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RESUMO: O parto é um evento ndo apenas biofisiolégico mas também cultural e carregado de significacdes
simbdlicas. Diante disso, evidenciamos a importancia do estudo das representac@es sociais de mulheres sobre
a escolha do tipo de parto.Trata-se de um estudo qualitativo, integrativo, tendo por base a teoria das
representacdes sociais, que objetivou Conhecer a Representacdo Social do parto para a mulher parturiente, e
sua influéncia na escolha do tipo de parto.Resultados apontam que na questdo da assisténcia ao parto, o atual
modelo é muito dependente da tecnologia médica e tem diminuido a confianca na capacidade inata da

mulher para dar & luz sem intervencéo.

Palavras Chave- Parto, Representacdes Sociais, Humanizacéo.

Introducdo: Em épocas remotas, as mulheres
tinham seus filhos em casa, acompanhadas
por familiares, assistidas por conhecidas com
experiéncia na arte de partejar, chamadas de
parteiras, curiosas ou assistentes de parto, em
sua maioria leigas, poucas diplomadas. Uma
variedade enorme de talismés, oraces e
receitas magicas eram o que essas mulheres
usavam para auxiliar as parturientes com
relacdo a dor das contracbes (MAMEDE et
al., 2007). Com esses recursos, elas criavam
um ambiente emocional favoravel ao trabalho
de parto e ao parto. Trata-se portanto,de um
evento histérico o qual ocorria no domicilio
da mulher, que geralmente era acompanhada
por uma parteira de sua confianca. Nesse

cenario, a mulher expressava livremente seus

sentimentos e anseios em um ambiente

caloroso no seio familiar. (DIAS, 2008). O
parto era um momento de exclusiva vivéncia
feminina. Esse aspecto é fortalecido por
Lopes (2010) e Kitzinger (1978), quando
destacam que o0 parto acontece em um
contexto Unico de cada mulher com sua
historia de vida, suas crengas, seus valores e
seus desejos.

A vivéncia do parto reflete-se, por anos,
na vida da mulher, pois ela tem claro, na
memoria, 0s pormenores de tudo que lhe
aconteceu e seus sentimentos com a chegada
do bebé. Portanto, as particularidades de cada
mulher devem ser acolhidas e atendidas, para
que ela seja a protagonista desse momento,
juntamente com seus entes queridos. Nessa
perspectiva, Spink (2011) garante que

nascimento de uma crianga é essencialmente
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um ato cultural, ou seja, um processo
fisiolégico inserido num contexto de crengas
e costumes.

No que concerne a assisténcia ao parto e
nascimento, o inicio do seculo XX, é marcada
por mudangas rapidas influenciadas
principalmente pelos avancos técnicos e
(ODENT, 2010). Nessa

perspectiva Maia (2008, p. 48) relata ser este

cientificos

um dos eventos mais “importantes na
mudanca da l6gica da atencdo ao parto, [...] €
a institucionalizacdo do parto no hospital”.

A institucionalizacdo do parto esta
relacionada historicamente ao fim da Segunda
Guerra Mundial, quando os governos da
época perceberam a necessidade de diminuir
as altas taxas de mortalidade materna e
infantil. Conforme afirma Dalmollin (2005), a
partir de entdo, no Brasil e no mundo, a
parturiente passa a ser afastada de seus
familiares no processo de parturicdo,
permanecendo isolada em uma sala de pré-
parto, com pouca ou nenhuma privacidade.
Entretanto, vale ressaltar que a mudanca da
assisténcia ao parto para o ambito hospitalar
e, mesmo com toda a evolugdo tecnoldgica,
ndo foram capazes de garantir seguranca total
na hora do parto e nem de promover reducédo
acentuada nos indices de morbimortalidade
materno infantil; niveis altissimos de parto
operatorio, na maioria das vezes sem real

indicacdo; uso abusivo da tecnologia de

ponta; abortos clandestinos; esterilizagdo em
massa, entre outras ocorréncias demonstram a
ineficiéncia do alcance dos objetivos de
reducdo da morbimortalidade materno e fetal
(CASTRO, 2005).

