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Resumo

Objetivo: Conhecer as representagdes
sociais das primigestas em relagao ao tipo
de parto. Método: Trata-se de um estudo
com abordagem qualitativa, orientado pela
Teoria das Representagdes Sociais. Para
a coleta de dados utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada. A amostra foi
constituida por primigestas assistidas em
unidades da rede basica de saude de uma
cidade de médio porte do interior de Sao
Paulo. Resultados: Os discursos apontam
como representagdes sociais em relagao
ao parto: “Medo e Sofrimento” e “Educa-
cdo em Saude no pré-natal”. Conclusao:
A representacao social das primigestas se
caracteriza por medo da dor e sofrimento,
apontando para a necessidade de reversao
desta expectativa por meio de uma as-
sisténcia pré-natal, que possibilite acesso
as informacbdes necessarias para opgao
segura e consciente quanto ao tipo de
parto.
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Abstract

Objective: To identify the social repre-
sentations of the first pregnancy in relation
to mode of delivery. Pregnancy is a special
time in a woman’s life. Fear, uncertainty
and doubt may arise, especially in rela-
tion to childbirth. The representation that
these feelings have to primigravidae is an
important and fundamental issue, because
through prenatal care and health education
can provide them security and active par-
ticipation in the safe choice of delivery type.
Method: Qualitative approach through
social representation technique, semi-
structured interview; sample of seventeen
primiparous core network in a medium
sized city in Sdo Paulo. Results: The state-
ments indicated how social representations
in relation to childbirth: “fear and pain” and
“health education in prenatal care”. Con-
clusion: The social representation of first
pregnancy is characterized by fear of pain
and suffering, pointing to the need to re-
verse these expectations through a prena-
tal care, which allows access to information
necessary for safe and conscious choice as
to the type of delivery.

11



A representacdo social da primigesta em relagédo ao parto

Keywords: Delivery. Prenatal Care.
Nursing.

Introducgao

Muitos s&o os sentimentos no decorrer
de uma gestagdo, mesclando ansiedade,
alegria e expectativa em recepcionar o
recém-nascido. O parto e o puerpério
também geram sentimentos de incertezas,
medo, e insegurancga. A representagao que
esses sentimentos e expectativas tém para
as primiparas é de fundamental importan-
cia para compreensao e apoio dessas
mulheres’.

Além dos procedimentos obstétricos,
0s cursos de preparagao pré-natal e o
compartilhamento de histéricos de outras
gestantes e/ou experiéncias vivenciadas
pela prépria mulher podem contribuir para
a ansiedade, sendo fundamental para seu
enfrentamento, uma assisténcia pré-natal
adequada e participativa?.

A maioria das mulheres nao tem expec-
tativas positivas em relacédo ao parto, fruto
da pouca preparagao e conhecimento. Nao
sendo consultadas nas decisdes médicas,
as mulheres podem vivenciar experiéncias
negativas, niveis de dor elevados e insegu-
rancas relativas ao seu estado de saude e
do recém-nascido?®.

A liberdade de escolha na maioria das
vezes € minimizada mediante a manipu-
lacdo de informacdes sobre os riscos que
as vias de parto apresentam, quando a
mulher ndo possui informagdes basicas
parafazerumaescolha consciente.Apratica
do parto operatdério ou cesareo, juntamente
com o avango tecnoldgico, proporcionou
amenizagao da dor, rapidez, eficiéncia no
procedimento e reducédo dos riscos reais.
Entretanto, introduziu intervengdes e medi-
calizacédo desnecessarias, aumentando em
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quatro vezes risco de infecgcao puerperal, e
outros, como mortalidade e morbidade ma-
terna, prematuridade e morte neonatal®.

Durante o pré-natal é fundamental,
que a mulher seja orientada sobre formas
opcionais de controle da dor no trabalho
de parto, que o parto operatério somente
se justifica como indicagdo obstétrica e
nao como contraponto a dor, e que se
estimule o interesse pelo parto natural,
criando boas expectativas para o mo-
mento. O enfermeiro, através da escuta
qualificada e orientagdo, pode minimizar
os sentimentos negativos e suas possiveis
consequéncias, problematizando expecta-
tivas, representacgao social, temores, tabus
e preconceitos que envolvem o pré-natal,
parto e puerpério®S.

