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RESUMO

Estudo qualitativo e descritivo, visando conhecer as mediagdes da cultura sobre as preferéncias de mulheres relativas a via de parto e a influéncia
da familia e das vivéncias pessoais sobre essas preferéncias e na determinagéo da via de parto. Para a produgio dos dados aplicaram-se entrevistas
semiestruturadas a mulheres que participaram de um grupo de gestantes. Da analise de conteldo tematica emergiram duas categorias. Dos
resultados apreende-se que as mulheres inseridas em sua cultura, no interior da qual esta sua familia, sdo cercadas de vivéncias, experiéncias, valores
e crengas que dao forma as historias que modelam preferéncias e as escolhas no nascimento de um filho. A cultura medicalizada de atengéo ao parto
pode comprometer a possibilidade de a mulher conhecer, apropriar-se e dominar as manifestagdes do corpo, contribuindo para crengas de que o
parto vaginal é perigoso e potencializando sentimentos de inseguranca e medo em relagdo a qualquer decisdo em prol desse parto.

Palavras-chave: Parto; Cultura; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

This is a qualitative and descriptive study that aims at identifying the cultural aspects influencing on women’s preferences regarding type of delivery as
well as the influence of family and personal experiences. Data was collected through semi-structured interviews with women participating in a group
meeting of pregnant women. Two categories emerged from the thematic content analysis. Results revealed that women are inserted in a cultural context,
surrounded by experiences, values and beliefs, which shape their preferences regarding delivery method. Current tendency to medicalize childbirth care
threatens women's knowledge about, appropriation of and ownership over their own body, and contributes to cement the idea that a vaginal birth is
dangerous, increasing sense of fear over this type of delivery.

Keywords: Parturition; Culture; Family; Nursing.

RESUMEN

Estudio cualitativo y descriptivo que busca identificar la interferencia de la cultura en las preferencias de las mujeres por el tipo de parto y conocer la
influencia de la familia y de las vivencias personales en dichas preferencias y en la determinacion del tipo de parto. Para la recogida de datos se realizaron
encuestas semiestructuradas con mujeres que participaron de un grupo de embarazadas. Del andlisis de contenido temdtico emergieron dos categorias.
De los resultados se deduce que las mujeres insertadas en su cultura, en cuyo seno se encuentra la familia, estdn rodeadas de vivencias, experiencias, valores
y creencias que construyen historias que a su vez modelan las preferencias y elecciones en el nacimiento de un hijo. La cultura de medicalizacion del parto
puede comprometer la posibilidad de que la mujer conozca, se adueiie y domine las manifestaciones de su cuerpo. Ademds, contribuye a la creencia de que
el parto vaginal es peligroso, lo cual potencia sentimientos de inseguridad y miedo con relacion a cualquier decision a favor de esta eleccion.

Palabras clave: Parto; Cultura; Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O parto, sendo um momento imprevisivel e desconhecido
para a mulher, traz consigo expectativas, perspectivas, esperan-
cas, preocupagdes, medos, ansiedades e angUstias.' Dessa for-
ma, pode, juntamente com o hascimento, ser considerado um
fendmeno complexo e tornar-se objeto de estudo em varios
campos, entre eles a Enfermagem. No dmbito desses estudos,
os indices de parto operatério tém se apresentado como um
problema de pesquisa. As altas taxas desse tipo de parto con-
ferem-lhe o carater de uma cultura que se institui, motivo pelo
qual estudos nacionais e internacionais tém abordado os fato-
res que influenciam na preferéncia e/ou escolha da via de parto,
entre eles os aspectos culturais.”®

Nesse sentido, como fatores que influenciam a preferén-
cia das mulheres por determinado tipo de parturicdo, destaca-
-se a crenca de que o parto vaginal é natural e, portanto, mais
humanizado, sem intercorréncias e de recuperagdo mais rapi-
da. 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 deformagdes vaginais, as experi-
éncias prévias individuais e de outras mulheres, a seguranca e
a agilidade no processo e a recomendagédo médica sdo fatores
que motivam a preferéncia pela cesariana.>®