O parto, segundo Caus et al (2012),
sendo um momento imprevisivel e
desconhecido para a mulher, traz consigo
expectativas, perspectivas,  esperancas,
preocupacdes, medos, ansiedades e angustias.
Conforme Mandarino (2009), o parto e o
nascimento, s&o considerados fenémenos
complexos e objeto de estudo em varios
campos da ciéncia, apresentando como um
importante problema de pesquisa os indices
de parto operatorio. As elevadas taxas de
parto operatério confere o carater de uma
cultura que se instituiu, motivo pelo qual
estudos nacionais e internacionais tém
abordado os fatores que influenciam na
preferéncia e/ou escolha da via de parto, entre
eles os aspectos culturais.

Estudos como os de Callister (2001),
apresentam alguns fatores que influenciam a
mulher na escolha do tipo de parto,
destacando-se a crenca de que o parto vaginal
é natural e, portanto, mais humanizado, sem
intercorréncias e de recuperacdo mais rapida.
Além disso, 0 medo da anestesia e o fato de
ser o tipo de parto mais habitual na familia
concorrem para essa preferéncia. O medo da

dor do parto e de deformagbes vaginais, as

www.generoesexualidade.com.br
(83) 3322.3222
contato@generoesexualidade.com.br



Xl CONAGES

XIl COLQQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

experiéncias prévias individuais e de outras
mulheres, a seguranca e a agilidade no
processo e a recomendacdo médica sdo fatores
que podem estar associados a motivacdo da
preferéncia pela cesariana.

Partindo do pressuposto que a teoria da
Representacdo Social (RS),funciona como um
sistema que interpreta a realidade, que servem
de orientagdo para as relacGes das pessoas
com seu meio fisico e social, determinando
seus comportamentos e praticas, guiando
portanto, suas acOes sociais. Ou seja, as RS
podem influenciar o comportamento do
individuo participante de uma coletividade.
Desse modo, o préprio coletivo representa
fator determinante, dentro do pensamento
individual, como afirma Moscovici (2003). A
afirmativa do autor leva a compreender que
toda RS poder ser repensada ou
ressignificada, possibilitando novos
conhecimentos e praticas sociais.

Diante  disso,  evidenciamos a
importancia do estudo das representacdes
sociais de mulheres sobre a escolha do tipo de
parto. Conhecer as representacdes sociais das
mulheres sobre os tipos de parto, no contexto
acima referido, torna-se oportuno ainda, pois
as representacgdes sociais orientam condutas e
praticas  sociais (MOSCOVICI, 2003),
possibilitando entender como as mulheres, ao
se apropriarem desse saber, partilham seus

conhecimentos, guiam seus comportamentos e

moldam suas realidades sociais, verificando
tanto os conhecimentos produzidos pelo saber
cientifico quanto a apreensdo desse saber pelo
conhecimento cotidiano.

Frente ao exposto, este estudo foi
orientado pelas seguintes questdes: Qual a RS
que a mulher parturiente tem sobre parto? - A
escolha do tipo de parto destas mulheres é
justificada por sua RS sobre parto? Tivemos
como Objetivo Geral: Conhecer a RS do parto
para a mulher parturiente, e sua influéncia na
escolha do tipo de parto
Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura baseada nos estudos
acerca das representacbes sociais das
mulheres e sua influéncia na escolha do tipo
de parto. Esta modalidade de pesquisa,
segundo Silveira, Zago, (2006), Mendes,
Silveira, Galvdo, (2008), viabiliza analise de
pesquisas cientificas de modo sistematico e
amplo, favorecendo a caracterizagdo e
divulgacdo do conhecimento produzido pré-
existente, em artigos cientificos nacionais de
publicacdo online. Para a construcdo desta
revisdo integrativa foi trilhado o percurso
metodologico subdividido em seis etapas.

A primeira etapa consistiu na
identificacdo do tema e formulacéo da questéo
da pesquisa: partir da tematica RS do parto
abordadas em publicacbes disseminadas em
peridédicos on-line na area da Salde no
periodo de 2009 a 2013. Assim, foi delimitada
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a seguinte questdo de pesquisa Quais as
representagdes sociais das mulheres em
relacdo ao parto?

