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GIAXA TEP. Falso trabalho de parto: compreendendo os motivos da
procura precoce a maternidade através da fenomenologia social
[dissertac&o]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”; 2009. 187p.

RESUMO

O estudo objetivou compreender os motivos da procura precoce do
atendimento hospitalar pelas mulheres no final da gestacdo conduzidas pelo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia. Utilizou-se a abordagem
fenomenolégica do tipo socioexistencial, proposta por Alfred Schitz
considerando o desejo de revelar a caracteristica tipica de um grupo social
que vive determinada situacdo. Os sujeitos foram nove gestantes
conduzidas a maternidade em falso trabalho de parto. A entrevista foi
norteada pelas questdes: Quais 0s motivos que a levaram a procurar a
maternidade? Conte-me a sua trajetéria até a chegada aqui e qual a sua
expectativa quando chegar o momento do trabalho de parto?. Os discursos
foram submetidos a analise idiografica e nomotética, emergindo do
fendbmeno as categorias: A crenca em que estad em trabalho de parto devido
aos sinais/sintomas percebidos, A influencia de outros na procura pela
assisténcia obstétrica, A dependéncia dos sistemas de apoio como influéncia
na decisdo, A busca pela tranquilidade devido ao medo e inseguranca
sentidos, A busca pelo término da gestacdo e ocorréncia do parto. Na
relacdo social intersubjetiva de mulheres inseridas em um espa¢co comum de
experiéncia, a vivéncia do final da gestacao representa uma transformacéo
no seu fazer cotidiano, seu comportamento e relacionamento social. Ao
refletirem seus motivos porque, revelam uma riqueza de valores e crencas
pessoais que constituem sua bagagem de conhecimentos adquiridos em
suas experiéncias vividas. A presenca da dor ou o temor de senti-la
mobilizam a acdo de institucionalizar-se, garantindo a seguranca que a
relacdo face a face com os profissionais proporciona. A rede de
relacionamento social influenciou sua decisdo, bem como o incomodo
causado pelas mudancgas na rotina dos familiares para o suporte ao parto.
Evidenciam conflitos internos na deciséo entre arcar com as consequéncias
da espera, ou submeter-se as idas e vindas, tendo como prémio a avaliacao
do bem estar do filho. Objetivam o término da gestacéo, representado pelo
fim do periodo de medo, dor, incerteza, dependéncia e imprevisibilidade. A
educacdo para a parturicdo e a assisténcia pré-natal integral mostrou-se
fundamental nesse processo. A sociologia fenomenolégica de Schutz
evidenciou ser um recurso para compreender as acdes e projetos das
mulheres, respondendo as indagacdes do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: trabalho de parto. enfermagem obstétrica. Assisténcia
obstétrica. Pesquisa qualitativa. Fenomenologia social






GIAXA TEP. False labor: understanding the causes of the precocious search
to the motherhood through the social fenomenologia [dissertation]. Botucatu:
Universidade Estadual Paulista “ Julio de Mesquita Filho “; 2009. 187p.

ABSTRACT

The study aimed to understand the causes of the precocious search of the
nosocomial service for the women in the end of the gestation driven by the
Movable Service of Urgency. The approach made use fenomenoldgica of the
type socioexistencial, proposed by Alfred Schitz considering the wish of
revealing the typical characteristic of a social group that survives determined
situation. The subjects were nine pregnant women led to the motherhood in
false labor. The interview was orientated by the questions: Which the motives
that took it looking for the motherhood? Tell to me his trajectory up to the
brought near one here and which his expectation when the moment of the
labor will arrive? The speeches were subjected the analysis idiografica and
nomotética, when the categories are surfacing of the phenomenon: The
belief in which he labors due to the perceived signs / symptoms, influences It
of others the search for the obstetric presence, The dependence of the
systems of support as influence the decision, The search for the tranquillity
due to the fear and insecurity felt, The search for the end of the gestation and
incident of the childbirth. In the social intersubjective relation of women
inserted in a common space of experience, the existence of the end of the
gestation it represents a transformation in his to do daily, his behaviour and
social relationship. While reflecting his motives because, they reveal a wealth
of values and personal beliefs that constitute his luggage of knowledges
acquired in his experiences experienced in life. The presence of the pain or
the senti-woolen fear mobilize the action of institucionalizar-se, when there is
guaranteeing the security guard what the relation face to face with the
professionals provides. The net of social relationship influenced his decision,
as well as the nuisance caused by the changes in the routine of the relatives
for the support to the childbirth. They show internal conflicts up in the
decision between dealing with the consequences of the wait, or be subjecting
to the comings and goings, taking the evaluation of the good as a prize to be
of the son. They aim at the end of the gestation, represented by the end of
the period of fear, pain, uncertainty, dependence and imprevisibilidade. The
education for the parturicdo and the prenatal integral presence appeared
basic in this process. The sociology fenomenoldgica of Schutz showed up to
be a resource to understand the actions and projects of the women,
answering the investigations of the study.

