma boa assisténcia, 0 que também ocorreu com Priscilla, com intervengdes quanto a posicao
de litotomia, puxos dirigidos e episiotomia.

Foi praticamente isso [parto natural], porque a Unica coisa que botaram foi... foi o

soro, né? Pra eu sentir mais dor, umas dor mais forte e delatar, s6 ndo imaginei que a
dor ia ser tao forte” (Marilia).

Ai t4, eu fiquei andando, me mandaram andar pelo hospital, me ajudaram que s6. Eu
acho que se ndo fosse eles [os médicos] eu tava l& (Marilia).

O hospital perfeito, o atendimento perfeito, o plantdo que eu peguei excelente. Acho
que ndo tem nada pra falar (Priscilla).
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Houve ainda desrespeito a orientacdo da nao separacao entre mée e bebé e incentivo a
amamentacdo precoce e exclusiva, sem que tenha sido relatado ou reconhecido como um

procedimento incorreto.

Mostraram o rostinho dela, ai deixaram la no cantinho ajeitando ela, ai depois me
botaram na maca. Porque eu ainda ndo peguei ela no colo, botaram ela no meio das
minhas pernas. Eu s6 vim pegar nela no outro dia. (...) Ai botou ela pra dar o peito.
Ela ndo pegou no mesmo dia porque tava pouquinho. Ai subiram |4 em cima,
pegaram aqueles copinhos com um leite pra dar pra ela (Lucia).

A falta de informacdes e desvinculacdo com a mulher atendida ndo se restringem ao
pré-natal, pois consultas de outra ordem podem reforcar o sentimento de abandono se néo
conduzidas com atencao e cuidado. A primeira consulta pediatrica, também realizada no SUS,

foi percebida como negligente e até desrespeitosa, como pode ser percebido nas falas a seguir:

A consulta com o pediatra, eu odiei, porque ele nem olhou a menina. Eu tinha vérias
duvidas (...). Entrei na sala, ele mal atendeu a menina, so fez olhar. Eu perguntei,
tirei uma davida, porque também ela tava com umas pedrazinhas no peito, um
seiozinho durinho. Ele disse que era hormdnio, mas mesmo assim foi nas carreiras.
Eu ndo durei nem um minuto na sala com ele. Eu odiei. (...) Eu tava cheia de davida,
mulher, pra falar com ele, pra tirar as davidas, tudo normal com ele, ele mal olhou
pra ela (Lucia).

Porque, assim, eu acho que a primeira vez a gente quer tirar muita ddvida. Ele nédo
deu chance pra isso, pra tirar davida do menino. (...) Eu fiz assim “doutor”, porque
ele tava ferido aqui na cabega, né? E eu fiquei com medo da ferida. Ai, ele fez, “cadé
a ferida?”, ai eu: “doutor, vocé ndo ta vendo a ferida na cabega dele ndo? Apois eu
vou mostrar agorinha, olhe aqui, olhe. Eu s6 vou sair daqui depois que vocé ver essa
ferida” (Luciana)

Além da insatisfagdo com a postura do pediatra, Luciana sentiu que sofreu pela
assisténcia inadequada também durante o trabalho de parto, no parto e no po6s-parto, quando
ndo teve atendimento durante o puerpério, ndo foi orientada sobre a retirada dos pontos e um
més ap0s o parto, ainda sentia muita dor, por estar com uma inflamacéo na vulva.

S6 que eu nédo recebi esse encaminhamento. Ela disse que sim, mas ndo me deram
na alta. Ai voltei na maternidade com ele e perguntei 14, mas... e 0 ruim é que a

gente é acompanhada no pré-natal até descansar, depois a gente fica a mercé, né?
(Luciana)

O sentimento de negligéncia no atendimento, no caso de Carla, se deu na falta de
diagnostico da conjuntivite bacteriana do seu filho, que teve os primeiros sintomas ainda na
maternidade e, por ndo ter sido diagnosticada de imediato, permaneceu durante um més
buscando atendimento adequado, passando, inclusive, por uma nova internacdo, além das

diversas idas a unidades de salde, para limpeza ocular.
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Ela [a neonatologista] ndo ter visto isso me da raiva até hoje. Tipo, ela tinha que ter
visto. Eu insisti, eu insisti muito. (...) E tipo isso, essas voltas que acabavam me
matando e ai eu chorava de morrer. O parto ndo doeu ndo, isso doeu. Doeu mesmo
(Carla).