O direito de escolha acerca da forma de partejar foi men-
cionado na Il Conferéncia Internacional de Promogao da Saude,
em 1988, dando origem a Declaragdo de Adelaide. Esse docu-
mento propds a criacdo de politicas publicas voltadas para a
pratica de parto, baseadas nas preferéncias e necessidades das
mulheres, evidenciando a importancia de permitir que elas pro-
tagonizem o préprio parto. Ser protagonista de seu parto envol-
ve, entre outros elementos, a busca pela informagao a respeito
dos direitos sobre os cuidados a receber e a exigir, além da as-
sungdo de uma postura ativa frente a equipe de atendimento.®

O principio do direito das mulheres ao dominio e contro-
le do proprio corpo foi, de certa forma, apropriado pelo saber
meédico para explicar a realizagio de cesareas, nem sempre cli-
nicamente indicadas. A realizacdo de cesareas eletivas ou a pe-
dido sugere, nessa perspectiva, que a cultura dessa operagao
reflete a escolha da mulher a qual, muitas vezes, é endossada
pela familia.? Neste estudo, a cultura é entendida como uma
teia complexa de significados tecida pelo homem e na qual ele
se encontra, paradoxalmente, amarrado.”

A partir da concepgdo de que a cultura é um fendme-
no total, no interior da qual se organiza determinada visdo do
mundo comum as pessoas que a compartilham e, por isso,
orienta seus conhecimentos, praticas e atitudes, entende-se
que a questdo da salde e da doenca esta contida nessa pers-
pectiva®, na qual se insere o processo de nascimento.

Em relagdo ao processo de nascimento, entendido como
algo que se inscreve no desejo de ter um filho e que se estende
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para além da parturicao, a literatura revela que as lembrangas
de histérias familiares contribuem na conformacéo do sentido
dado a aspectos inerentes ao parto, a exemplo da dor. Esses as-
pectos podem ser construidos com sentido ambiguo, ora per-
cebidos como naturais, ora como de sofrimento para mulher?

E na familia, inserida em determinada cultura, que, por pri-
meiro, se aprende a perceber o mundo e situar-se nele, passan-
do constantemente por processos de negociacdes. A familia
é um dos elementos que modula tradi¢des culturais, valores
éticos e morais, que sdo transmitidos de modo intergeracional
por meio de crengas, ritos e mitos, com significados e signifi-
cantes, 0s quais contribuem na estruturagao do universo psico-
l6gico de seus membros e nas suas escolhas.® Essa compreen-
sdo reforca a pertinéncia do pensamento de estudiosos sobre a
familia, quando mencionam a necessidade de ampliago de es-
tudos com vistas a qualificar a produgdo de conhecimento no
campo da enfermagem da familia.”

Considerando que a pratica de partos deveria basear-se nas
preferéncias e nas necessidades das mulheres, chamam a aten-
cao as elevadas taxas de nascimento por cesariana em um mu-
nicipio do interior do Rio Grande do Sul. Dos 452 partos realiza-
dos nesse municipio, no ano de 2008, aproximadamente 82,7%
foram cesarianas, portanto, um indice bem mais elevado que os
do préprio estado, que no mesmo ano foi de 53,7%,” e dos 15%
recomendados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS).2

Considerando que aspectos culturais, em especial aqueles
compartilhados no ambito da familia e as vivéncias pessoais, in-
fluenciam decisdes e agdes relacionadas ao campo da parturicao,
questiona-se: qual a influéncia da cultura, na ética de mulheres
residentes no meio urbano de municipio do interior gatcho, so-
bre suas preferéncias relativas a via de parto? Qual a influéncia da
familia e das vivéncias pessoais sobre essas preferéncias?

Frente a esses questionamentos, pretende-se, com este es-
tudo, conhecer as mediagdes da cultura sobre as preferéncias
de mulheres residentes no meio urbano de municipio do inte-
rior gaticho, relativas a via de parto. Busca-se, também, conhe-
cer a influéncia da familia e das vivéncias pessoais sobre essas
preferéncias e na determinacéo da via de parto.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos optou-se por um estu-
do descritivo, qualitativo, de abordagem cultural. 1>

O trabalho de campo foi realizado em um municipio do
norte do estado do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo
seis mulheres, as quais foram localizadas a partir de registros de
dois grupos de gestantes de uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) com o total de 11 gréavidas, realizados nos 12 meses que
precederam este estudo. Como critérios de inclusdo para com-
por o grupo de participantes foram definidos: ser gestante ou
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puérpera com vivéncia de parto nos Ultimos seis meses, residir
na sede do municipio, ter mais de 18 anos.