Diante deste guestionamento, partiu-se
para a segunda fase: selecdo dos estudos. Para
identificacdo dos estudos realizou-se uma
busca on-line nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para a
localizagdo dos artigos foram utilizados os
descritores representacdes sociais e parto.

Para a selecdo das publicacdes inseridas
no estudo foram formulados os seguintes
critérios de inclusdo de estudos, de modo a
orientar a busca nos bancos de dados
descritos: ter sido publicado na modalidade
artigo cientifico (original ou revisdo) sendo
utilizados descritores nas buscas, com
resumos disponiveis na base de dados
selecionada; publicadas no  periodo
compreendido entre 2009 a 2013; disponiveis
na integra com idioma em portugués;
apresentar  contextualizacdo acerca das
representacdes sociais e parto.

Foram identificados, no total, 14
estudos na base de dados do SciELO e BVS.
Apb6s uma anélise minuciosa, 03 artigos se
adequavam aos critérios de incluséo e fizeram
parte da amostra. Apos a busca, foi elaborado
um instrumento de coleta de dados,
preenchido para cada artigo da amostra final,

contendo as seguintes variaveis: titulo dos

artigos, autores, ano de publicacdo, base de
dados, nome do periédico, modalidade da
pesquisa, objetivos e principais resultados. Os
dados evidenciados na analise foram
discutidos a luz da literatura e apresentados de
forma descritiva, a fim de possibilitar a
aplicabilidade desta reviséo.

Posteriormente a selecdo dos artigos foi
feita a categorizacdo dos estudos para que 0S
dados empiricos, concernentes ao objeto e
resultados dos estudos, pudessem ser
descritos e analisados, sendo esta a terceira
fase. Em seguida, na quarta etapa, deu-se
inicio ao procedimento de analise das
informacBes com base no instrumento
elaborado, sendo  estas  organizadas,
agrupadas, sumarizadas e integradas a
discussédo da presente revisao.

De posse da integracdo dos dados, os
resultados foram interpretados com base na
sumariza¢do obtida, constituindo a quinta
etapa. Esta, por sua vez, foi iniciada com
vistas a identificar a temética central abordada
no estudo, verificando qual o objeto do estudo
e sua relacdo as representacdes sociais e parto.
A apresentacdo da sintese do conhecimento
produzido emerge como a sexta etapa e foi
exposta por meio de discussdo textual e a
sintese dos contetdos enfocados pelas
pesquisas.

Resultados e Discussdes: Ao analisar o

delineamento de pesquisa na amostra
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estudada, identificou-se que todos (trés) os
estudos selecionados, Quadro (1), foram
desenvolvidos com abordagem qualitativa,
sendo a utilizacdo de referenciais tedricos a
teoria das representacbes sociais. Os
descritores mais utilizados foram: parto, parto
normal, cesarea e satisfacdo. Na coleta de
dados, para avaliar a RS da mulher e se esta
influencia na escolha do tipo de parto - parto
normal elou ceséreo -, tais questBes
emergiram nos trés estudos, mesmo que de

forma nao intencional em todos.

Quadro 1 - Descrigao dos estudos incluidos na

Titulo

Conforme Diniz (2001), o parto é um
ato cultural, pois reflete os valores sociais
prevalentes  historicamente em  cada
sociedade. Acredita-se que o0 parto seja
regulado por regras sociais, bem como sua
assisténcia, e, que esta assisténcia pode
atender as mulheres de forma distinta, a
depender de como estas pecebem seus corpos,
de sua classe social e caracteristicas étnico-
raciais e geracionais. Dai a importancia de se

verificar as representacGes e experiéncias das

mulheres quanto as formas de parturicao.

Nos relatos das mulheres dos estudos ao
compararem o parto normal e a cesarea, as
puerperas atendidas em unidades publicas e
privadas, destacaram maiores vantagens para
0 parto normal. As representacbes que
emergiram neste grupo quanto ao parto
normal foram que um parto ativo, no qual as
dores s&o vividas como as “dores de mie”. “E
botar 0 neném pra fora. E muito bonito”.
Sinalizaram, também, que o parto normal é
mais saudavel para o bebé e a mulher, por ser
algo mais natural.