E importante disponibilizar meios que
possibilitem a mulher maior dominio e par-
ticipacao sobre o parto, direito a opcéo es-
clarecida e ao suporte emocional facilitado
pela presenca de um acompanhante es-
colhido pela parturiente. Faz-se necessario
rever a organizagdo da pratica obstétrica
visando que a assisténcia ao parto respeite a
fisiologia da mulher e favorega os interesses
de todos os envolvidos, em especial, as
expectativas da mulher*$.

Nesse sentido, a implantacdo de Casas
de Parto Normal induz nos profissionais
de saude e usuarios a compreensao do
momento do parto ndo como disfuncéo ou
desequilibrio organico que deva ser medi-
calizado e tratado sob a 6tica de reparo no
corpo bioldgico. O modelo resgata a histéria
pregressa, a clinica e a supervisao do
trabalho de parto, determinando os riscos
e as necessidades, incluindo a indica-
¢ao de obstetra e/ou parto cirurgico. A
construcdo da saude como direito implica
em compreender o cotidiano dos movimen-
tos sociais, a demanda dos servicos de
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saude, a pratica institucional dos agentes
envolvidos, a relagdo entre os movimentos
e manifestagdes sociais e o Estado na for-
mulac&do das politicas de saude, como se
observa no Sistema Unico de Saude (SUS)'.

Como contribuicdo a essa compreen-
sao, este estudo objetiva conhecer as
representacbes sociais das primigestas
em relacao ao tipo de parto, possibilitando
aos profissionais de saude a aproximacgao
com o universo de expectativas que uma
gestacao envolve.

Métodos

Este estudo tem carater descritivo, com
abordagem qualitativa, almejando identifi-
car a opinidao de um coletivo dos sujeitos
sociais. A abordagem qualitativa privilegia
os sujeitos sociais, que detém informacgdes,
que o investigador pretende conhecer, foi
embasada nas Teorias das Representa-
¢bes Sociais (TRS) elaborada por Mosco-
vici, buscando conferir sentido comum as
ideologias e conhecimentos empiricos dos
sujeitos sociais em discussao®®.

A pesquisa foi realizada no periodo de
julho a setembro de 2012, em uma Uni-
dade Basica de Saude e em trés Unidades
de Saude da Familia de uma municipio de
médio porte do interior do Estado de Sao
Paulo, em um bairro de grande vulnerabi-
lidade social.

Os dados foram colhidos por meio de
entrevistas semiestruturadas. A amostra
foi constituida por dezessete primigestas,
que estavam na unidade no momento da
pesquisa, tendo como critério de inclusao
a participacao voluntaria e esclarecida das
primigestas. As entrevistas tiveram a du-
racao de trinta minutos, foram gravadas e
posteriormente transcritas.

O instrumento de coleta de dados foi
composto de questdes fechadas, relativas
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a caracterizagao dos sujeitos: unidade de
saude, idade, cor da pele, estado civil, grau
de escolaridade, a gravidez foi planejada,
quando iniciou o pré-natal, quantas con-
sultas realizou até momento da entrevista
e de questbdes norteadoras: Qual sua ex-
pectativa de parto? Justifique. Ha quanto
tempo participa do grupo de gestantes?
Houve algum momento em que o enfer-
meiro ou profissional de saude esclareceu
as possibilidades relacionadas ao parto?
Tem medo do momento do parto? O que
espera do seu parto? Tem indicacao para
cesarea? Saberia citar alguma vantagem
do parto normal? Saberia citar alguma
vantagem do parto cesarea? O que sig-
nifica o parto para vocé? Ao imaginar seu
parto, quais sentimentos representam esse
momento? Gostaria de poder escolher
qual via de parto? Se sente preparada para
tomar essa decisao? A coleta de dado foi
encerrada, quando os discursos dos su-
jeitos sociais passaram a ser repetitivos, o
que se entende por saturacao dos dados.

Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissao de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIP-SP, parecer n° 42866.

Resultados

Caracterizagao dos Sujeitos
Sociais

Houve predominancia da faixa etaria
de 18 a 25 anos (12), ensino médio com-
pleto (9), casadas (11), no terceiro trimes-
tre gestacional no momento da entrevista
(10), gestacao planejada (11), com 3 a 5
consultas de pré-natal com médico e enfer-
meiros (9), inicio do pré-natal no primeiro
trimestre (17) e realizagédo dos exames pre-
conizados pelo Ministério da Saude(17).