A insatisfacdo quanto a assisténcia recebida ou ainda o sentimento de negligéncia e
desamparo vivido por essas mulheres remetem ao questionamento sobre o apoio percebido,
ndo so sobre os profissionais, mas quanto aos familiares e pessoas proximas.

Foi a partir da Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, que ficou garantido as parturientes
o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e pos-parto
imediato, no ambito do SUS (BRASIL, 2005). Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto, € reforcada a importancia da presenca de um acompanhante, a escolha da mulher,
entendendo que este representa apoio emocional importante, além da presenca continua de
membros da equipe de assisténcia, ndo devendo ser deixada sozinha, exceto por periodos
curtos ou por sua solicitacdo. Dentre as sete mulheres participantes deste estudo, trés nao
contaram com a presenca de acompanhante no momento do nascimento e uma delas foi
porque a maternidade ndo permitiu. Das quatro que tiveram o apoio de um familiar, em
apenas um caso a presenca foi do pai da crianga. A seguir, apresentamos uma tabela para

melhor visualizacao.

Quadro 4 - Presenca de acompanhante durante o nascimento

Participante Presenca de Parentesco Motivo
acompanhante
Ldcia Néo - Gostaria da presenca do companheiro,

mas ele, por estar nervoso, ndo foi. A
segunda op¢do era a sogra, mas sua
entrada ndo foi permitida.

Bianca Néo - Gostaria que fosse a tia a acompanhar. No
entanto, a sogra foi, mas ndo quis
acompanhar o procedimento cirdrgico.

Rebeca Nao - Gostaria da presenca do companheiro,
que disse ndo ter coragem. Estava com a
tia, mas esta ndo quis acompanhar o
procedimento cirdrgico.

Marilia Sim Mée e tia Desejava 0 acompanhamento da mée, que
esteve presente, mas revezou com a tia.

Luciana Sim Irmée Desejava 0 acompanhamento da irmé, que

sobrinha esteve presente, mas revezou com a

sobrinha.

Carla Sim Companheiro | Desejava a presenca do companheiro e foi
atendida.

Priscilla Sim Mée Desejava a presenga da mae e foi

atendida.
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As mulheres que estavam sozinhas deixaram transparecer o desejo de ter alguém
préximo na hora do nascimento. As que contaram com a presenca de um acompanhante, no
entanto, evidenciaram um movimento proativo e de apoio destes, que, possivelmente,
representou um reforgo dos lacos afetivos. Priscilla teve a companhia da mée, que a ajudou a
utilizar métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, além de representar um apoio
emocional, ajudando-a a se manter calma. Carla, ao demonstrar o desejo por um parto
humanizado e iniciar uma série de leituras sobre o tema, teve no marido apoio e companhia
nas pesquisas. Durante o trabalho de parto e no nascimento, sentiu sua presenca como
importante e até surpreendente.

Chama atenc¢do ainda que apenas uma das mulheres consultadas tenha contado com a
presenca e apoio do pai do bebé no nascimento. Esta auséncia parece se estender a outros
momentos, além do nascimento em si, desde o pré-natal, em consultas e realizagdo de exames,
como no planejamento e preparacdo para 0 nascimento e mesmo posteriormente, nos cuidados

com o bebé. Apenas Carla fez referéncia ao apoio do companheiro nos cuidados.

O pai sé quer que tenha logo a menina, ndo importa o que seja. Fala: "ndo, precisa
ser humanizado ndo, menina, a menina tem que vir de todo jeito, s6 quero que a
menina venha bem, que esteja bem™ (Marilia).

Ele jA& me perguntou quem ia entrar na sala de cirurgia comigo, eu disse "tu,
menino", ele disse que ndo tem coragem ndo, disse que ndo vai ndo (Lucia).

Ele sabe [referindo-se & gestacdo] e ndo me deu nenhuma assisténcia, entendeu?
Ainda veio depois querendo se achegar, mas eu ndo permiti, entendeu? Querendo
voltar, pedindo pra gente morar junto e que s6 ia me dar assisténcia se eu fosse viver
com ele. Al, eu disse, "ndo da ndo isso pra mim, meu filho." Foi revoltante isso pra
mim, "ndo vou nao ficar com vocé," porque eu comecei a ver uns carater nele que
antes eu ndo via. Ai, eu disse: "eu ndo quero, de jeito nenhum, também ndo tou te
pedindo nada" (Luciana).