A partir desses registros, identificaram-se as mulheres que
atendiam aos critérios mencionados, sendo, entdo, mantido
contato por telefone. A selecdo das mulheres a quem seria te-
lefonado foi aleatdria. Nesse contato, foi-lhes explicado sobre o
estudo, seus objetivos e a possibilidade de realizagdo de entre-
vista no seu domicilio, em dia e horario de sua conveniéncia.
Todas as mulheres contatadas aceitaram participar da investi-
gacgdo. O nimero de participantes foi definido pelo critério de
saturagao das informagoes.”

O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do Certifi-
cado de Apresentacio para Apreciagio Etica 0120.0.243.000-
11, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Santa Maria/RS. As informagoes foram coletadas
nos meses de julho e agosto de 2011, ap6s assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta dos dados
foi utilizada entrevista semiestruturada que, além de dados de
identificagdo, tinha as seguintes questdes: Conte-me o que vocé
ouviu durante a sua vida acerca de parto. Caso vocé pudesse es-
colher o tipo de parto, qual vocé escolheria? A que vocé atribui
essa preferéncia? O que vocé ja ouviu sobre partos das mulheres
da sua familia? Com a finalidade de preservar o anonimato dos
sujeitos de pesquisa, as colaboradoras sio identificadas no tex-
to por C1, C2 até C6. Instituicdes e nomes de pessoas por elas
mencionadas foram substituidos por codinomes.

Para o processo analitico dos dados foi utilizada a analise de
contetido, mais especificamente a tematica, cuja operacionalida-
de sintetiza-se em trés etapas: pré-analise, exploragio do mate-
rial e interpretagdo dos resultados.” Na primeira etapa, tomou-se
contato com o material produzido, por meio de leitura exaustiva,
com vistas a uma impregnagao das informagdes nele contidas; na
exploracdo, realizou-se a categorizacdo dos dados, recortando-se
o texto e agrupando-se as unidades de registro por afinidade te-
matica; por fim, buscaram-se a compreensio e interpretagdo dos
dados, integrando-os ao referencial de ancoragem, do campo da
cultura, e ao de cotejamento, quando se dialogou com outros au-
tores que vém, também a luz da cultura e de outros referenciais,
estudando a tematica a que se propds esta pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo seis mulheres, sendo quatro ges-
tantes e duas puérperas, com idade entre 25 e 41 anos, das
quais trés eram casadas, duas mantinham unido estavel e uma
era solteira. Entre elas, uma trabalhava fora do lar. Quanto a
escolaridade, uma tinha ensino fundamental incompleto, ou-
tra fundamental completo, trés completaram o ensino médio
e uma o ensino superior. A renda mensal familiar média era, a
época do estudo, em torno de trés salarios minimos. Cada co-
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laboradora compartilhava a moradia com, em média, mais trés
pessoas. Quanto a prole, as duas puérperas possuiam um e dois
filhos, respectivamente. Em relacdo as gestantes, uma tinha um
filho, duas eram mées de dois e uma tinha trés filhos.

Da andlise dos dados, emergiram duas categorias, as quais
evidenciaram a mediagdo da cultura, no que se incluem a fami-
lia e a vivéncia individual, nas preferéncias por determinada via
de parto. Nessa perspectiva, na primeira categoria identifica-
ram-se os motivos pelos quais as colaboradoras almejam deter-
minada via de parturi¢do e, na segunda, os motivos que, a des-
peito da via almejada, determinaram a via de parto vivenciada.

Ao analisar o contelido das entrevistas, foi possivel apreender
que a maioria das colaboradoras, de inicio, pensava em realizar par-
to vaginal, por reconhecé-lo como o melhor para a mae e o bebé.

Se eu pudesse escolher, eu gostaria de escolher parto
normal, porque todo mundo diz que é um parto muito
bom, que tu sofre na hora aquelas dores e depois, dizem,
que é mesma coisa que nada (C2).

Dos dados ressaltaram-se, como motivos para o abando-
no da ideia de parto vaginal, a falta de estrutura hospitalar no
municipio e o temor de que esse tipo de parto viesse a trazer
alguma complicagdo ou sequela para a mulher e seu filho.

A principio eu queria ter parto normal. Se fosse para
optar, optaria pelo parto normal. Eu queria tentar o parto
normal, se tivesse uma estrutura boa aqui no hospital (CT).