Os resultados refletem a caracterizacao
da amostra e as representacdes sociais
dos sujeitos, subdivididas em duas catego-
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rias: “Medo e Sofrimento” e “Educacéo em
Saude no Pré-Natal”.

. Medo e Sofrimento

A categoria mostra a representacao dos
sujeitos com relagéo ao parto, sentimentos,
expectativas e esperangas expressadas,
sendo a dor uma das mais preponderan-
tes representagcbes sociais em relagao
ao parto, fazendo com que a experiéncia
va se modelando em um clima de medo
crescente.

As falas traduzem as concepcoes
apreendidas neste contexto sendo a repre-
sentacdo que a dor assume no parto, para
cada sujeito social, uma subjetivagcdo do
que ecoa em sua expectativa:

“Que ndo doa muito, sou meia fraca” (G6)
“Muito medo, porque pra mim, parto é sempre
doloroso” (G8) “E meu primeiro filho, eu n&o
tenho nogéo, é normal ter medo do primeiro
parto” (G11)

Algumas elencam a dor e o sofrimento
em consequéncia de influéncias, que dire-
tamente ou néo, interferem no mundo de
fantasias que envolvem o parto:

“Tenho medo de morrer, como vi em algumas
novelas” (G10)

“Eu gostaria de ser normal, mas é, falam que
o normal é o mais terrivel né” (G3)

“Tenho, ah por causa que tem as historias das
mulher que fala pra gente, ai a gente ta na
expectativa, se tem uma ideia, dai de repente
vem uma pessoa: ai como eu Sofri, ai quase
morri”. (G4)

Destaca-se que, apesar da preocu-
pacéao relacionada a dor e ao sofrimento,
dez das gestantes expressaram interesse
pelo parto normal. Foi também pontuada,
com menor predominancia, a inseguranga
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relacionada a equipe profissional e aos
procedimentos hospitalares, sendo asso-
ciadas as palavras: “seguranca, tranquili-
dade, dar errado, complicagbes”:

“Tenho medo de injegéo’... (G17)

“Ah, medo que algo dé errado comigo ou com o
bebé” (G13)

Emergiram ainda sentimentos con-
traditérios quanto ao significado do parto,
sendo a ele associados dor, nascimento,
muita felicidade e alegria, o sonho de ser
mae, emog¢ao, milagre, amor, medo e an-
siedade. A dor e a expectativa do descon-
hecido estdo diretamente relacionadas ao
medo de morrer, resultantes de sentimen-
tos que adquirem maior proporgao no ul-
timo trimestre?.

O terceiro trimestre caracteriza-se pela
satisfacao e ansiedade resultante da ante-
cipacao do parto, correspondendo a fase
de “separacgao”, onde o parto representa
o processo de desligamento da gravidez.
O medo e dor associados ao parto vaginal
também sdo expressos associados ao
parto cirurgico e a dor apds a cesariana € o
principal motivo para os sujeitos preferirem
o parto vaginal'.

Observa-se a necessidade de “Educa-
¢ao em Saude no Pré-Natal” que possibilite
a primigesta seguranca e participacao ativa
na escolha do tipo de parto.

Il. Educagao em Saude no
Pré-Natal

A educacdo em saude constitui um
conjunto de saberes e praticas orientados
para a prevencao de doengas e promogao
da saude. Trata-se de um recurso por meio
do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude, interme-
diado pelos profissionais de saude, atinge
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a vida cotidiana das pessoas, uma vez que
a compreensao dos condicionantes do
processo saude-doenga oferece subsidios,
para a adocédo de novos habitos e condu-
tas de saude. Dentre os diversos espagos
dos servicos de saude, destacam-se os de
atencdo basica como um contexto privile-
giado para desenvolvimento de praticas
educativas em saude™.

Nesta pesquisa observou-se que 11
gestantes relataram a ndo participagdo em
grupos de gestantes, nao sendo o motivo
levado em consideragao, nesta analise.

As vantagens do parto normal, foram
associadas:

“Recuperagéo é rapida” (G2)

“Utero volta mais rapido, a descida do leite
também” (G8)

“Ao nascer acaba a dor” (G10)

Ao considerar que houve predominan-
cia dos sujeitos sociais no terceiro trimestre
de gestagao’®, se faz preocupante a res-
posta obtida em relagdo aos esclarecimen-
tos sobre os tipos de parto, que segundo
catorze primigestas, nao o tiveram ainda.