O pai do filho de Luciana n&o prestou nenhum tipo de apoio para ela ou para o filho. E
importante refletir ainda sobre a vinculacdo ou mesmo condicdo posta por ele sobre assumir a
paternidade, e tudo o que ela envolve, e assumir o relacionamento com a mde da crianca.
Apbs o nascimento, foi registrado em cartorio sem a indicacdo da paternidade.

Outra questdo a ser refletida no discurso das mulheres consultadas diz respeito a via de
nascimento. A preferéncia pelo parto vaginal foi verbalizada por cinco das sete participantes
(incluindo as que desejavam partos humanizados). Conforme discutido anteriormente, a dor e
0 medo dela decorrente parecem estar enraizados nas representacfes sobre parto vaginal, e

mantém relacdo também com as representacfes de maternidade.
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Para melhor visualizagdo, a seguir apresentamos uma tabela, demonstrando a via de

nascimento de preferéncia pelas mulheres durante a gestagdo, fazendo uma contraposicéo

quanto a via ocorrida.

Quadro 5 - Via de nascimento desejada e ocorrida

Participante | Via de nascimento | Via de nascimento
ansiada sucedida

Lucia Parto vaginal Cirurgia cesariana
Bianca Cirurgia cesariana | Cirurgia cesariana
Rebeca Parto vaginal Cirurgia cesariana
Marilia Parto humanizado | Parto vaginal
Luciana Cirurgia cesariana | Parto vaginal

Carla Parto humanizado | Parto humanizado
Priscilla Parto vaginal Parto vaginal

Tais consideracGes confluem com o encontrado anteriormente em revisdo de literatura
sobre autonomia da mulher quanto & escolha sobre via de nascimento apresentada no capitulo
dois desta dissertacdo. Em relagdo a preferéncia pela via de nascimento, dos 25 artigos
encontrados na revisdo, que se debrucaram sobre essa questdo, 23 concluiram que a maioria
das mulheres desejava vivenciar um parto vaginal. Quanto as influéncias que as mulheres
consultadas julgavam importantes na decisdo sobre a via de nascimento, o medo da dor foi
citado em 50% dos artigos que investigaram tal questdo. A influéncia da familia e/ou amigos
foi citada em 47,2%.

O desejo pelo nascimento, via cirurgia cesariana, expresso por duas mulheres deste

estudo, também trouxe a dor como principal motivo, conforme observado na seguinte fala:

Eu queria que fosse cesareo, por causa que ndo sente muita dor, assim. A ndo ser na
recuperacdo, né? (..) N&o, né? [sobre acreditar poder decidir sobre a via de
nascimento] Porque eles vao fazer de tudo pra pessoa ter normal (Bianca).

Ao refletir sobre o desfecho do nascimento e 0 modo como cada uma o vivenciou, €
importante retomar a nogdo de experiéncia apresentada por Jodelet (2005), que nos chama
atencdo sobre a utilidade de se centrar sobre a producao de sentidos, através do que € vivido
pelo sujeito. A experiéncia, que representa 0 modo como o individuo sente e elabora as
repercussoes positivas e negativas de uma situacgdo e as relacdes e agdes desenvolvidas por
ele, provoca um enriquecimento de sua relagdo com o mundo, podendo, assim, conduzir a
construgdo de novas representacdes. E importante pensar ainda que, ao favorecer uma
experimentacdo no mundo e sobre ele, a experiéncia contribui para a construcdo da realidade,
a partir de formas socialmente dadas. Isto é, sdo as pré-construgdes culturais e saberes

anteriores que ddo forma a experiéncia.



103

Lucia desejava, no inicio da gestagdo, que sua filha nascesse, através de um parto
vaginal. No entanto, foi informada de que, apds um exame de ultrassonografia, sua filha se
encontrava em apresentacdo pélvica e se permanecesse até o trabalho de parto, seria realizada
uma cirurgia cesariana:

Preferia normal, mas quando eu fui pra médica, ela disse: "Olha, mée, ela ja ta
virando, ta vai ser normal." Eu disse "beleza". Quando foi na semana retrasada, eu
fiz um ultrassom e a médica disse que ela tava sentada. Sai aos prantos, com medo,

né? mas depois eu fui.. como é que se fala? Me conformei. Vai ser do jeito que vai
ser (Lucia).

O procedimento cirargico ao qual foi submetida foi vivido por ela com muita
tranquilidade, ndo tendo sequer nenhum momento que avaliou como negativo. Se houver uma
proxima gestacdo, preferiria realizar cesarea, embora também tenha desejo por vivenciar um
parto vaginal, alegando que a recuperacdo é mais rapida. A expectativa da cesariana, que, a
principio trouxe sentimento de angustia, fez com que se informasse através de conteudos
buscados na internet sobre o procedimento e essa preparac¢ao contribuiu para se sentir segura.