KEY WORDS: labor. obstetric nursing. Obstetric presence. Qualitative
inquiry. Social Fenomenologia
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1 INTRODUCAO

Minha trajetéria na area da saude se iniciou ainda no colegial, quando
ao realizar alguns testes de orientacdo vocacional, deparei-me com uma
area desconhecida, mas que me causava grande fascinio e admiracdo. No
colégio onde estudava, haviam atividades de orientacdo vocacional, onde
eram convidados um profissional de cada area para falar sobre como era
seu dia de trabalho. No dia dedicado as ciéncias biologicas € que me vi
encantada pela profissdo do enfermeiro. Nem me lembro quem era a
profissional, mas me lembro que a mesma falou com tanto encanto sobre o
ser enfermeiro, que imediatamente me vi em seu lugar, cuidando de mées e
recém — nascidos, era tudo o que eu sabia sobre a minha amada profissao:
o cuidar era a base de tudo.

Para mim, naquele momento, jA ndo era mais uma adolescente sem
rumo. J4 sabia e anunciava a toda a familia e sociedade que seria uma
enfermeira, sem saber ainda muito bem o que isso significava.

O meu ingresso na Universidade se deu em 1998, aos 18 anos, a
primeira turma de um processo de intensas transformacdes que ocorriam na
Faculdade de Medicina de Marilia, o inicio da metodologia problematizadora.

Apos ter vencido todas as dificuldades de adaptar-me a um ensino
totalmente diferente do que havia “recebido” até entdo, e as aspas séo para
enfatizar que naquele momento, ndo seria mais recebido, pois as
dificuldades eram realmente em ter que buscar o conhecimento, em uma
universidade que n&o teria aulas tedricas nem provas... Aproximei-me,
convivi e trabalhei com docentes pertencentes a area da saude da mulher,
através de ac0Oes sociais, atividades interdisciplinares e de extenséao.

Através da vice-presidéncia da Liga de Assisténcia a gestante, e da
promocdo de varios eventos académicos, cientificos e sociais, fui me
aproximando também dos profissionais que estavam envolvidos com a
saude materno-infantil, e cada vez mais tinha certeza do que queria para

minha vida profissional.
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Apés concluir a graduacdo, em 2001, atendendo ao chamado
oportunizado pelo mercado de trabalho adentrei no mundo da assisténcia ao
parto quando fui contratada pela Associacdo Feminina de Marilia
Maternidade e Gota de Leite, a0 mesmo tempo em que cursava a
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica na Universidade do Sagrado
Coracao em Bauru.

A experiéncia em trabalhar em uma maternidade de baixo risco, além
da oportunidade de aprendizado das praticas obstétricas, mostrou-me uma
realidade triste, pois muitas mulheres encerram as consultas do pré-natal
sem terem sido preparadas para vivenciar o parto como uma experiéncia
gratificante, portanto desconhecem sua participacéo ativa na hora de “dar a
luz”.

O excesso de trabalho, aliado ao quadro restrito de profissionais no
plantdo, ndo permitiam que as lacunas do pré-natal fossem contempladas, e
0 momento também né&o era propicio para que as mulheres apreendessem
que o processo fisiolégico, poderia ser permeado por duvidas, angustias e
incertezas.

Dai uma assisténcia fragmentada, com resultado pouco satisfatorio e
vivencias que a partir daguele momento fariam parte da bagagem cultural
da mulher sobre o processo de parturicdo, uma historia interiorizada,
perpetuada de geracdo a geragdo, que sera repassada principalmente pela
comunicacéo oral.

Essa realidade vivenciada pelas mulheres refletem a submissédo a
gue ficam expostas na parturicdo. Neste processo as mulheres ficam
condicionadas e desconhecem o funcionamento do corpo, seus direitos e 0s
limites vivenciados neste momento, reforcando a dependéncia do
profissional de salude na ocasido do parto, atribuindo-lhes a
responsabilidade de “tirar” a sua dor nessa fase.Se essa atribuicdo nao for
disponibilizada pelo profissional de saude, ha uma repercusséo negativa em
relacdo ao mesmo.