Ao passo que as respostas obtidas
para as vantagens do parto cesarea, por
14 primigestas entrevistadas relatando nao
ter conhecimento, e as demais gestantes,
associaram a baixa existéncia de dor no
momento do parto.

“Mais ou menos, porque tem muita gente
que fala que normal é melhor que cesarea,
cesarea é melhor do que normal, entéo eu ja
fico nessa...”(G5)

Inferiu-se, mediante as respostas
obtidas, que os sujeitos entrevistados
possuiam informacdes e/ou percepgdes
conflitantes relativas aos diferentes tipos
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de parto, sendo que o medo e a dor es-
tavam associados a ambos. Predominaram
ideias oriundas do senso comum: “dizem”,
“falam”, “gostaria, mas”, “vi na novela”.
Aparentemente os servigos de saude nao
discutem tais informacdes com as gestan-
tes ou n&o proporcionam espagos onde as
ansiedades relativas ao parto possam ser
por elas explicitadas.

Poucas mulheres veem os profissionais
de saude como fonte de conhecimentos e
referéncia sobre os tipos de partos e méto-
dos de enfrentamento da dor, sendo preciso
rever o processo de trabalho dos servigos
com foco no acolhimento, na escuta quali-
ficada, no vinculo e na educagao em saude,
respeitando a diversidade e objetivando
satisfagédo e seguranga das parturientes®®.

Discussao

A dor é caracterizada como uma ex-
periéncia desagradavel, associada a lesdes
reais ou potenciais, manifestada por sensa-
¢des subjetivas, oriundas de experiéncias
e vivéncias particulares. Historicamente o
parto é associado a agonia, medo, prova-
¢ao, terror, sofrimento e morte em diversos
grupos socioculturais. O comprometimento
do aporte sanguineo, provocado pelas
contracdes uterinas, torna real a dor do
parto, porém a sensibilidade e as respostas
variam de acordo com os contextos interno
e externo onde o parto acontece'®'415,

As representacdes sociais dos sujeitos
indicam diversas opinides em decorréncia
de juizos e valores, as quais estariam rela-
cionadas a falta de informacdes prestadas
pelos servicos de saude, uma vez que onze
gestantes entrevistadas relataram néo ter
participado de grupos de gestante durante
o pré-natal e quatorze n&o tinham informa-
¢ao em relagao ao tipo de parto.
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O medo do desconhecido pode tornar
aterrorizante o nascer, e/ou incentivar a
opgao por procedimentos cirurgicos, que
muitas vezes implicam em perda da identi-
dade e privacidade das mulheres'®.

A seguranca das parturientes tam-
bém é dependente do seu conhecimento
sobre o manejo da dor, procedimentos
e efetividade dos métodos usados para
tanto. Estudos indicam que sdo poucas
as mulheres que se sentem informadas e
seguras sobre o que acontece com elas
e com o bebé durante o parto. Entre as
fantasias estao receio de nao reconhecer
o trabalho de parto; de ndo suportar a dor
e perder o controle; dos procedimentos
medicos, além do desconhecido ambi-
ente hospitalar'’:18.19,

Desde muito tempo se tem procurado
proporcionar uma vivéncia mais positiva da
experiéncia de parto, com a diminuicdo da
intensidade de dor através da reducéo dos
niveis de ansiedade, o que pode ser obtido
com informacdo e promog¢ao do contato
com pessoas significativas no momento do
parto'®,

Partindo de tais pressupostos e, num
contexto de mortalidade infantil e taxas
de parto cirurgico elevadas em algumas
regides do pais, o Governo Federal
instituiu a Rede Cegonha. A Rede prevé
um incremento de recursos destinados a
assisténcia ao ciclo gravidico puerperal,
no tocante ao custeio de servigos e a im-
plantacdo de equipamentos como Casas
de Apoio a Gestante, Centros de Parto
Normal e Leitos Canguru, entre outros. Tal
a importancia do parto humanizado que
acdes de fomento ao aleitamento materno,
ao parto natural, grupos de gestantes,
visitas as maternidades de referéncia das
gestantes, e a presenga de acompanhante
no trabalho de parto e parto s&o condi¢cdes
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obrigatorias para adesao a Rede. Demais
condicdes dizem respeito ao fluxo de in-
formacbes entre maternidades e servigos
de atengao basica e ao apoio matricial que
deve ser fornecido pelas maternidades aos
servigos que realizam pré-natal®.