Rebeca desejava parto vaginal para o nascimento da sua filha. Com 34 semanas de
gestacdo e dois episodios de pressdo arterial elevada, a equipe decidiu realizar uma cirurgia
cesariana. O que a marcou mais profundamente no nascimento de sua filha foi sua
prematuridade e as consequéncias desta, como o0 tempo que ficaram separadas e que
precisaram permanecer no hospital. Neste sentido, o foco de suas reflexdes sobre o
nascimento ndo ficou sobre a via em gue se deu e a satisfacdo com a assisténcia, mas sobre o
processo ocorrido em decorréncia da prematuridade. Se pudesse fazer algo diferente sobre
essa experiéncia, gostaria que a filha nascesse a termo.

Antes da gestacdo, Carla ja havia escutado um relato sobre parto humanizado e julgava
ser uma péssima escolha. Para ela, o gatilho da mudanca das representacbes sobre parto
vaginal e humanizado ndo parece ter sido 0 nascimento, mas a experiéncia da gestacdo. Foi a
noticia da gravidez que a encorajou e estimulou a buscar elementos que permitissem
ressignificar as informacg6es e construcdes preexistentes. Assim, se dedicou a pesquisar e se
informar sobre as formas de nascer e decidiu que esta seria, dentro das suas possibilidades, a
melhor forma de trazer seu filho ao mundo, mas, ainda assim, demonstrava bastante medo em
relacdo a dor. Conseguiu o parto desejado, sentiu-se apoiada e acolhida em suas escolhas e
que seu filho também foi respeitado durante o nascimento, além de compreender que soube
lidar com a dor sentida. A experiéncia vivida por ela foi fortalecedora e, numa proxima

gestacgéo, faria tudo da mesma forma.
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Bianca desejava, durante a gestacdo, que o nascimento do seu filho fosse via cirurgia,
por medo da dor do trabalho de parto, sendo este medo bastante presente em seu discurso.
Durante o trabalho de parto, no entanto, a dor foi vivenciada de maneira muito mais leve do
que imaginava. Com 6cm de dilatacédo, nivel de dor suportavel e dilatacdo evoluindo, a equipe
optou por intervir cirurgicamente, sem sequer consulté-la.

Tava tudo caminhando para ser normal, s6 que a minha bolsa ja tinha estourado

completamente, o liquido ja tinha saido completamente, ai pro bebé nao sofrer, né?
Al, eles resolveram fazer uma cesarea (Bianca).

A experiéncia do trabalho de parto a surpreendeu por néo ter sentido a dor téo temida
em sua expectativa. A experiéncia vivida por ela parece ter modificado a representacdo
anterior sobre o parto vaginal, compreendendo que a dor pode ser vivenciada de diferentes
maneiras para cada mulher. Ao refletir sobre uma futura gestagédo, gostaria de vivenciar parto
normal.

Priscilla, durante a gestacdo, fez diversas referéncias ao medo da dor, mas desejava,
ainda assim, um parto vaginal. Teve um trabalho de parto e parto com diversas intervencdes
ndo recomendadas, mas se sentiu acolhida pela equipe e teve a presenca da mae como um
apoio importante, avaliando como uma experiéncia positiva. Para ela, a intensidade da dor
vivenciada também foi algo que a surpreendeu, sentindo menor do que esperava e construindo
estratégias para lidar sem desespero. Numa proxima gestacdo, gostaria de vivenciar
novamente um parto vaginal.

Luciana desejava uma cirurgia cesariana para nascimento do seu filho, tanto por medo
da dor do trabalho de parto, como por ja ter ouvido relatos e ter presenciado procedimentos
dolorosos, conforme explicitado nas seguintes falas:

Minha irma perdeu um e eu vi quando o médico deu o toque. Ele me chamou na
hora e eu lembro que na época minha irma disse "nao, ela ndo tem," "ah, mas ela vai
ser mae." O médico bem grosso, em Jaboatdo, ai disse assim pra mim: “ela vai ver."

Al, quando eu vi que a mao entrou, eu disse "ai, meu Deus do céu," fui no céu e
voltei. Eu disse: "nunca que eu quero ter filho." Me assustou, fiquei assombrada.

