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[ PESQUISA ]

THE CULTURAL CONSTRUCTION OF THE BIRTH PROCESS
A CONSTRUCAO CULTURAL DO PROCESSO DE PARTO*
LA CONSTRUCCION CULTURAL DEL PROCESO DE PARTO

Lizandra Flores Pimenta', Licia Beatriz Ressel?, Karine Eliel Stumm?

ABSTRACT

Objective: We aimed to understand how culture influences in the process of women delivery. Eight women were
interviewed. Method: A qualitative study done at a teaching hospital and basic health unit, in the year 2011. The
interviews were analyzed and interpreted according to the Analysis of Thematic Content. Results: Showed that the
positive meaning conveyed by the women who cohabit with the interviewed, provided an enriching delivery and
influenced in the preference for the natural labor. The participants who received negative comments felt fear, anxiety
and insecurity during the birth experience. Conclusion: We understand that culture influences in labor of women.
Descriptors: Anthropology, Nursing, Delivery, Obstetric, Women’s health.

RESUMO

Objetivo: Compreender de que forma a cultura influencia no processo de parturicao da mulher. Método: Estudo
qualitativo realizado em hospital de ensino e uma unidade basica de saude, no ano de 2011. Foram entrevistadas 08
mulheres. Os depoimentos foram analisados e interpretados conforme Analise de Conteldo Tematica. Resultados:
mostram que o significado positivo transmitido por mulheres do convivio das entrevistadas proporcionou um parto
enriquecedor e influenciou na preferéncia por parto normal. As participantes que receberam comentarios de teor
negativo sentiram medo, ansiedade e inseguranca durante a experiéncia do parto. Conclusdao: Compreendemos que a
cultura influencia no processo de parturicao das mulheres. Descritores: Antropologia, Enfermagem, Parto obstétrico,
Salde da mulher.

RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo fue entender de qué manera la cultura influye en el proceso de parto de la mujer. Método:
Estudio cualitativo hecho en hospital de ensefanza y unidad basica de salud, en el afo 2011. Fueron entrevistadas 8
mujeres. Sus testimonios fueron analizados e interpretados segin Analisis de Contenido Tematico. Resultados: Los
resultados muestran que el significado positivo transmitido por la convivencia de las mujeres entrevistadas proveyo un
parto enriquecedor y influyendo en la preferencia por el parto normal. Las participantes que recibieron comentarios de
contenidos negativos, senalaron miedo, ansiedad e inseguridad, durante la experiencia del parto. Conclusion:
Comprendemos que la cultura influye en el proceso de parto. Descriptores: Antropologia, Enfermeria, Parto
obstétrico, Salud de la mujer.
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[ INTRODUCAO ]

Historicamente, o parto ja foi considerado
um evento feminino, no qual os membros do grupo
social da parturiente, como a mae, familiares,
vizinhas e a parteira, auxiliavam-na. No entanto, a
partir do século XVIII, na Europa, o parto sofreu
um processo de transformacao, com a influéncia
biomédica masculina, criando uma nova percepcao
no contexto, sobretudo, ocidental.’

Influenciada pelo modelo cartesiano do
dualismo mente e corpo desenvolvido por
Descartes, Bacon e Hobes, levando a metafora do
COrpo COmMO uma maquina, passou a vigorar no
ocidente a cultura do parto como processo
patologico. Tendo o corpo masculino como
prototipo ideal desta maquina e o corpo feminino
como o desvio desse padrao, este passou a ser
visto como uma maquina defeituosa que necessita
de ajustes constantes e manipulacido dos homens.”

A consolidacao do  processo de
medicalizacao e hospitalizacao do parto acontece
em meados do século XX sendo que a posicao das
mulheres frente ao processo de medicalizacao nao
foi propriamente a de vitima.® As mulheres de
classe mais alta nao aceitavam mais sentir a dor
do parto e nao desejavam correr mais riscos, além
de o fato de parir com a assisténcia de um médico
significar maior poder aquisitivo de seus maridos.

Dessa forma, de um evento feminino,
doméstico e fisioldgico, o parto passa a ser
patolégico, dominado por uma  pratica
intervencionista e hospitalocéntrica, em que a
mulher perdeu gradativamente seu direito de

escolha.’