A consulta do pré-natal objetiva o
diagndstico e tratamento de complicagdes,
a reducao ou eliminacéo de riscos, a pro-
mogcao da qualidade de vida e a educacéao
em saude. A mortalidade neonatal, a pre-
valéncia de baixo peso ao nascer e a pre-
maturidade estao relacionadas a qualidade
da assisténcia pré-natal, sendo as mortes
por causas maternas evitaveis em aproxi-
madamente 98% dos casos, mediante a
adocdo de medidas visando melhorar o
acesso e a qualidade do cuidado1S.

A politica publica corrobora a neces-
sidade de que os profissionais de saude
atuem em um paradigma voltado para
saude, focalizando a integridade humana
nas varias dimensdes da vida. Acredita-se
que a enfermeira obstétrica possa contri-
buir assumindo o atendimento de pré-natal,
parto e o acompanhamento de puerpério’.

Mediante as respostas obtidas em re-
lagdo ao conhecimento sobre parto e pré-
natal, apreendeu-se que as gestantes en-
trevistadas ndo demonstravam seguranca
e nao estavam suficientemente informadas
para fazer opgdes conscientes quanto ao
tipo de parto.

Aparentemente as gestantes deste
estudo ndo encontraram nos profissionais
de saude envolvidos no seu pré-natal,
uma fonte de conhecimentos, incentivo e
esclarecimento sobre os tipos de partos e
métodos de enfrentamento. Provavelmente
as gestantes ndo possuiam vinculo com
a equipe de saude, que possibilitasse a
explicitagdo de crengas, medos e expec-
tativas relativas ao parto, de forma que
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suas impressodes estavam alicergadas em
opinides outras que nio as dos profissio-
nais que as assistiam. Adicionalmente se
faz importante salientar, que a maioria das
gestantes em questdo acessaram o pré-
natal em tempo oportuno, foram atendidas
pelos servicos da forma como preconiza o
Ministério da Saude em relagdo a quanti-
dade de consultas e possuiam ensino meé-
dio completo, o que as situa em condicao
privilegiada, quanto a vulnerabilidade so-
cial e/ou programatica.

E preciso rever a forma de organiza-
cao dos servigos, para que a assisténcia
pré-natal de fato ocorra em uma rede de
relagdes, que conecte os diferentes pontos
de atencdo. E necessario que a comunica-
¢ao e as tecnologias relacionais permeiem
a atengdo para além dos protocolos de
atendimento e que a educacdo em saude
ocorra em ato e seja compativel com as
necessidades dos sujeitos envolvidos na
assisténcia, de forma a proporcionar segu-
ranca e clareza as gestantes na decisao
sobre o tipo de parto.

Conclusao

Frente ao desconhecido, € natural que
0 ser humano tenha sentimentos de ansie-
dade, medo e angustia. A representacao
social que a primigesta revela neste estudo
aponta sentimentos de medo, dor e sofri-
mento relacionados ao pouco despreparo
em relacdo ao tipo de parto e a falta de
subsidios para tomada de decisdo, quando
lhe for possivel.

Desta forma, seria negligente nao cor-
relacionar as representacdes reveladas
com a pratica de pré-natal e educagao em
saude da rede atual.

As praticas populares relacionadas
ao pré-natal, orientagcdes e educagao em
saude nesta pesquisa se mostraram defici-
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entes. Seria de fundamental importancia a
participagéo ativa da mulher no seu parto,
0 conhecimento sobre tipos de parto e indi-
cacoes, levando-as a niveis de seguranca,
que poderiam mudar essa visdo negativa
do parto.

Enfim, ser mae é uma dadiva, um
dom exclusivo e abencoado da mulher,
e que nos, profissionais de saude, pos-
samos através de todos os instrumentos
disponiveis e conhecimentos habilitados,
tornar esse momento Unico e memoravel
na vida dessa mulher, fazendo a diferenca
a cada cuidado.

Assim, acredita-se ser pertinente
correlacionar as representagcbes revela-
das com a pratica do pré-natal e com a
necessidade de educacdao em saude na
rede de assisténcia, demonstrando a sua
importancia na construgdo de uma visao/
experiéncia positiva sobre o parto, para as
gestantes atendidas.
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