No que concerne ao parto cesariana
foram destacados algumas vantagens e
desvantagens da cesarea. Nas vantagens,
foram citados a auséncia das dores do
trabalho de parto e a possibilidade da
laqueadura. Como desvantagens, foram
mencionadas as dores no pdés-parto, as
dificuldades de recuperacdo e 0s riscos
inerentes a cirurgia. As mulheres dos estudos
também informaram que muitas vezes as
cesareas sdo realizadas a pedido da mulher
gestante e, 0 motivo para tal pedido, segundo
estas, o principal fator foi o medo das dores
do parto e o desconhecimento das vantagens
do parto normal.

Algumas mulheres atendidas no setor
privado destacaram que a cesariana, permite
possibilidade de programar o parto devido a
vida agitada da mulher contemporanea, em

vez de esperar pela imprevisibilidade do parto
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normal. Contudo, mulheres que pariram em
unidade publica e em unidades privadas
argumentaram que o principal motivo para o
aumento de cesdreas encontra-se na
conveniéncia do médico, porque ¢ um parto
mais rapido, na falta de paciéncia em esperar
a progressdo do parto normal ou mesmo
devido a inseguranca, caso o parto saia do
padrdo de evolugéo esperado.

As representacdes sociais (RS) sé&o
dinamicas,

portanto, produzem

comportamentos e influenciam
relacionamentos, englobando acbes que se
modificam umas as outras. N&o sdo
reproducbes e, menos ainda sdo reacdes a
estimulos  exteriores determinados; na
verdade, elas possuem ldgica propria,
linguagem particular e uma estrutura que tem
como base tanto valores quanto conceitos.
Sabendo-se que as RS mudam de
tempos em tempos, foram observadas a
influéncia do grupo social quanto a
preferéncia pelo parto normal ou cesérea, as
mulheres que pariram em institui¢des do setor
publico preferiam o parto normal e sofreram
influéncia de familiares e amigos os quais
valorizavam o parto normal, como o melhor
para mulher . Moscovici (1978, p.26-27 apud
MORAES et al 2013) esclarece que “ [...]
representacdo social € uma modalidade de

conhecimento particular [...], socialmente

valorizado”.

Segundo Moraes et al (2013),
Moscovici compreendia que as representacoes
sociais sdo, uma das formas de compreender e
visualizar o mundo com todo seu dinamismo
e diversidade.Esta perspectiva pressupbe a
transformagéo de um conhecimento indireto
em conhecimento direto, sendo a Unica
maneira de apropriarmos do universo
considerado exterior.

Observou-se também que, nos estudos
utilizados, = emergiu  duas  categorias
“expectativas” e “vivéncias” da parturi¢do. As
expectativas foram observadas de forma
dicotdmica, umas temerosas pela dor, outras
confiantes. As vivéncias foram permeadas
pela sensacdo de soliddo e constrangimento.
No que concerne a solidao, foram citados pela
mulheres como,0 vivenciar da parturicdo
sozinha sem nenhum apoio no momento do
nascimento,a auséncia de um acompanhante
como apoio da mulhe. Sabemos que por lei , a
presenca de um acompanhante é direito da
mulher neste momento impar de suas vidas.

Em relagdo ao constrangimento, a
avaliagdo negativa da forma de atendimento
recebido pelos profissionais de salde,
independente da via de parto, de maneira rude
e agressiva, com indiferenga, indica que a
mulher ndo encontra o apoio desejado. Alguns
estudos identificam a insatisfacdo das
mulheres com a experiéncia do nascimento,

devido a ma atencédo da equipe.
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Na hospitalizagdo, uma experiéncia
vivenciada por todas as  mulheres
entrevistadas, recorrente em suas falas, foi a
administracdo de comprimidos ou soro, com o
objetivo de induzir o parto ou acelerar suas
contracbes. [Esses procedimentos foram
compreendidos  pelas  mulheres  como
rotineiros e dentro da normalidade, muitas
vezes com o proprio entendimento de que
seus corpos estariam impossibilitados de
desencadear o trabalho de parto de forma
espontanea ou ignorando a real necessidade
de tal intervencdo. Dessa forma, as préprias
mulheres deixam de ver o parto como um
evento fisioldgico, o qual necessita de uma
assisténcia especializada e do respaldo de uma
instituicdo hospitalar.