Para enfrentar tal situacao, considerando
que a humanizacao da assisténcia obstétrica e
neonatal € a primeira condicao para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério, em
2000, no Brasil, foi instituido pelo Ministério da
Salde o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e

Nascimento, cujo objetivo central é “assegurar a
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melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de

cidadania”. #®

Portanto, os profissionais que se inserem
no cenario das politicas plblicas de saude da
mulher deveriam ter, como prerrogativa, a
instrumentalizacao das mulheres para que sejam
efetivamente sujeitos de direito na sociedade,
protagonistas de suas proprias vidas e de seu
parto, tomando suas escolhas embasadas em
informacoes, conforme preconiza a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher -
PNAISM.

Com base nessas consideracoes, a questao
norteadora de pesquisa esta embasada no seguinte
ponto: como a cultura influencia os saberes e as
praticas das mulheres em relacdo ao processo da
parturicao? Essa questao emerge do objeto de
pesquisa que busca entender qual o significado

que a mulher atribui ao seu parto.

Em Ultima instancia, nosso estudo pretende
avaliar como esse significado pode repercutir na
assisténcia de enfermagem prestada a mulher
durante o periodo da parturicdo, uma vez que
pode auxiliar na compreensao das necessidades de

cuidado com as parturientes.

Nesse sentido, o nucleo tematico a ser
discutido neste artigo é: Conhecendo como se da a
construcao cultural do processo parturitivo das

mulheres.

[ METODOLOGIA ]

A busca por uma metodologia que fizesse
compreender de que forma a cultura influéncia no
processo de parturicao da mulher levou-nos a
optar por estudo descritivo com abordagem
qualitativa, sob o enfoque cultural.

A coleta de dados aconteceu nos meses de

janeiro, fevereiro e marco de 2011, utilizando
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como instrumento uma entrevista semi-
estruturada.

Os cenarios do estudo foram: um hospital
de ensino (HU), do interior do Rio Grande do Sul,
que é referéncia no municipio e regidao para as
gestantes de alto risco e uma Unidade Basica de
Saude (UBS) que serve de campo de aulas praticas
e de estagio supervisionado para os alunos do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), onde sao realizadas acoes de
promocao a saude/cidadania de criancas,
adolescentes, mulheres e adultos.

Foram entrevistadas oito mulheres, em
idade fértil, com historia pregressa de parto
vaginal ou cesariano, mulheres que nao estavam
gestando, e cujos partos ocorreram a partir do ano
de 2004. Dessas, quatro foram captadas na
Unidade Basica de Salde e quatro nos servicos de
ginecologia e obstetricia do Hospital Universitario.
Foram convidadas para as entrevistas as mulheres
que participavam dos grupos de planejamento
familiar, e que compareciam nos dias pré-
estabelecidos para a dispensa dos métodos
anticoncepcionais na Unidade Basica de Saude. No
Hospital Universitario, a busca por participantes
unidades  de

estendeu-se as diferentes

atendimento gineco-obstétrico, mulheres
acompanhantes e mulheres que trabalham nestas
unidades e que atendiam aos critérios de inclusao.

Os dados foram analisados seguindo a
analise tematica de Minayo® que consiste em
descobrir os nucleos de sentidos que constituem
uma comunicacdo em que sua frequéncia ou
presenca revela algum significado para o objeto
analitico. Por conseguinte, para analisar
significados de um determinado depoimento, o
surgimento de determinados temas denota
estruturas de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamento que podem estar
ocultos no discurso.®

Em todas as etapas da pesquisa,

atentamos para os critérios éticos e os principios
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bioéticos da voluntariedade, da autonomia, da
beneficéncia, da nao maleficéncia e da justica,
que fundamentam a Resolucao n°. 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, o qual prescreve a
ética na pesquisa com seres humanos.” O projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa-
UFSM sob o numero do protocolo CAAE n°
0317.0.243.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dentre as mulheres entrevistadas, algumas
apontaram uma percepcao favoravel sobre o parto
normal. Em seus relatos apresentam historias
positivas de parto ocorridos no seu ambito
familiar:

[...] olha, todas ndo se queixaram. As
[familiares] que eu conversei disseram que
parto normal é a melhor forma por causa
da recuperacdo, é melhor para ti cuidar do
nené sem depender de ninguém (M2). Da
minha mde foi tranqiilo [...] ela me
passou essa experiéncia boa (M3).