Foi fundamental quando apés dois anos passei a trabalhar na UBS

(Unidade Basica de Saude) Sao Judas, na qual desenvolvi atividades



Introducdo |20

assistenciais, de supervisdo e de gerencia de enfermagem, implementando
acOes grupais e assumindo o pré-natal integralmente.

Deparei-me com a consulta pré-natal, que caracterizava-se por um
momento rotineiro, apenas para cumprir um protocolo técnico de aferi¢cdes e
medidas, em um lapso de tempo que impossibilitava qualquer relacéo e
interlocucdo entre os envolvidos, constituindo-se na maioria das vezes em
um olhar rapido no abdome e ausculta dos batimentos cardio- fetais.

Ao coordenar o grupo de preparacdo para o parto, me apropriei das
dificuldades que sé&o inerentes aos processos grupais, baixa adesdo das
gestantes, as dificuldades estruturais e relacionadas ao processo de trabalho
de enfermagem na area de salde publica, e pude compreender
determinadas situacdes que até entdo ndo conhecia como problematica.

A oportunidade de assisti-las desde a primeira consulta até o
momento do parto suscitou em mim a possibilidade de um agir
transformador, que contemplasse o verdadeiro significado da palavra
obstetricia, derivada do verbo latino obstare - “estar ao lado de”.

Os profissionais de salude que optam por esta area de atuacdo devem
zelar pela saude materna e a do seu concepto perseguindo uma assisténcia
humanistica nos periodos pré-natal, parto e puerpério, e naquele momento,
conseguia enxergar todo esse processo, 0s pontos de maior fragilidade e as
barreiras que dificultam essa assisténcia integral.

A gestacéo € considerada um processo normal da fisiologia feminina,
contudo é um momento especial na vida da mulher. Quando uma mulher
engravida, ela ndo o faz s6. E uma situacdo compartilhada com toda a
familia e com o grupo social ao qual pertence. Neste espaco se identifica a
cultura, pois € por meio dela que a gestante determina suas necessidades,
suas crencas, seu modo de vida, enfim, seu novo capitulo na historia de
vida® .

Atuando na atencdo primaria, pude acompanhar esse contexto social
que envolve o nascimento e a partir dai, tentar compreender algumas
atitudes vivenciadas no pré-parto e parto.

Posteriormente, na docéncia, ministrei aula no curso de graduacéo na

disciplina de saude da mulher, bem como estagio supervisionado na
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maternidade, onde pude aprofundar meus conhecimentos tedricos e estendi
minhas acfes além da sala de aula, desenvolvendo atividades de extenséo
no ambulatério de saude da mulher, participando junto aos discentes do |
Curso de preparacdo para o parto da UNIMAR ( Universidade de Marilia) .

Associada as atividades docentes em curso de graduacgdo, surgiu a
oportunidade de atuar como colaboradora na Faculdade da Alta Paulista em
Tupa no curso de pés graduacdo em Obstetricia e por meio de um concurso
publico passei a integrar a equipe do SAMU, Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia.

A assisténcia pré hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude, foi
implementada através da portaria n. 1864/GM 29 jan. 2003, estabelecendo
assim o Servico de atendimento mével de Urgéncia, o SAMU ?, que na
cidade de Marilia-SP é responsavel pelo transporte de grande numero das
gestantes para a Maternidade. Como enfermeira intervencionista,
acompanho varios atendimentos obstétricos, partos iminentes, partos
acidentais extra-hospitalares, emergéncias obstétricas e falsos trabalhos de
parto, advindos de solicitagbes errbneas sobre o trabalho de parto.

Essa realidade torna o servico de atendimento mével de urgéncia
importante para garantir as parturientes o acesso a maternidade no
momento esperado, e ao mesmo tempo temido. As mulheres com quadros
clinicos agudos, como as urgéncias obstétricas, constituem um importante
problema de saude publica, visto que possui forte impacto na morbi-
mortalidade da populacdo. Por essa razao, o transporte de pessoas para o
ambiente hospitalar constitui uma necessidade entre todos 0s povos.

Em tempos atuais a assisténcia pré- hospitalar no Brasil tem sido um
importante componente do Sistema de Saude. O atendimento de urgéncia
tem funcionado como porta de entrada desse sistema, acolhendo pacientes
de real urgéncia, aqueles com quadros percebidos como urgéncia, urgéncias
sociais, assim como os desgarrados da atencéo primaria e especializada * .