Além do exposto, duas colaboradoras mencionaram ter
sustentado o desejo e a opgdo pelo parto normal até chegar ao
hospital com os sinais clinicos do inicio do trabalho de parto.
Uma delas referiu ndo ter tido dilatagdo suficiente para parto
vaginal, além de ter sido acometida por uma crise hipertensiva
que contribuiu para a cesarea. A outra, por ter tido o primei-
ro filho por parto vaginal, sustentou o desejo até a chegada ao
hospital; entretanto, mudou de ideia na medida em que con-
siderou que a equipe ndo daria conta da assisténcia e atengao
que ela julgava necessarias para 0 momento.

Fui pro hospital tendo a certeza de que ia ganhar de
parto normal, mas a presséo tava muito alta [...] (C2).

Eu tava com trés dedos de dilatagdo na hora que fui
pro hospital. Quando fizeram o exame de toque eu vim
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pra casa e resolvi ligar pra outra médica, pra fazer cesd-
rea. Al decidi fazer cesdrea. Tava demorando muito, achei
que eles estavam me enrolando (C4).

Outro fator que interferiu na preferéncia inicial da partu-
riente sobre a via de parto relacionou-se as interagdes que se dao
no ambiente familiar, muitas das quais se processam durante a
gestacdo e com participagdo significativa dos pais da gestante.

Conversei foi com meus sogros e com a minha mde.
Minha mée influenciou um pouco, porque ndo queria que
eu esperasse pra ter parto normal se eu fosse ter Id em X
(cidade de maior porte), porque ndo se sabia como ia de-
correr. Ela disse que é melhor fazer cesdrea e falou que o
parto normal é mais sofrido, que sofria bastante (C1).

Do primeiro, meus pais influenciaram, tinham
medo de cesdrea, do corte e da recuperagéo. Como eu
era novinha e fiz exame de toque e deu pra iv, eu fui. Eu
tinha entrado em trabalho de parto, ndo dava tempo de
fazer mais nada. Mas foi por causa do pai e da mae (C4).

Salienta-se que duas colaboradoras mencionaram que sua
preferéncia ndo sofreu interposicdo de quem quer que seja e que
se submeteram ao parto vaginal por desejo préprio e/ou pela ine-
xisténcia de opinides contrarias em sua rede social de relacoes.

Foi uma escolha minha! Ninguém foi contra (C5).

Além dos familiares que influenciaram, de certa forma, na
preferéncia por determinado tipo de parto, as colaboradoras
também mencionam conselhos e comentarios feitos por ou-
tras pessoas que ndo eram da sua familia biologica.

Tem muitas pessoas que assustam muito e falam
tanta “coisarada”. Dai as pessoas acabam ficando com
medo e acho que, por isso, escolhem a cesdrea (C2).

Realca-se também a valoragdo da mulher que da a luz seus
filhos por parto vaginal.

Minha mdée e minha avé diziam que para ter parto
normal tinha que ser muito mulher; cesdrea ndo precisa-
va ser tdgo mulher assim (C4).

Cabe salientar que todas as colaboradoras nasceram por
via vaginal e percebe-se que a maioria é de familia numerosa,
com maes que tiveram muitos filhos.
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A minha mae ganhou eu e meu irmdo de parto nor-
mal. O dltimo foi de cesdrea pra ela fazer ligadura. Ela dis-
se que foi normal, foi bem (C5).

A minha mde de criagdo sempre dizia que a minha
mde teve onze filhos. A finada mde sempre dizia que a Tu-
lipa (mae biolégica) nem dava tempo de sentir tanta dor,
que ja tava ganhando nené (C2).

As colaboradoras séo cercadas de histérias que enfatizam
tanto pontos positivos quanto negativos acerca do parto vagi-
nal vivido por seus familiares e outras pessoas sem vinculo bio-
l6gico. A despeito do teor dessas histérias, mesmo que algu-
mas sejam carregadas de experiéncias negativas, elas referem
ter desejado, inicialmente, o parto normal, embora esse nem
sempre tenha ocorrido, por diferentes motivos, sejam eles psi-
cologicos, clinicos, obstétricos ou de outra natureza.

Pelo fato de eu sempre ter escutado a minha mée di-
zer que a Tulipa era uma coelha, por isso, eu sempre achei
que era melhor (C2).

Eu tenho uma cunhada que ganhou trés nenés de
parto normal. SO chegou ld e ganhou, ela tinha muita fa-
cilidade para ganhar (C5).