Na opiniao dessas entrevistadas, a
transmissao de conhecimento através dos partos
em sua propria familia exerceu grande influéncia
na preferéncia por parto normal, focando,

principalmente, na sua naturalidade e

praticidade.
As entrevistadas M1 e M6 comentam a
presenca de parteiras na assisténcia ao parto.

Eu e a minha irmd nascemos de parto
vaginal. A minha vo teve cinco filhos de
parto vaginal. A minha sogra teve partos
vaginais em casa. Ela comentava como é
que tinha sido os nascimentos dos filhos
dela, de ser tudo tranquilo e das
aventuras, que até na véspera andava a
cavalo e ndo deu nada de complicacdo, e
naquele tempo foi com parteiras. A mae
dela era parteira. Os filhos nasceram com
a avo (Me).

A minha mde teve cinco partos normais.
Todos em casa, e a minha avo era
parteira. Acho que a influéncia vem dai.
Ela sempre disse que era uma coisa boa,
doia claro, mas ela sempre mostrou coisa
boa. Tenho uma irméa que ganhou um bebé
em casa ndo deu tempo de ir para o
hospital. Foi rdpido demais (M1).

Até a entrada da profissio médica no

processo do parto, as mulheres em trabalho de
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parto eram auxiliadas principalmente pelas maes,
tias, avos e/ou parteiras. Porém, com a perda da
importancia do papel das parteiras, - pois
ameacava o monopolio do saber médico e sua
progressiva alocacdo na marginalidade do
contexto da obstetricia, seus saberes passaram a
ser vistos sob suspeita.

Em quase todas as culturas os principais
provedores dos cuidados primarios de salde sao as
maes e avos, e as parteiras ainda sao as
responsaveis pelos cuidados obstétricos em alguns
paises. ?

Em contrapartida, as entrevistadas que
apresentam nos seus discursos experiéncias
negativas, mostram que, no convivio familiar e no
circulo social proximo, tal assunto ou nao foi
comentado, ou foi abordado com teor negativo:

Minha mdée disse que é horrivel, que ndo
era bom, que nem cesdrea e nem parto
normal. Ela sofreu muito. Por isso, na hora
de ganhar assim sempre me dava um
medo, devido as historias contadas por
minha mde (M7). A minha mde nunca falou
‘com nos’ sobre isso. Ela teve cesdrea da
minha irmd@ mais nova [...] a minha
recuperacdo foi ruim, porque demorei a
recuperar [...] (M4). NO6s nunca
conversamos sobre essas coisas ld em casa,
nem com mée e nem com irmd. A Unica
coisa que me falavam é que sofria muito,
falavam que ia gritar de tanta dor, que as
contracées seriam fortes [...] (M5).

Para Martin,"? as mulheres podem ter essas

sensacoes  negativas de  objetificacao e

fragmentacao tanto na cesarea quanto no parto
normal, mas as que passam por uma cesarea
descrevem essas sensacOoes mais intensamente,
conforme destacado nas falas das entrevistadas M4
e M5:

Eu me sentia estranha e parece que
minhas pernas estavam separadas do meu
corpo por causa da anestesia (M4). Eu sofri
um pouquinho, coloquei soro, fiquei de
barriga para cima o tempo todo, [...] como
se estivesse doente, depois eu tive uma
cesdrea que infeccionou os pontos. Me
senti um objeto [...] (M6).

A entrevistada M8 comenta sobre a
obrigacao de agir conforme as regras que a equipe

obstétrica impode, de nao fazer escandalo sob pena
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de nao receber a devida atencao. [...] ai vem a
vé, vem a mde conversar, dizendo tu ndo faz
escdndalo, ndo grita, porque realmente elas ndo
ddo atencdo. E realmente eu vi isso [...] entdo eu
sabia que ndo era bom quando eu fosse ganhar
(M8).