Em 2008, motivada pelas inquietagdes que me acompanharam ao
longo de minha trajetoria profissional e especificamente no atendimento a
mulher durante a gestacdao, vislumbrei o fendmeno do falso trabalho de parto

como de importancia para uma investigacao cientifica.
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Enquanto atuava na triagem obstétrica da Maternidade e Gota de
leite, por diversas vezes me deparei com situacdes que me fizeram refletir
sobre como essas gestantes e acompanhantes reconhecem o trabalho de
parto e procuram 0 servico de assisténcia ao nascimento. Gestantes e
acompanhantes que chegavam a maternidade por meios proprios ou pelo
Servico de transporte pré — hospitalar referindo estar em trabalho de parto,
gue eram avaliadas e dispensadas, pois se tratava do referido e
popularmente conhecido “Alarme Falso”

A mesma reflexdo me inquietou quando comecei a atuar no SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), pois as queixas para
solicitacdo de viatura para transporte de parturientes ndo constituia uma
situacdo de verdadeiro trabalho de parto. Muitas gestantes, nas semanas
que antecedem a data provavel do parto, solicitam a ambulancia para
transporta-las a maternidade quando ainda estao na fase latente, ou fora de
trabalho de parto, o que faz com que algumas delas sejam transportadas
varias vezes para esse servigo até que venham dar a luz, pois ao chegarem
a maternidade, recebem orientacbes e retornam as suas residéncias,
aumentando o Onus do sistema, diminuindo a disponibilidade das
ambulancias para outros casos com prioridade de atendimento e
aumentando a ansiedade da gestante quanto ao parto

Se por um lado, a gestante possui uma dependéncia da opinido dos
profissionais no momento do parto, por outro , as unidades basicas de saude
e 0s programas de saude da familia ndo conseguem suprir a necessidade
imediata daquela gestante, devido a programacdo de consultas e
dificuldades de horarios.

Muitas vezes, essa demanda ocasiona a superlotacdo do servico de
assisténcia ao parto,quando essas mulheres procuram a maternidade para,
algumas vezes esclarecer uma duavida, investigar algum sintoma
desconhecido.

A superlotacdo gera aglomerado de pessoas no local e sobrecarga
aos profissionais que ali atuam. Assim, a assisténcia na Emergéncia

Obstétrica é descaracterizada, pois acumula uma nova funcdo ndo inerente
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a sua natureza. Isto ocasiona, muitas vezes, a demora no atendimento as
parturientes em situagéo de emergéncia®.

Seria essa submissdo e dependéncia do profissional de saulde,
portanto, 0 motivo porque as gestantes comparecerem a Maternidade antes
gue se estabeleca o verdadeiro trabalho de parto? Ou seja, essa procura se
deve ao fato de essas pacientes desconhecerem 0S mecanismos, sinais e
sintomas do trabalho de parto?

Ou ainda, essa gestante solicita precocemente o servico movel
porque desacredita nesse sistema e teme a demora no atendimento?

O levantamento bibliografico realizado para essa discussdo aponta
insuficiéncia de dados para a compreensdo da procura precoce a
maternidade por meio do servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Assim, surgiu a proposta deste estudo visando disponibilizar
elementos que possam contribuir para a diminuicio da demanda
desnecessaria aos servicos de emergéncia obstétrica e atendimento de
maior numero de pessoas pelo SAMU.

Ciente que o cuidado na enfermagem obstétrica € uma acdo entre
pessoas que compartilham o mesmo tempo e espaco, optei pela analise
fenomenoldgica, do tipo socio existencial, como proposta por Alfred Schitz,
na qual o ponto de partida € o individual, mas nao se atém a ele, chegando-
se a compreensao do significado da experiéncia em uma dimensédo social.

Para Schiitz, a acédo social entre os sujeitos carrega em Si 0sS
significados subjetivos desses sujeitos. Entendo que um estudo que versara
sobre relacbes sociais em um cenario de dor, medo, desconhecimento,
alegria e esperanca tem pertinéncia com as idéias de Schultz.

