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1. INTRODUCAO

A repeticdo da gravidez pode ser definida como gestagbes sucessivas, ou
ainda outras expressfes encontradas na literatura, como multigravidez, multiparas,
multigestas, repeticdo da gravidez, gravidez reincidente ou recorrente, gravidez
subsequente e gestacfes sucessivas (ROSA et al., 2007). Nery et al. (2011)
ressaltam que a recorréncia da gravidez na adolescéncia esta diretamente
relacionada a fatores socioeconémicos, dédo énfase a baixa escolaridade, falta de
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos no pés-parto que desencadeia a
probabilidade de 9 a cada 10 adolescentes de experienciarem a recorréncia da
maternidade no primeiro ano pds parto.Frente ao exposto denota-se a necessidade
de estudos acerca da recorréncia da gravidez na adolescéncia, pois é escassa a
literatura referente a esta tematica, bem como é importante trabalhar na vertente de
politicas publicas direcionadas a esta populacdo. A partir destas reflexdes construiu-
se este estudo com o objetivo de investigar o nascimento de novas representacoes
do processo de parturicdo em mulheres que vivenciaram a gravidez recorrente na
adolescéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da dissertacdo intitulada “Representacdes sociais do
processo de parturicio de mulheres que vivenciaram partos recorrentes na
adolescéncia”. Pesquisa qualitativa descritiva, fundamentada na Teoria das
Representacbes Sociais proposta por Serge Moscovici (1978) realizada em seis
Unidades Basicas de Saude (UBS), de uma cidade do sul do Estado do Rio Grande
do Sul. Fizeram parte do estudo 30 mulheres adultas que vivenciaram parto
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recorrente na adolescéncia. A escolha por entrevistar mulheres, e ndo adolescentes,
justificou-se por acreditar que o tempo é primordial para a realizacdo de reflexdes
acerca dos fatos vivenciados e, com a maturidade, a mulher pode expressar de
maneira mais concreta as representacdes sociais acerca do parto recorrente. O
procedimento para coleta de dados ocorreu por meio da técnica Snowball (bola de
neve), método de amostragem intencional que permite a definicdo de uma amostra
por meio das indicacdes procedidas por pessoas que compartiiham ou conhecem
outras com caracteristicas em comum de interesse do estudo (GOODMAN, 1999).
Os dados foram coletados no periodo entre maio e agosto de 2015, por meio de
entrevista semiestruturada gravada, a partir de perguntas disparadoras envolvendo
as tematicas: gravidez na adolescéncia, vivéncia do parto e da recorréncia do
mesmo, formacdo do conhecimento sobre o processo de parturicdo e redes de
apoio. A andlise dos dados foi feita sob a luz da Analise Textual Discursiva (ATD)
(MORAES E GALIAZZ1,2011), buscando-se sustentagdo no referencial teérico da
Teoria das Representacfes Sociais (TRS), na vertente moscoviciana. A pesquisa
desenvolveu-se em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem-Universidade Federal de Pelotas, Parecer n°®1.066.085 e CAAE
43861015.7.0000.5317. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todas as participantes da pesquisa e o anonimato foi assegurado por
meio da utilizacdo da inicial “M” referindo-se a mulher acrescida da idade atual e
ordem numérica da entrevista. Exemplo: M.25.1; M.23.2.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pressupostos iniciais do estudo eram de que apesar da recorréncia estar
ligada a problemas socioecondmicos, quando relacionada ao processo de parturicao
pode surgir como fator atenuante, pois as mulheres representam sentimentos
positivos em relacdo as experiéncias recorrentes, porque ancoram-se aos partos
previamente vividos, além disso tornam-se capazes de expressar sua opiniao sobre
o tipo de parto que desejam vivenciar. Estes pressupostos puderam ser
evidenciados nos discursos das participantes que verbalizaram o nascimento de
novas concepc¢des sobre o processo de parturicdo: “Eu tive cesarea do primeiro filho
e passei bem, nao senti dor, e ai queria que fosse cesarea, mas minha amiga teve
parto normal e me disse que era muito melhor, que tinha dor, mas que ja saia do
hospital bem, caminhando normal, sem precisar estar se cuidando, ai resolvi querer
que fosse parto normal”.(M.21.1); “Eu ja tinha tido uma cesarea, e foi tudo muito
tranquilo, deu tudo certo, mas eu aprendi nos grupos de gestantes que o parto
normal é melhor, que apesar da dor a recuperacdo € mais rapida, que depois que a
crianca nasce tu ja consegue sair caminhando, se recupera bem, ja a cesarea nao
doi na hora de ganhar, mas depois a mulher custa a se recuperar, resolvi querer
parto normal”. (M.22.2). As participantes que vivenciaram a cesariana na primeira
experiéncia de parto, vivéncias positivas segundo as mesmas, no entanto na
segunda experiéncia de parto demonstraram interesse pelo parto normal, seja por
influéncia do meio social ou pela influéncia de profissionais de saude, afinal &
possivel perceber na fala de M.22.2 que sua opinido sobre o parto foi renovada nos
grupos de gestantes. Neste contexto o grupo de gestantes surge como um espago
no qual a mulher pode preparar-se para o processo de parturicdo, pois as