No fragmento da fala da entrevistada Mé,
podemos identificar a curiosidade, no periodo
gravidico, pelo parto no domicilio, e na banheira,
forma de nascimento que volta a fazer parte dos
centros urbanos atualmente. Lia folders, revistas
da drea sobre maternidade, programas de TV que
mostraram o acompanhamento do parto no
domicilio, na banheira, mas eu tive duas cesdreas
agendadas (M6).

As mulheres comentam sobre a postura do

profissional de saude que realizou o

acompanhamento pré-natal. Em geral, nao
receberam nenhuma informacao sobre parto:

O obstetra no pré-natal ndo falava nada
sobre parto, s6 media a barriga, via como
estava o coragdo do bebé e deu. Isso que o
primeiro foi particular e os outros também
foram assim (M1). Quando eu comecei no
pré-natal, eu comecei com médico
particular, ele ndo falou nada sobre parto
e me pediu todos aqueles exames (M3). O
médico ndo era muito de conversar, so os
exames, ultrassonografia. Ndo falou sobre
outras formas de parto (M4).

Essa demanda por informacdes vem sendo
suprida por outros profissionais de saude, segundo
as entrevistadas deste estudo:

A enfermeira do posto me ajudou
bastante, [...] entdo, assim, ela me
acompanhou bastante, também eu sempre
conversava com ela sobre o parto, os
exercicios que era bom fazer. No hospital
a enfermagem me ajudou bastante, tava o
tempo todo junto me dizendo que ‘tinha
que caminhar para tua dilatacdo
aumentar’, me explicavam onde o nené
tava (M3). O fisioterapeuta, o dentista de
onde eu trabalhava. A fisioterapia
influenciou para o parto vaginal, o
dentista era homem, relatou a experiéncia
da esposa dele que tinha sido parto
cesdreo (M6). Eu fiz todo o planejamento
com a enfermeira. Ensinaram como seria
para nascer e logo depois o que eu teria
que fazer, cuidados com o nené, cuidados
comigo também, preventivo, remédio,
pilula, amamentacéo (M8).

594



ISSN 2175-5361
Pimenta LF, Ressel LB, Stumm KE

Os profissionais de saude eventualmente
podem impor um comportamento que nao respeita
0 saber da parturiente, o que pode dificultar a
evolucdo do trabalho de parto.™ Nesta direcdo
interpreta-se que a posicao supina que foi referida
pela entrevistada M5: [...] fiquei de barriga para
cima o tempo todo, é, segundo a OMS,"” uma
pratica claramente ineficaz ou até mesmo
prejudicial, que deve ser eliminada, de acordo
com as evidéncias cientificas. Essa mensagem
simbolicamente transmite a parturiente que ela
esta enferma, e impede a liberdade de seguir seus
instintos, conforme mencionado pela entrevistada.

Outras formas de influéncia, relatadas
pelas participantes, foram revistas, internet,
meios de comunicacao em geral. As entrevistadas
atribuem grande importancia as informacoes
colhidas nessas fontes, através das quais tomam
conhecimento sobre determinados costumes e
percepcoes:

Com as revistas eu me informava bastante
sobre como que era o nascimento, fotos do
bebé nascendo. Assistia na TV o canal que
mostrava partos, as casas de parto, onde
as mulheres iam fazer todo o pré-natal e
ganhavam na dgua, na cama, naqueles
quartos que permaneciam durante o
trabalho de parto e ficavam ali mesmo na
hora de ganhar com familiar junto,
criancas, adultos, tudo junto (M1). [...] eu
olhei muito no youtube parto normal. Eu
achei bem legal. Até ali minha decisGo era
ganhar normal, mas ndo deu (M2).