Ela fez tanta for¢ca. Quando ela viu que o filho dela ia sair no ferro, ai foi que ela fez
forca mesmo. Eu acho que por ser o primeiro, acho que ela fez no espanto, ai fez
forga e 0 menino pulou, né? Ai, o anus dela até hoje, ela sofre. Que o anus dela foi
pra fora.

Entrou em trabalho de parto e vivenciou essa experiéncia de maneira muito dolorosa,
tanto pela dor sentida no corpo, como pelo tratamento recebido pela obstetra que a
acompanhou e o sofrimento emocional trazido. Foi utilizado forceps para retirada do bebé do

canal vaginal, passou por um procedimento para retirada da placenta apés o nascimento e
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durante o pds-parto também sentiu que ndo foi adequadamente assistida. Sua experiéncia com
0 parto vaginal a marcou de maneira tdo forte e negativa que interveio, inclusive, no desejo de
ndo ter mais filhos.

Se eu soubesse antes, meu Deus do céu, vendia tudo o que é meu pra poder ter ele

num cesareo. Eu sofri demais. (...) Meu irmao escutou la de baixo, foi, do grito que
eu dei. Eu gritei mesmo. Do grito que eu dei pra tirar ele no ferro.

Agora, outro quero mais nao. Ainda marquei la pra fazer a palestra com o DIU. Néo
quero mais. Tem hora que tou com tanta dor que eu choro, da dor que ainda sinto.

Diante do relato de experiéncias traumaticas de outras mulheres, sua expectativa sobre
0 parto vaginal ja se mostrava perpassada por medo e angustia, tendo a experiéncia vivida
produzido ainda mais elementos negativos e ansiogénicos. Entendendo que este ndo é um
caso isolado nesse contexto social e que, para grande parte das mulheres, esta é a Gnica forma
de assisténcia possivel, o relato de Luciana levanta o questionamento sobre a escolha por uma
cesarea como um exercicio de autonomia, visto que havia o entendimento e a expectativa de
que no sistema publico seria alvo de violéncia, agregando a representacdo de parto normal o
sentimento violagéo.

Marilia, que desejava parto humanizado, entrou em trabalho de parto e, apesar de ter
tido a experiéncia de um parto vaginal com intervencdes ndo recomendadas — rompimento
artificial da bolsa e utilizacdo de ocitocina sintética aos 9cm de dilatagdo, Manobra de
Kristeller —, se sentiu acolhida pela equipe e vivenciou a dor de maneira mais branda do que
esperava sentir. Em uma proxima gestacdo, repetiria a experiéncia do parto vaginal.

O acesso a informacg6es contribui para a desconstrucdo de conhecimentos antigos e
enraizados, pois oferece novos elementos e orientagdes que podem conduzir a outras posturas
e condutas. A experiéncia do nascimento, especialmente se agregada de informacdes baseadas
em evidéncias e a uma assisténcia respeitosa, tem importante papel na construcdo de
representacdes sociais sobre as vias de nascimento. A partir do acesso e incorporacdo de
informacdes do universo reificado, € possivel, inclusive, ressignificar o entendimento sobre
parto e cesarea, entendendo alguns procedimentos, considerados normais em outro momento,
como praticas violentas.

Diniz (2008, p. 212), refletindo sobre a conexdo entre género e bioética em relacdo a
utilizacdo dos corpos de mulheres pobres para pesquisas cientificas, ainda que com
consentimento, nos levanta o questionamento sobre as mulheres deste estudo, que, vivendo no
corpo intervengdes consideradas violéncias, ndo as percebem. Sobre tais pesquisas, a autora

afirma:
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O argumento desses pesquisadores, compartilhado por muitas dessas mulheres, é
que a iminéncia da morte retirava delas qualquer outra demanda por justica e
direitos: a certeza da morte, a auséncia de tratamento e a desigualdade imposta pela
pobreza as reduziam a corpos, voluntariamente doceis para a ciéncia. Ndo era o
mercado que adquiria seus corpos, mas a certeza da impossibilidade da sobrevida
sendo pela ultima tentativa de socorro: ser um sujeito de pesquisa.