A cultura de uso de farmacos no
atendimento ao parto contribui para que a
mulher tenha comprometido sua percepcéo,
apropriacdo e dominio das manifestacGes do
corpo, alimentando assim crengas de que o
parto € um evento perigoso e potencializando
sentimentos de inseguranca € medo em
relacdo a qualquer decisdo em prol desse
parto.

As mulheres dos estudos, conseguiram
perceber os beneficios do parto normal em
relacdo a cesarea, tendo consciéncia das
dificuldades enfrentadas no parto normal,
como também os riscos atribuidos ao

procedimento cirlrgico. Ao compreendermos

as  representagbes  sociais como um
conhecimento elaborado socialmente, com a
finalidade de construir uma realidade social,
que regula nossas relagdes com o mundo,
direciona nossas condutas e comunicacgdes em
sociedade, pode-se  deduzir que O
conhecimento identificado assemelhou-se ao
conhecimento cientifico e que, por sua vez,
estando em poder das mulheres, pode resultar
em maior autonomia frente ao parto normal e
sua evolucdo, quando for possivel o dialogo
entre as mulheres e os profissionais de saude.

Seria um enorme equivoco concluir que
as RS, na concepgcdo Moscoviciana se
resumem em meras opinides, mitos, pareceres
etc., na verdade estes sdo conhecimentos
desenvolvidos pelo grupo e que se
cristalizaram ao longo do tempo; € a
construcdo social da realidade, que emana da
sociedade e para ela volta (MOSCOVICI,
2003).

Ao refletir sobre a assisténcia prestada,
conforme observado nos estudos, as mulheres
no momento do parto, buscam uma vivencia
mais positiva e satisfatoria, ndo importando a
via de parto; a garantia do direito a presenca
de acompanhante,0 qual promove apoio e
neste momento importante; a utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor durante o trabalho de parto e a reducédo
dos niveis de dor, na recuperacdo poOs-

operatorio da cesarea; e principalmente, a
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atencdo dos profissionais de salde, ao prestar
uma assisténcia de qualidade, com a garantia
dos direitos de cidadania.

Os resultados deste estudo
demonstraram que o0s conhecimentos das
mulheres acerca dos tipos de parto e seus
mitos foram obtidos geralmente por meio das
familiares, e amigas. Importante explicitar
que o conhecimento se consolida no tempo o
qual é dindmico e mutavel, e novos
conhecimentos vao sendo gerados; ou seja,
independente destas mulheres ja terem
vivenciado a experiéncia do parto ou ndo, a
participacdo de grupos sociais e a experiéncia
que estes tem com relacdo ao parto sdo
passados através de um sistema de trocas que
permitem transformar o desconhecido em
algo familiar, manifestando formas de pensar
permeadas pelo universo sociocultural e
histdrico de grupos especificos ( MORAES et
al, 2013).

A forte influéncia cultural nos saberes
das gestantes sobre gestagéo e parto, tendem a
reproduzir as opinides das mulheres de sua
rede de relagdes, ou seja, seus anseios sobre a
forma de parir estdo intrinsecamente
relacionados aos comentéarios de quem ja
passou pela experiéncia.