A participante M1 relata o atendimento
oferecido em casa de parto ou centro de parto
normal, onde as mulheres fazem todo o pré-natal
e dao a luz em posicoes e em locais de sua
preferéncia, como uma possibilidade ausente de
sua realidade, mas estimuladora a sua opcao pelo
parto vaginal. A auséncia desse tipo de
estabelecimento em determinados municipios do
Brasil inviabiliza o acesso aos beneficios que tais
servicos oferecem. Instituido no ambito do
Sistema Unico de Saide, esses estabelecimentos
propiciam as mulheres a assisténcia ao parto em

sua plena universalidade e tém como uma de suas
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atribuicoes o preparo da gestante, através do
plano de parto e do desenvolvimento de
atividades educativas.’ Nesse cenario, o
protagonismo de cada mulher na gestacao, parto e
puerpério é respeitado, levando em consideracao
sua individualidade, suas crencas e sua cultura.

A cultura é um todo complexo que inclui o
conhecimento, as crencas, a arte, a moral, a lei,
os costumes e todos os outros habitos e aptidoes
adquiridos pelo homem como membro da
sociedade e se faz dinamica pela recepcao das
influéncias externas, resultantes do contato de um
sistema cultural com outro, transformacao que
pode ser rapida e brusca. "

Percebemos nas narrativas das
entrevistadas as influéncias positivas transmitidas
por suas maes na vivéncia da parturicao das
mulheres da familia. Elsen'" realizou uma analise
de quatro estudos sobre familias, tendo como um
dos destaques a valorizacao do conhecimento e
das praticas do cuidado nesses ambientes
familiares.

Percebemos também que a falta de
conversa sobre o assunto ou, que quando o dialogo
no seio familiar revestia o tema com significados
negativos, destacando a dor, o sofrimento, a
angUstia, o medo, a soliddao e a alienacao em
relacao ao que esta acontecendo com o corpo da
mulher, havia influéncia para o parto cesareo.

O medo e a ansiedade na cesarea sao
gerados pela inconsciente fragmentacao
subliminar implicita de como a mulher percebe
esse fendmeno, de como acdes que elas nao
realizam, como se o “eu” e o “seu corpo” fossem
separados, entendendo que corpo, mente e
estados emocionais nao podem ser trabalhados
simultaneamente.”” O relato negativo foi
constatado em estudos de autores da area da
antropologia, mostrando que, em diferentes
sociedades, as filhas educadas por maes que
influenciam negativamente sofrem mais no

momento do parto.” A dor do parto também foi
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apontada por uma das entrevistadas como
elemento decisivo para a escolha de tipo de parto.
A dor é um sintoma altamente subjetivo,
carregado com a crenca popular que vincula a
maternidade ao sofrimento."

Ainda, a grande influéncia das matérias
sobre as representacées culturais do parto,
veiculadas por revistas, mostrou que este é um
meio de divulgacdo que deveria ser mais bem
aproveitado para informar as mulheres sobre seus
direitos e as formas de reivindica-los."”

Quando as mulheres preparam-se para parir
seguindo principios diferentes daqueles que a
medicina define e trata, a linguagem que utilizam
€ de integridade entre todas as partes do seu
corpo, inter-relacionadas por um sentimento de
realizacao de algo, sentindo-se plenamente
capazes de fazé-lo, podendo-se inferir que a
experiéncia do parto confirma ou nao na mulher a
sua capacidade de colocar uma crianca no
mundo."

Detectamos a auséncia de dialogo e de
orientacdo sobre o parto na vivéncia gestacional
dos sujeitos do estudo. O acompanhamento pré-
natal das entrevistadas apontou para o enfoque
bioldgico e tecnicista na assisténcia prestada,
limitando-se a avaliacdo de batimentos cardiacos
fetais, altura uterina e solicitacao de exames e
avaliacao.

Tal postura fragmenta o cuidado e o sujeito
deste cuidado nessa situacao, - as mulheres- nao
sao apenas fragmentadas em partes do corpo
como também tornam-se alienadas em relacao a
ciéncia."” As praticas obstétricas corroboram esta
alienacao, internalizando valores culturais que
transmitem as gestantes a idéia de que nao ha
necessidade de informacdes sobre o0s processos
fisiologicos do parto. '

Pode acontecer também de as mulheres
nao estarem preocupadas com a falta de
informacao, uma vez que elas sao direcionadas

por pressupostos culturais da superioridade
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médica. Tais pressupostos estdao tao arraigados em
sua experiéncia habitual, nos servicos de salde,
que as impedem de perceber as contradicoes em
sua propria atencao a satde.™

Entretanto, em outra pesquisa realizada
com gestantes, constatamos a necessidade de uma
grande demanda por informacoes, escuta clinica e
também pela utilizacdo de materiais educativos
mais esclarecedores."