Dai a sua escolha para o presente estudo.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender os motivos da procura precoce do servico de
atendimento hospitalar pelas gestantes no final do periodo gravidico e em
prédromo do trabalho de parto conduzidas pelo SAMU.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Resgatar a trajetoria das mulheres na procura pela maternidade

Compreender a expectativa da gestante quanto ao momento do trabalho de
parto



Revisdo da Literatura |24



Revisdo da Literatura |25

3.1 GRAVIDEZ E PARTO: INFLUENCIAS CULTURAIS, SOCIAIS

Gravidez e parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de
suas familias. Representam mais do que simples eventos bioldgicos, ja que
sao integrantes da importante transicdo do status de "mulher" para o de
"mae". Embora a fisiologia do parto seja a mesma, as diferentes sociedades
ndo se atém apenas aos cuidados deste aspecto, mas como evento
biossocial, que envolve valores culturais, sociais, emocionais e afetivos °.

O estado gravidico, considerado um ritual é um estado de continuo
cumprimento de tradicdes e costumes transmitidos de geracdo em gerac&o®.

As vivéncias negativas nestes eventos tdo marcantes para a mulher
podem desencadear reacdes que vao desde o medo de ficar gravida outra
vez, depressao pos parto, negacdo do servico de saude, até rejeicdo ao filho
e frigidez. Além disso, as mulheres que tiveram essas vivéncias podem
transmiti-las por meio de “relatos ou cuidados”, estigmas resultantes dessas
situacdes, gerando por sua vez medo e incertezas .

E notdrio que o momento do parto € um processo vivenciado pela
mulher de maneira particular, pessoal, o que demanda assim, um
atendimento personalizado da equipe de saude 2.

Historicamente, desde os primeiros tempos, a gestacao, nascimento e
parto dos seres humanos sempre foram situacdes de grande mobilizacéo
pessoal e social, envoltos por tabus, ritos e preconceitos, apresentando
grande significado e fascinio, ja que se relacionavam a continuidade da vida
e perpetuacao da espécie °.

Nos escritos de Tschrak e Susruta, da medicina Hindu, j4 se
recomendava uma atencdo especial a gestantes. A pratica milenar, de
prestar assisténcia a mulher no periodo gestacional e ao recém nascido, foi
exercida até o final do século passado, basicamente por mulheres, salvo em
algumas comunidades indigenas em que os maridos ajudava ®'° Essas
mulheres eram geralmente ancids que, ao longo da vida, foram adquirindo
conhecimento e préatica, passando suas experiéncias para as mais jovens,

dando origem as parteiras, que as atendiam em domicilio*.
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Com o surgimento da obstetricia como area académica, apos a
metade do século XIX, a assisténcia empirica perde seu espaco apos uma
intensa disputa entre classe médica e parteiras. Nessa nova ordem, a
mulher passa entdo de sujeito da acdo a objeto de estudo da nova ciéncia
médica®.

O parto € institucionalizado no século XX, apos a Segunda Guerra
Mundial, visando a reducdo da mortalidade materna e infantil. Assim,
considerando a premissa de que a medicina poderia dominar e /ou
neutralizar os riscos & saude da mulher e do feto, o parto passa a ser
medicalizado®. E como conseqiiéncia, o ato de dar & luz, experiéncia
profundamente subjetiva, de vivéncia no ambiente domiciliar para a mulher e
sua familia, transformou-a em experiéncia no ambito hospitalar: um
momento privilegiado para o treinamento de académicos e residentes de
medicina e obstetrizes™®.

A institucionalizacdo do parto no estado de Sao Paulo foi acelerada
pela extincdo do Servico de Assisténcia Médico Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), no final da década de 60, reduzindo drasticamente os partos
domiciliares, e atribuindo a gestante a responsabilidade de procurar o
servico de assisténcia hospitalar.

Gravidez e parto comecaram a ser vistos como uma experiéncia
humana complexa, transitéria, especial, singular e multidimensional que
envolve a gestante, parceiro, familia e sociedade, permeada por grandes
transformacdes fisicas, emocionais, culturais, psicoldgicas, sociais, pessoais
e alteracdes de papéis sociais % 8.

Como um evento social, mobiliza a atencdo do meio de insercao da
mulher, afeta as relagcbes entre o grupo familiar, com expressdo de
particulares valores e significados particulares de cada grupo, influenciado
pelos habitos da familia, que normalmente sédo transferidos de méae para
filnha, e caracterizam o agir durante esse processo. Recebem ainda
influéncias do meio em que vive, aumentando assim sua bagagem de
costumes e atitudes relacionados a gravidez *.

Partindo dessa significacdo, a gravidez é considerada um fendmeno

sécio-cultural, caracterizado por vivéncias especificas. A mulher prepara-se
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para assumir o papel de méde no caso da primipara e as multiparas para
exercer a maternidade mais uma vez *%.