Todos os resultados apontaram que 0S
valores advindos das representacdes sobre o
parto apresentam carater prescritivo em

relacdo ao comportamento das mulheres

gestantes. Este valores representam uma
espécie de memoria coletiva do grupo que
compartilha da representacdo e acabam por
auxiliar na construcdo de significados
individuais e coletivos

Trazendo para os casos dos partos,

pdde-se  perceber que estes valores
construidos potencializaram sentimentos de
inseguranca e medo em relacdo a qualquer
decisdo tomada pela mulher em prol da
escolha do tipo de parto.
Considerac0es finais: Nas ultimas décadas, a
idéia de humanizagdo vem sendo utilizada
como um conceito norteador de politicas
publicas na area de salde e, em especial no
atendimento a mulher em seu ciclo gravidico
puerperal. Este termo humanizacdo vem
sendo utilizado, na assisténcia ao parto para
representar o anseio de se recuperar o0 parto
como evento familiar e natural e unir aos
beneficios das  modernas  evidéncias
cientificas.

A humanizagdo da assisténcia ao parto
implica principalmente que a atuagdo do
profissional respeite o0s aspectos de sua
fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente,
reconheca 0s aspectos sociais e culturais do
parto e do nascimento, promova a saude e
ofereca 0 suporte emocional necessario a
mulher e sua familia, facilitando a formagéo
dos lacos afetivos familiares e o vinculo mée-

bebé (DIAS, 2005).
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O atual modelo de atendimento ao parto
é muito dependente da tecnologia médica e
isso acaba por reduzir a confianca da mulher
em sua capacidade inata de parir sem
intervencéo. Diversos  estudos  vem
demonstrando que procedimentos, exames e
drogas, muitos deles utilizados com pouco
embasamento em  evidéncia cientifica,
representam riscos desnecessarios para as
mulheres e seus filhos (BOARETTO, 2003).

Essa assisténcia medicalizada e técnica,
confinada ao ambiente hospitalar tornou-se a
regra e, 0 ndmero de partos cirdrgicos,
principal indicador do modelo tecnocrético e
intervencionista, vém aumentando
vertiginosamente desde a década de 70
(BRASIL,2012).

Os estudos utilizados para este trabalho
evidenciaram que a possibilidade de escolha
do tipo de parto pelas mulheres ndo esta dada.
O suposto “poder de decisdo”, no momento
do parto, fica altamente fragilizado pelos sutis
ou explicitos mecanismos atraveés dos quais
opera, de forma articulada, o poder médico e
o “mercado” da saude.

Em relacdo & cesariana, ndo se pode
negar o  fundamental papel  deste
procedimento cirdrgico, como redutor da
morbidade e mortalidade perinatal e materna.
No entanto, este procedimento,sem as
indicacOes precisas pode resultar em uma

mortalidade materna muito maior do que a

observada no parto vaginal, além de implicar
no dobro da permanéncia no hospital e gerar
transtornos  respiratorios  neonatais e
prematuridade iatrogénica.

No modelo atual, a humanizacdo do
parto implica na mudanca da atitude, filosofia
de vida e percepgéo de si e do outro como ser
humano. A sensibilidade, a informacdo, a
comunicagéo, a decisdo e a responsabilidade
devem ser compartilhadas entre mae-mulher,
familia e profissionais de salde. Acredita-se
que o parto humanizado deva consistir dentre
outras concepgdes, num conjunto de condutas
e procedimentos cuja finalidade seja a
promocdo do parto e nascimento saudaveis.

Frente ao conhecimento das vantagens
do parto vaginal em relacdo ao cesareo e,
partindo do pressuposto que o parto € um
evento ndo apenas bio fisioldgico mas
também cultural e carregado de significacdes
simbolicas. O conhecimento da RS sobre
determinado fendmeno, neste caso o parto
humanizado, é de grande valia para atuacao
na politica pablica de saude direcionada para
a humanizacao do nascimento.

Os esforcos que o poder publico venha
a empreender nessa area podem ser mais
eficazes se tiverem conhecimento destas
representagdes. Ao descortinar sentimentos,
percepcbes e valores nem  sempre
explicitados, a identificacdo de representacdes

sociais pode, auxiliar no entendimento dos
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motivos que levam uma mulher a escolher um
tipo de parto em detrimento de outro,como
estas percebem o parto, suas inquietaces,
medos e anseios, dentre outras informacdes
importantes para planejamento de novas
politicas publicas que atendam a mulher neste

momento impar de suas vidas.
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