Nos relatos sobre os partos na familia, a maioria das
colaboradoras descreveu os acontecimentos destacando
pontos positivos, a facilidade das mulheres em partejar e a
recuperagdo mais rapida. Entretanto, houve colaboradoras
que trouxeram histérias familiares citando situagdes de na-
tureza negativa.

A made teve 10 partos normais. O primeiro foi o mais
dificil, foi tirado com ferros. O parto era sofrido, era com
parteira e onde ela morava a maioria ganhava de parto
normal, era pouca cesariana (C3).

Dos dois primeiros foi tudo normal. Dai a Begénia,
minha irmdzinha, foi terrivel. Ela teve parto induzido, foi
bem sofrido, porque néo teve dilatacdo. O bebé ao invés
de descer ficou alto e néo teve jeito (C4).

Os dados desta categoria revelam que as preferéncias
pela via de parto sdo determinadas pela interpretagdo e os
significados que as mulheres d4o as vivéncias de outras mu-
Iheres de seu grupo familiar e de convivéncia e as histérias
que delas se originam, bem como as suas experiéncias prévias.
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Das vivéncias e perspectivas relativas ao parto, apreende-
-se um conjunto de motivos que, entrelagados, determinaram
a cesariana como via de parto das colaboradoras. Destaca-se
que, mesmo referindo preferir o parto vaginal, a cesariana foi a
via de nascimento vivenciada por cinco das seis colaboradoras.

No contexto do ciclo gravidico-puerperal ocorrem situa-
¢Oes inesperadas que, muitas vezes, contrariam a preferéncia
da mulher e/ou familia pelo tipo de parto. Assim, circunstan-
cias de ordem bioldgica foram descritas pelas colaboradoras,
como as que determinaram a cesariana a exemplo de sofri-
mento fetal, falta ou parada da dilatacdo cervical, descolamen-
to prematuro de placenta e hipertensio na gravidez.

Eu tive uma contragdo antes de ganhar o primeiro,
que foi ali na hora, me deu aquela dor forte e passou, mas
eu ndo tinha dilatagdo. Entdo depois, no fim, o coragdo
dele parou (e fez cesdrea) (C2).

Da minha ultima filha, eu tive descolamento de pla-
centa, tava com um més e pouco e passei a gravidez intei-
ra de repouso (C3).

Eu tinha uma dor atrds da outra e nédo passava de
trés centimetros de dilatagdo e o nené subia. Depois, no
segundo, a mesma coisa (C5).

Para além desses determinantes, cabe sublinhar que mani-
festacdes de ordem psicoemocional, a depender do meio cultu-
ral em que a gestante e sua familia estdo inseridos, podem ser
produzidas e potencializadas de acordo com os significados e
interpretagao atribuidos a eventos relacionados ao nascimento
e parto. Nesse sentido, quando o processo de nascer e partejar
é interpretado como ameagador, pode suscitar vivéncias ansio-
génicas que, por vezes, se somatizam e explicitam, dessa forma,
a influéncia da cultura sobre essas manifestacdes. Assim, a an-
siedade que precedeu o nascimento foi indicada, por uma das
colaboradoras, como desencadeante de situagao organica ad-
versa que, na sua percep¢ao, determinou a realizagéo de cesarea.

Eu tava indo muito bem até uma altura. Nos dias de
eu ganhar, a pressdo oi ld pra cima, acho que por causa
da ansiedade (C2).

Outro aspecto que corrobora a determinagdo dessa via
de parto relaciona-se a vivéncia de dificuldades em parturi-
cbes anteriores, consideradas desnecessarias pelas colabora-
doras. Por isso, diante da perspectiva de reedicido dessa vi-
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véncia, percebem o parto cirlirgico como possibilidade para
afastar sofrimentos.

Por isso que eu disse que queria marcar cesdrea. Para
ndo pensar que vou passar por isso de novo. Eu sofri bas-
tante para ganhar meu ultimo filho. Parece que, na hora,
a gente perde todas as forcas (C6).

O temor gerado pelo desconhecimento de como evoluira
o parto e pela impossibilidade de controle sobre a situagio asso-
cia-se a inseguranca relacionada a preferéncia pelo parto normal,
a qual é sustentada pela perspectiva de que a escolha pelo par-
to vaginal cause maleficios ao bebé. Assim, esses aspectos emer-
gem como fatores a influenciar na determinagéo da via de parto.