Nas assimetrias percebidas na assisténcia ao parto, tanto em relagéo a género, como
classe e poder, perguntamo-nos se as mulheres participantes deste estudo sentiram que tinham
vOz e que poderiam viver outro tipo de nascimento e assisténcia. Estas mulheres, em
vulnerabilidade social e econémica, que acessaram relatos e histdrias de pessoas proximas
também carregados de violéncia, cujo pré-natal ndo ofereceu suporte informativo baseado em
evidéncias cientificas e acolhedor sobre demandas emocionais, puderam refletir sobre o
processo do nascimento do primeiro filho como ferramenta empoderadora e libertadora? Ou
tiveram seus corpos manipulados de modo a reforcar os mecanismos de opressao sempre
presentes?
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao trabalhar com um fendmeno como o nascimento, que levanta uma série de
questdes e compbe uma rede de significados complexa, envolvendo uma infinidade de
aspectos entrelagados, sejam fisicos, sociais, culturais, historicos, econémicos e politicos,
ideoldgicos, simbdlicos, emocionais, qualquer tentativa de entendimento completo se mostra
falaciosa. O recorte feito nessa pesquisa, lancando méo da Teoria das Representacfes Sociais,
nos fornece pistas sobre formas de nascer e o impacto destas na vida das pessoas.

Este estudo teve como objetivo principal compreender os significados construidos
sobre vias de nascimento e assisténcia obstétrica por mulheres primiparas antes e apds a
experiéncia de parto vaginal ou cesarea. O contato inicial com as mulheres consultadas, ainda
gestantes, permitiu conhecer seus saberes e impressdes sobre as vias de nascimento e 0 modo
como as informagfes estavam sendo acessadas, bem como seus contetdos. Assim, foi
possivel perceber que as conversas com outras mulheres, familiares ou ndo, bem como
pesquisas na internet representaram uma importante fonte de informac6es. O pré-natal, no
entanto, ndo se mostrou um espago educativo e esclarecedor, embora tenha esta como uma
das principais funcbes, definida a partir do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), mostrando, no entanto, como ponto central do acompanhamento, as
medicdes de peso, altura uterina, afericdo da pressao arterial e solicitagéo e leitura de exames.

Foi possivel conhecer também a via de nascimento que desejavam ainda durante a
gestacdo (duas mulheres desejavam vivenciar cesarea e cinco preferiam parto vaginal, sendo
que destas, duas aspiravam parto humanizado), entendendo que esta preferéncia teve seus
contornos pautados nas representacGes sociais construidas sobre parto vaginal e cirurgia
cesariana e que carregam uma série de questdes importantes a serem pensadas.

O modo como a atencdo obstétrica foi construida se pautou nas relagbes
hierarquizadas ja existentes na sociedade, de dominagdo sobre a mulher, e que coloca ainda
outro poder nas méos dos profissionais medicos, o poder do conhecimento técnico sobre o
corpo feminino. O nascimento representa entdo um evento a ser controlado pelo médico. As
experiéncias vividas, a partir dessa logica de assisténcia, experiéncias marcadas por
violéncias, sdo contadas e recontadas ao longo da historia e vdo tecendo conceitos e
expectativas que envolvem partos dolorosos e carregados de sofrimento, perpassando até as
concepcodes sobre maternidade, como algo que provoca dor e tem como condicdo a abdicagéo.

Apds a vivéncia do parto vaginal ou da cirurgia cesariana, o relato de sua experiéncia,

uma experiéncia nunca sentida e vivida antes e estreitamente relacionada a qualidade da
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assisténcia recebida, permitiu fazer algumas reflexdes sobre a construgéo de novos sentidos e
saberes. E assim se constroem novas historias, também carregadas de dor ou sofrimento, ou
histérias de empoderamento e superacdo, que serdo também contadas e costuradas nas redes
de significados que circulam cotidianamente nos diversos espagos sociais.

Na busca por uma melhor compreensédo de como o0 parto e 0 nascimento estdo sendo
tratados na literatura cientifica, foram realizadas duas revisdes de literatura que possibilitaram
0 contato com importantes producdes e, consequentemente, com valiosas reflexdes. Foi
possivel perceber que este tema pode ser trabalhado de diversos modos, tanto em relacdo aos
procedimentos metodoldgicos e aportes tedricos, como ao posicionamento ideolégico e
valorizacdo de saberes. A reflexdo sobre quem esta tendo voz durante o ciclo gravidico-
puerperal remete a importancia de ouvir as mulheres atendidas, seus sentimentos em relacdo a
Seus processos corporais e como tem se constituido a assisténcia nesse momento importante
para as mulheres que escolhem vivenciar a maternidade.