informacdes e as trocas de experiéncias oferecem e reforcam os subsidios para
suas escolhas e tomada de decisdo em relacdo ao nascimento do seu filho. Neste
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espaco o profissional de saude tem o papel de fornecer informacdes e favorecer o
conhecimento construido de forma reciproca, em clima de confianca e aprendizado
(MATOS, 2013). Para Lundgren et al. (2012) o parto vaginal apos cesariana é uma
questdo importante a ser discutida, pois o crescente aumento no numero de
cesareas no mundo traz preocupacodes. Profissionais de saude e mulheres precisam
estar conscientes que o parto normal € sempre mais recomendado e seguro,
podendo ser a melhor opcdo de parto pés cesariana, pois € uma pratica segura que
esta relacionada a reducdo de complicacdes com a dupla mée-bebé, bem como a
reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal. Ainda, ao questionar as
mulheres desde estudo quanto ao tipo de parto desejado na recorréncia evidenciou-
se que as mulheres que vivenciaram o0 parto normal na primeira gestacao
demonstraram interesse pelo parto normal nas demais experiéncias, talvez pela
desmistificacdo da dor como representacdo social do parto normal: “Na segunda
gravidez o médico chegou a me dizer no pré-natal que podia ser parto normal, eu
também queria que fosse porque eu ja tinha passado bem da primeira vez, néo tinha
sentido dor”. (M.25.4); “Na segunda gestagéo foi diferente porque meu medo de
parto normal ja tinha sido superado, e eu sabia que ia ficar bem mais rapido, ia
poder me vestir e tomar banho sozinha e vir para casa com meu filho logo depois do
parto”. (M.25.5); “Eu tinha tido parto normal da primeira vez, e passei muito bem, ai
eu pensava isso, que fosse parto normal e eu pudesse vir para casa logo, sem
sofrer, sem ter nenhum problema”. (M.22.18). Percebe-se que as mulheres agiram
durante sua experiéncia de parto normal a partir da dor como representagcao social
elaborada anteriormente por meio de concepc¢des culturais, sociais e psicoldgicas,
assim ao superar esta “terrivel dor”, que esta arraigada em sucessivas geracgoes, foi
possivel ver os beneficios do parto normal e a escolha desta via de parto na
recorréncia. Neste pensar Davim, Torres e Dantas (2008) afirmam que os individuos
relatam seus sentimentos cognitivos e sociais por meio do senso comum,
construindo e reconstruindo representacdes sociais, assim a dor € socialmente
compartilhada como representacdo do processo de parturicdo. Este fato aponta para
a necessidade dos profissionais de saude desmistificarem a dor, investindo nas
técnicas de alivio da dor,principalmente com as primigestas, pois sabe-se que
qguando a mulher é empoderada de conhecimento sobre o processo de parturicao,
sua vivéncia pode ser transformada em sentimentos positivos. Nesta dada
conjuntura surge as participantes que optaram pelo parto normal na segunda
experiéncia por estarem imbuidas de conhecimento: “O segundo parto foi mais facil,
porque eu ja sabia como era, ai senti as dores e fiquei em casa, tomei banho,
esperei um pouco para ir para o hospital, cheguei la e ele ja nasceu”. (M.26.14); “Eu
ja sabia para que servia aquele soro, como tinha que respirar e fazer a forca, ai foi
tudo mais rapido e suportavel, eu falava para as minhas noras que parto normal é
melhor, que tu vai ali sente as dores e deu ja termina tudo”. (M.45.22). Nos discursos
de M.26.14 e M.45.22 a segunda vivéncia de parto foi representada por sentimentos
positivos, esta representacdo € justificada pela producdo de conhecimento
despertada a partir da primeira vivéncia de parto. Os discursos reforcam a afirmacéo
de que parto normal representado por sentimentos positivos € aquele que a mulher é
ativa e possui conhecimento do processo, 0 que corrobora com o estudo de
Progianti e Costa (2012), quando afirmam que realizar educag¢do em saude durante
a gestacao tem repercussdes positivas na vivéncia do parto, as mulheres tornam-se
empoderadas e demonstram a demistificagdo da dor como fator positivo para
vivenciar o processo.
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4. CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel perceber a recorréncia da gravidez na adolescéncia
como amenizadora de representacdes sociais negativas de ambas as vias de parto,
pois a vivéncia prévia resultou na reconstrucdo de suas concepcdes e no
nascimento de novas representacdes do processo de parturicdo. A interacao social
permite que novas representacfes nas¢cam na sociedade e orientem 0 pensamento
e comportamento dos sujeitos, pois estas ndo sdo estaticas, sofrem alteracdes
intergeracionais, ao mesmo tempo em que sao partilhadas pelo grupo social. Assim,
torna-se relevante conscientizar os profissionais de saude, principalmente o0s
enfermeiros de que podem sim serem fonte de conhecimento no meio social, sendo
de extrema importancia fornecer informacdes sobre os tipos de parto ainda na
gestacdo da adolescente primipara, pois quando a mulher recebe informacdes,
constréi e reconstroi suas representacfes sobre 0 processo e age perante seu
trabalho de parto e parto empoderada de tal representacéo social (re) construida.
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