Falei que néo queria mais parto normal, queria ce-
sdrea. Fiquei com medo de passar da hora, lembrava da
historia da Margarida (C4).

Nesse sentido, 0 medo e a inseguranca relacionados a evo-
lugdo do trabalho de parto remetem a conjecturas, comumen-
te elaboradas no contexto familiar e no &mbito das relagdes
mais intimas, sobre o possivel desfecho desse evento. Assim,
mesmo nao explicitadas, situagdes que possam comprometer
0 bem-estar e a seguranga do bebé e da gestante influenciam
na decisdo pelo tipo de parto.

Em depoimento de uma das colaboradoras, pode-se iden-
tificar que a estrutura do hospital do municipio era conside-
rada inadequada para atendimento ao parto. Assim, ela busca
assisténcia segura em servico de mais complexidade em ou-
tra cidade. Contudo, a determinagdo da cesariana parece estar
relacionada também a influéncia do médico, o que evidencia
a forga da cultura do sistema profissional de satide mediando
questdes relativas ao parto e nascimento.

Aqui ndo tem boa estrutura no hospital, dai eu fui
pra fora. O fator preponderante foi a falta de estrutura da-
qui. O médico de la marcou tudo, para ficar mais tranqui-
lo. Foi isso que me levou a optar pela cesdrea. O médico
de ld disse que, para eu ter parto normal, teria que ir para
ld, pelo menos, um més antes. Eu ndo tinha onde ficar, en-
tdo resolvermos marcar a cesdrea para ser mais facil (CT).

Nessa mesma perspectiva, o estudo sinaliza, ainda, para a
influéncia da cultura do sistema profissional de satide na me-
dida em que algumas mulheres tém, na cesariana, uma opor-
tunidade para fazer laqueadura tubéria. Todavia, as experién-
cias compartilhadas no ambiente familiar e na comunidade
em que vivem reforgam e retroalimentam a cultura do sistema
profissional de satide.
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Eu queria fazer uma ligadura também. Entéo teria
que fazer uma cesdrea, como minha cunhada fez (C2).

O estudo apurou que a vivéncia de parto cesareo foi a pre-
dominante entre as participantes da investigagdo. Destaca-se
que, a época da produgio dos dados, somente uma colabora-
dora nao havia vivenciado esse tipo de parturi¢do. Mesmo que
isso esteja relacionado a um modelo cultural medicalizado de
atengdo ao processo de nascimento e parto, no qual a cesariana
é, por vezes, considerada mais segura e benéfica do que o par-
to vaginal, no estudo ha depoimentos que sinalizam que, ainda
que fosse possivel realizar um parto vaginal, algumas mulheres
talvez ndo optassem por ele, por associa-lo a possibilidade de
experiéncia negativa, com complicagdes obstétricas e neona-
tais, dor e sofrimento, o que Ihe confere conotacéo traumatica.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a preferéncia ini-
cial pelo parto vaginal esta relacionada, entre outros fatores, a
bagagem cultural das colaboradoras, na qual se inserem vivén-
cias pessoais, experiéncias e historias familiares. Cabe lembrar
que a cultura organiza o mundo de cada grupo social segundo
a sua propria logica, tratando-se de uma experiéncia integra-
dora, formadora e mantedora de grupos sociais que comparti-
lham e comunicam suas formas, principios e valores culturais.®
Assim, as crengas, valores, sentimentos, percepgoes e represen-
tacdes sobre o parto sdo resultantes da influéncia de fatores
psicolégicos, sociais e culturais.®”

A influéncia do grupo familiar e de outras pessoas do en-
torno com quem as colaboradoras mantém relagdes de afeto
e de confianga aparece com destaque sobre suas preferéncias
em relagdo a via de parto, originando-se, em geral, durante a
etapa da gravidez, o que se coaduna com estudos similares a
este®? Nesse sentido, parece importante lembrar que o grupo
familiar e demais elementos das relagdes da mulher integram a
cultura e, por isso, vao sendo modulados por ela e, a0 mesmo
tempo, a modulam.