Esse foi o posicionamento adotado nesta pesquisa, de escutar o que essas mulheres
tém a dizer e sobre as oportunidades acessadas ao longo da vida. Posicionou-se ainda sobre
quais as mulheres que tém menos garantias ou vivéncia dos direitos, inclusive sobre espacos
de fala e esse foi 0 motivo da escolha por mulheres atendidas no sistema publico de salde.
Vale ressaltar que das sete mulheres consultadas neste estudo, apenas uma concluiu ensino
superior e foi esta que demonstrou maior condicdo de buscar informacbes baseadas em
evidéncias, de se aprofundar sobre os processos fisiologicos do parto e nascimento e de sentir
que poderia reivindicar o parto que desejava, incluindo os procedimentos a serem realizados
em seu corpo.

A opcdo por consulta-las antes e apds a gestacdo se mostrou uma estratégia pouco
utilizada, como observado nas revisdes de literatura. Além disso, nessa revisdo de literatura
ndo foi encontrado nenhum estudo sobre vias de nascimento com o aporte tedrico das
representacdes sociais que tenha sido realizado na regido Nordeste. Estas questfes
representaram importantes contribuicGes deste trabalho.

Este estudo apresentou limitagcGes quanto a entrevista que, por vezes, foi realizada em
local com muitos ruidos e estimulos, além das diversas interrup¢fes. Durante a analise dos
dados, foi percebido também que alguns aspectos poderiam ter sido mais bem trabalhados se
houvesse mais incentivo a fala das mulheres. Outro limite desta pesquisa diz respeito ao nao
aprofundamento das relacGes entre a experiéncia vivida e a transformacg&o nas representactes
sociais. Assim, aponta-se como pistas futuras a importancia de investigaces sobre mudangas

nas representacdes sociais, com foco mais definido nas condi¢des nas quais a experiéncia
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transforma as representagdes sociais. Estudos comparativos também sdo de grande
importancia e em muito podem contribuir para o entendimento do complexo cenério da
parturicdo ao apresentar diferentes perspectivas, como comparacdo entre servicos publicos e
privados, estudos realizados com gestantes primiparas e multiparas, mulheres com parto
vaginal prévio e mulheres com cesarea anterior, ou ainda estudos longitudinais.

A compreensdo de que a experiéncia do nascimento ou mesmo a sua expectativa pode
motivar a construcdo de novos sentidos e ainda novas perspectivas sobre os corpos femininos
se mostra bastante frutifera pelo entendimento de que as realidades ndo estdo postas e
engessadas, mas em um constante movimento de construcdes e reconstrucdes. Esta é uma
pequena contribuicdo sobre um dos publicos que precisa e merece ser ouvido e sobre a

necessidade de movimentar uma mudanca.
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recebido no UERJ, v. 15, n. 2, p. 197-204,
puerpeério abr./jun., 2007.

2 | Representagdes Compreender a | SOARES, A. V. N,; SILVA, I. A.
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conjunto: do | (AC) acolhimento. Revista da Escola
abandono ao de Enfermagem da USP, Sé&o
acolhimento Paulo, v. 37, n. 2, p. 72-80, jun.,
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psiquico no
puerpeério: um
estudo

psicossocioldgico

acerca da depressdo poés-
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puérperas com
sintomatologia depressiva.

M. da P. de L. O sofrimento
psiquico no puerpério: um estudo
psicossociologico. Revista Mal
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representacoes
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puérperas acerca
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M. S. RepresentacOes sociais de
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2013.
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6 | Os significados e
0s motivos de dar
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parturicao

socioculturais da dor e seu
impacto no protagonismo
da mulher na parturicéo.

parturicdo. Revista Brasileira de
Anestesiologia, Campinas, v. 61,
n. 3, p. 376-388, mai./jun., 2011

Assisténcia ao
parto na
maternidade:
representacoes
sociais de
mulheres
assistidas e
profissionais de
saude

Investigar representacdes
sociais (RS) de mulheres
assistidas (20) e
profissionais de saide
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parto em maternidades.

SILVEIRA, S. C.; CAMARGO,
B. V.; CREPALDI, M. A.
Assisténcia ao parto na
maternidade: representagdes
sociais de mulheres assistidas e
profissionais de saude.
Psicologia: Reflexdo e Critica,
Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 1-10,
jan./abr., 2010.

124



Apéndice B

| — Identificacdo
Nome:
Idade:

Bairro:

Estado civil:

Com quem reside:

Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ( )
Ensino superior completo ( )
Profisséo/ocupacao:

Renda Per Capita:

Até R$ 954,00 ()

Entre R$ 954,00 e R$ 2.862,00 ( )
Entre R$ 2.862,00 e R$ 4.770,00 ( )
Entre R$ 4.770,00 e R$ 6.678,00 ( )
Acima de R$ 6.678,00 ( )

Recebe beneficio? Nao ( )

— Questionario Socioecondmico

Sim () Qual?
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Apéndice C — Roteiro das entrevistas

12 Entrevista:

— Como é para vocé ser mée?