A participacdao dos profissionais da
enfermagem e da fisioterapia foi constatada em
atividades de educacado em salide e no
atendimento ao trabalho de parto. O dentista foi
um profissional citado por uma das entrevistadas,
porém, em situacao de conversa enquanto colegas
de trabalho, e nao diretamente relacionado a

educacao em salde.

A realizacao de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, durante o
processo de gestacao, parto e nascimento, incide
na aprendizagem de compartilhamento de saberes
e praticas, promovendo um cuidado de qualidade

para os atores envolvidos nesse processo.

Pelloso®" concluiu que as taxas de cesarea
reduziriam com a capacitacao dos profissionais
para o parto, com a introducao da enfermeira
obstétrica no pré-natal e na realizacao do parto,
bem como com a inclusao de acées de orientacao
e informacao as mulheres sobre os riscos e os
beneficios do parto normal e da cesarea, em

atividades de grupo e cursos de gestantes.

CONCLUSAO ]

O parto nao pode ser entendido e reduzido
somente ao aspecto bioldgico, pois a partir da
transmissao de conhecimentos intergeracionais
constatados nesta pesquisa, podemos
compreender que a cultura influencia no processo
de parturicao das mulheres, e ha de se considerar
essa influéncia quando se presta cuidado as

parturientes.

596



ISSN 2175-5361
Pimenta LF, Ressel LB, Stumm KE

Constatamos que o significado positivo
transmitido por mulheres do convivio das
entrevistadas, principalmente  pela  figura
materna, auxiliou para uma vivéncia mais integral
e enriquecedora em relacao ao parto e exerceu
influéncia na preferéncia por parto normal. Por
outro lado, as entrevistadas que receberam
comentarios de teor negativo sentiram medo,
ansiedade e inseguranca, durante a experiéncia do
seu parto.

O conteldo de revistas, da internet, dos
meios de comunicacdo em geral, além das
informacoes repassadas por vizinhos, constitui
outro fator de notavel influéncia no construto
desse imaginario e auxiliam na expansao de
conhecimentos. Isso deixa claro que as mulheres,
muitas vezes, estao conscientes de sua falta de
autonomia e buscam visGes alternativas sobre
como o seu parto poderia acontecer.

As visdes alternativas citadas pelas
mulheres foram o nascimento em casa de parto e
no domicilio, formas de assisténcia consideradas
atualmente como humanizadas por ativistas do
parto normal de todo o mundo e pelas
organizacoes governamentais e nao
governamentais, que trabalham em prol da
humanizacao do parto e nascimento, tendo como
objetivo devolver a mulher o protagonismo na sua
gestacao, parto e pos-parto.

No relato das mulheres, em relacao ao
periodo do pré-natal, é citada a figura médica
como a referéncia que possuem no servico de
orientacdo ao parto e constatou-se que nao foi
fornecida efetivamente nenhuma informacao. Tal
postura silenciosa por parte desse profissional
pode estar influenciando a facil aceitacao de uma
cesarea desnecessaria, fato comprovado pelo tipo
de parto de maior incidéncia das mulheres deste
estudo.

As atividades desenvolvidas durante as
consultas de pré-natal foram acbées de cunho

puramente biologico, tecnicista e fragmentado,
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como constatado na forma reduzida de assisténcia
prestada, que se limita a solicitacao de exames e
a avaliacdo obstétrica de batimentos cardiacos
fetais e altura uterina.

As mulheres citam a assisténcia de
Enfermagem na vivéncia do parto, bem como na
gestacdo, o que deflagra sua importancia nesse
processo, pois tal profissao se constitui como uma
das maiores estratégias que visam a melhorar a
assisténcia obstétrica no Brasil e exerce um papel
relevante no que tange a humanizacao durante o
processo de nascimento. Da mesma forma, a
fisioterapia também foi citada como ponto de

incentivo a escolha do parto normal.
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