Percebe-se que a cultura ndo se dissocia da natureza, visto
que questdes biologicas contribuem para produzir e sedimen-
tar crengas, a exemplo de que a cesariana eletiva seria uma for-
ma de prevencdo de complicagdes com o bebé e do sofrimen-
to da mée. Essa crenca possivelmente decorra da interpretacao
de significados oriundos de vivéncias e de experiéncias que fa-
zem parte do cotidiano de mulheres frente ao parto. O proces-
SO parturitivo envolve aspectos muitos dos quais transmitidos
pela familia, em especial os pais, e que modulam as respostas
emocionais da mulher no contexto do nascimento.?

Desse modo, suscita-se a hipotese de que os contelidos que
circulam nas narrativas familiares e do grupo social a que perten-
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cem os usuarios dos servicos de salide necessitam ser aborda-
dos pelos profissionais em situagdes para além da gestagdo, a fim
de que a mulher e seu ntcleo familiar, bem como eles proprios,
tenham possibilidade de pensar/interpretar criticamente o con-
junto de crencas que informam a visio de mundo de cada um e
de todos para, entao, de forma dialogica, manter, acomodar ou
reorganizar decisdes relativas aos cuidados a salide e, no caso es-
pecifico, em relacdo ao nascimento. Destaca-se, portanto, a im-
portancia, para bem assistir, da aproximacéo entre o saber da fa-
milia — popular e o saber cientifico — profissional valorizando as
vivéncias prévias das mulheres e suas familias.**

Sob essa perspectiva, nota-se que a enfermagem, em espe-
cial o enfermeiro, na medida em que considerar a mulher e sua
familia como um todo, levando em conta seus valores, crencas
e visdo de mundo, podera perceber o que guia suas decisdes, o
que da sentido a seus pensamentos e, de forma compartilhada,
interpretar criticamente as possibilidades de cada subsistema
de cuidado a satde que utilizam, para que possam, por meio
disso, extrair o que cada um tem de melhor. Com isso, o enfer-
meiro contribuira para o fortalecimento da familia como um
todo e a cada um de seus membros, em suas acdes e delibera-
¢Oes relativas ao nascimento.’

Frente a influéncia familiar nas preferéncias e nas interpre-
tagdes das mulheres acerca do processo de nascimento e par-
to, cabe atentar para a importancia da relacdo do profissional
de salide com a familia, que tem sua dindmica e os lagos afe-
tivos transformados com a vinda da crianga.*’ Por meio dessa
relacdo, a “familia que nasce” podera se fortalecer, sanando du-
vidas e expondo anseios, contribuindo no enfrentamento das
mudangas representadas pelo nascimento e na adaptagao ati-
va da mulher a maternidade.

Acrescidos as razdes pelas quais as colaboradoras almeja-
vam determinada via de parto, também foram identificados al-
guns motivos para além das indicagdes clinico-obstétricas, que
determinaram o parto vivenciado. O que se percebe é que o
conjunto de motivos para a realizagdo de cesariana, em espe-
cifico, estd, de alguma forma, vinculado ao modelo de assis-
téncia ao processo de nascimento. Processo entendido como
algo que vai além do partejar propriamente dito, associando-se,
inclusive, as possibilidades de gerenciamento da propria vida,
como a escolha de um lugar considerado ideal para partejar e a
decisdo de ter ou ndo outros filhos.

Os achados do presente estudo validam, em certa medida,
resultados de investigacdes que encontraram o medo das dores
do parto e o desconhecimento das vantagens do parto normal
como fatores que influenciam a preferéncia por cesariana.>™®

Em relagéo a dor, estudo com gestantes no ultimo trimes-
tre de gestagdo buscou, entre outros objetivos, compreender
o fendmeno e a dimenséo cultural da dor. Os resultados desta
investigacdo sdo corroborados pelo presente estudo, uma vez
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que partem do pressuposto de que a dor é a matriz dos medos
e das preocupagdes das gestantes, o que, em sentido figura-
do, se concretiza em um monstro que “adoece” o processo até
entdo fisiolégico. O estudo conclui que os temores presentes
nas narrativas tém, como construtores da representagao, a de-
sinformagéo e o modelo de assisténcia obstétrica hospitalar.””

Ao constatar certa regularidade na mengao de sofrimen-
to desnecessario associado as vivéncias de parto, considera-
-se que esse tipo de vivéncia pode contribuir na produgéo de
uma representacdo cultural de que o parto cesareo é a Unica
alternativa possivel para superar circunstancias de sofrimento
e dor. Nessa perspectiva, as eventuais dificuldades que a cesa-
rea possa trazer a mulher no periodo puerperal sdo considera-
das menores, pois, no cenario cultural estudado, ela se apresen-
ta como a alternativa ao alcance das mulheres para suplantar
o sofrimento, em geral representado pelas dores consideradas
inerentes a0 Processo parturitivo.