— Como foi 0 seu nascimento? Sua mée ja conversou com Vocé sobre isso?

— Quiais sdo seus sentimentos sobre 0 nascimento?

— Como vocé descobriu a gravidez?

— Como esté sendo o pré-natal? Como foi a escolha da maternidade?

— Quais sdo as experiéncias de parto da sua familia e das suas amigas? Vocé conversa com
alguém sobre parto e nascimento?

— Ja escutou relato de outras mulheres?

— Como deseja 0 nascimento? Por qué?

— Qual a opinido do pai, amigos ou familiares?

— O que vocé espera do seu médico em relagdo ao momento de nascimento do seu bebé?
— Ja conversou sobre isso durante o pré-natal?

— Participa ou participou de grupo informativo?

— Foi indicacédo do obstetra ou outro membro da equipe?

— Quem gostaria que fosse seu/sua acompanhante no momento do nascimento?

— Faz algum tipo de preparagédo para 0 nascimento?

22 Entrevista:

— Conte-me como foi a experiéncia do nascimento, desde 0 momento em que entrou em
trabalho de parto (se entrou), até o nascimento.

— Sentimentos vivenciados durante o nascimento

— Alguma coisa que marcou positiva ou negativamente

— O que vocé faria de diferente se pudesse vivenciar novamente esse momento? E igual?

— Se vocé tivesse que contar para uma mulher que ndo tem filhos, o que diria?
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - R esolugéo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa Representacfes sociais e protagonismo
da mulher na escolha sobre a via de nascimento, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Fernanda Arruda de Vasconcelos. Esta pesquisa esta sob a orientacdo de Renata Lira dos Santos
Aléssio.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel.

Caso néo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
gualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

» A presente pesquisa tem como objetivo analisar a decisdo e expectativas quanto ao tipo de
nascimento por mulheres em sua primeira gestacdo e atendidas no sistema publico de
salde, bem como conhecer como percebem as informacdes recebidas no pré-natal e
acolhimento sobre suas decisoes.

» Para a coleta de dados, serdo utilizados questionarios e entrevistas semiestruturadas. No
questionario, constardo informag6es socioeconémicas, com o objetivo de melhor compreender
a realidade econdmica e social, 0 acesso aos bens e servicos e escolaridade das participantes.

» Serdo realizadas duas entrevistas. A primeira, durante a gestacdo, com o objetivo de verificar e
apreender suas expectativas e escolhas quanto ao nascimento. A segunda, ap6s 0 nascimento,
para compreender o desfecho do processo. As entrevistas serdo agendadas em dia e lugar
escolhidos pela participante de acordo com sua conveniéncia e realizadas individualmente,
com tempo livre, registradas em audio, para posterior transcrigao.

» A presente pesquisa ndo propde a utilizacdo de nenhum procedimento invasivo e, desse modo,
apresenta risco minimo as participantes. No entanto, existe a possibilidade do surgimento de
algum desconforto emocional, que serd minimizado, a partir da descricao clara dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, bem como da garantia do anonimato sobre as informagdes por elas
fornecidas. A participante tem ainda a possibilidade de desisténcia a qualquer momento da
pesquisa.

» Os resultados e reflexdes realizadas a partir desta pesquisa trardo beneficios para a populacéo
estudada, por meio de maiores clarificagdes e compreensdes acerca do processo de escolha da
via do parto e do evento em si, a partir da experiéncia das proprias gestantes. Embora as
entrevistas ndo possuam objetivo terapéutico, podem representar um momento de acolhimento
e escuta. Além disso, proporcionardo ampliacdo do conhecimento em relacdo a atengdo
obstétrica, favorecendo reflexdes, por profissionais, mulheres e outros interessados.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados coletados
nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, questionarios) ficardo armazenados em pastas de arquivo e/ou
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Fernanda Arruda de Vasconcelos, no
endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.
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Nada Ihe serd4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de
transporte e alimentacao).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF
, abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo Representacfes sociais e protagonismo da
mulher na escolha sobre a via de nascimento, como voluntaria. Fui devidamente informada e
esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a nenhuma penalidade.

Recife, de de 2018

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

(Duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