Cabe lembrar, que, na medida em que a gestacéo e o nas-
cimento representam perfodo de grandes mudangas — orga-
nicas, afetivas, emocionais — ndo somente para a mulher, mas
para todo o nucleo familiar e social, sdo geradores de expecta-
tivas em relacdo ao “novo”, 0 que pode se expressar em expe-
riéncias ansiogénicas e estressoras. Em decorréncia disso, a re-
solucdo da gestagdo por meio da cesarea pode se apresentar,
na visdo de algumas mulheres, como alternativa para dar cabo
dessas vivéncias que, em ultima analise, sio de sofrimento.

Frente a essa inferéncia, estudos sugerem que 0s motivos
pela opgao para qualquer tipo de parto se justificam na busca
de afastamento da dor e do sofrimento, sobretudo a partir de
representagOes acerca desse evento, as quais se expressam em
temores e outros argumentos, resultantes, talvez, da auséncia
de informagdes sobre esse processo ou da cultura em que a
mulher esta inserida."”*? Essa hipotese parece, em certa medida,
ser consonante com os achados do presente estudo e indicar
que diferentes perspectivas tedricas sao Uteis para a compreen-
sdo da totalidade e da complexidade da tematica em questéo.

Por meio dos dados obtidos nesta pesquisa foi possivel
constatar a influéncia significativa da familia e de outras pes-
soas de referéncia das mulheres no que diz respeito a preferén-
cia por dada via de parto. Essas preferéncias, tanto da familia
quanto das mulheres, séo moduladas pelas historias familiares,
que revelam aspectos positivos e negativos das vivéncias e ex-
periéncias de cada um do grupo familiar e da familia como um
todo, além das informacdes sobre esse evento e do suporte
assistencial oferecido no decorrer do processo de nascimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitem afirmar que as cola-
boradas do estudo, inseridas em uma cultura particular, no in-
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terior da qual estd sua familia, sdo cercadas de vivéncias, ex-
periéncias, valores e crencgas que déo forma as histérias e que
modelam as preferéncias e as escolhas diante dos diferentes
eventos da vida, entre eles o nascimento de um filho. Em meio
as pessoas da familia, destaca-se a influéncia materna na prefe-
réncia e na decisdo por determinada via de parto.

Apreende-se que a cultura medicalizada de atengéo ao parto
restringe, em certa medida, a possibilidade de a mulher conhecer,
apropriar-se e dominar as manifestacdes do préprio corpo, contri-
buindo para a construcao da crenga de que o parto vaginal pode
ser perigoso a saide da mae e do filho. Em consequéncia disso, po-
tencializa sentimentos de inseguranca e medo em relagdo a qual-
quer decisdo tomada pela mulher em prol do parto vaginal.

Os resultados e o referencial tedrico deste estudo mos-
tram a pertinéncia de se evitarem abordagens “culturalistas”
que tendem a estereotipias do tipo “as mulheres moradoras de
tal lugar preferem tal tipo de parto”, pois os dados permitem
apreender diferencas nas preferéncias entre as mulheres estu-
dadas e até mesmo de uma mesma mulher, a depender do mo-
mento e da situacao vivenciados por ela.

Assim sendo, espera-se que a pesquisa contribua com os
profissionais da satide, em especial os enfermeiros, suscitando
reflexdes acerca da assisténcia a gestante/parturiente, levando
em conta a cultura dos que devem ser os protagonistas do pro-
cesso de nascimento — a parturiente e sua familia. Esse desejo
fundamenta-se no fato de que o pensamento e as crengas, bem
como a visio de mundo, s&o as razdes que orientam a agao e as
decisdes dos individuos e dos grupos sociais a que pertencem.
Compreendé-los parece ser essencial para que haja congruéncia
entre cuidador e ser cuidado, evitando-se julgamentos de valor
a partir da cultura profissional/pessoal e priorizando, dessa for-
ma, uma pratica sustentada no relativismo cultural.

Sugere-se que a realizacdo de estudos utilizando o referen-
cial da etnografia interpretativa pode contribuir para aprofun-
dar a exploragdo dos aspectos culturais que influenciam nas
preferéncias e escolhas pelo tipo de parto.
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