O caréter individual da gravidez, esta na forma Unica de como cada
mulher a vivencia em cada nova gestagdo, que recebe influencia de vérios
fatores, entre eles a historia pessoal, os antecedentes gineco-obstétricos,
momento historico da gravidez, aceitacdo da gestacdo pela gestante e
familia, condi¢cdes socio-economicas, culturais e espirituais, formacao
educacional e o fato de estar ou néo realizando o pré-natal °*.

O periodo gestacional, apesar de ser um processo fisiolégico que
representa a capacidade reprodutora inerente a mulher, traz ao organismo
feminino uma série de mudancas. As atencdes no inicio,voltam-se as
transformacdes corporais e oscilagbes emocionais e posteriormente ao
momento do parto®®.

As transformacfes geradas pela gravidez podem gerar medo,
davidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em saber o que
acontece com o préprio corpo™®. A mulher vai se adaptando ao estado de
gravidez, incorporando o bebé como parte do seu corpo™.

O parto é um evento que integra a vivéncia reprodutiva da mulher e
seu parceiro. Os profissionais de saude sdo coadjuvantes dessa vivéncia,
desempenhando importante papel ao colocar o conhecimento a servigo do
bem-estar da mulher e do bebé, ajudando-os no processo de parturicao e
nascimento de forma saudavel, prestando-lhe cuidados por meio de acdes
humanizadas™.

E um acontecimento muito esperado pela mulher, e familiares, repleto
de significados (re) construidos dinamicamente na cultura, que podem
desencadear um momento gerador de sentimentos ambivalentes, receio e
medo, alegria e surpresa, expondo assim a mulher a vulnerabilidade
emocional. Sao situacbes reais Vvisualizadas no dia-a-dia e estéo
relacionadas aos fatores internos e externos que envolvem a parturiente. As
mulheres visualizam simbolicamente a dor do parto a partir de experiéncias
prévias ou de informacgdes compartilhadas com outras mulheres, como

também com profissionais que as cuidam. *>*%*?
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Fisiologicamente as ultimas horas da gravidez sao caracterizadas por
dores decorrentes das contracdes que ocasionam a dilatacédo do colo uterino
e forcam a saida do bebé pelo canal vaginal. As transformacdes corporais
acontecem de forma rapida, ao contrario daquelas que ocorrem
gradualmente durante os meses de gestacdo. E também quando se da o
inicio da separacdo do bebé, um processo psicolégico importante para a
mulher *’.

Importante grau de estresse ou desconforto € vivenciado,
principalmente durante a evolucdo do trabalho de parto. Como ele é o mais
longo de todo o processo de parturicdo, a parturiente fica sujeita a um
estresse fisioldégico que, em condicdes normais, pode ser bem tolerado pelo
organismo*®.

Ao se reportarem a vivéncia da gravidez, as mulheres acentuam a
prevaléncia do medo e ansiedade associados & antecipacdo do parto.
Embora a ansiedade seja um fator comum ao processo gravidico
normoativo, um elevado niumero de mulheres atinge valores que podem ser
considerados de risco com claras implicacdes adversas na saude e bem
estar da mée e bebé, mesmo apds o periodo gestacional **>. Somado a isso,
0o medo da dor do parto se apresenta como fator determinante para o
aumento desses sentimentos, pois sabemos que a dor € uma experiéncia
vivenciada em um determinado contexto, sofrendo influencias psicolégicas,
bioldgicas , socio-econbmicas e culturais, pois pode ser influenciada pela
sociedade em que a mulher esté inserida'®%.

Estudos tém demonstrado que dentre as principais expectativas das
mulheres em relacdo ao trabalho de parto e parto estédo a possibilidade de
participacéo ativa nesses momentos, o autocontrole (durante as contracdes)
e o controle da situacdo, além de conhecer o profissional que vai atendé-la,
ter seguranca acerca do apoio que receberd deste profissional e a

expectativa de contar com um acompanhante %2,
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3.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL - PREPARACAO PARA O PARTO

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS % definiu que a protecédo a
maternidade tem por objetivo salvaguardar a saude das mulheres durante a
gravidez e o aleitamento, de lhes ensinar os cuidados a serem dispensados
as criancas, permitir parto normal e dar & luz filho sadio ?*. Define ainda
saude, como sensacao de bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de moléstia.

Neste contexto, considerando a gravidez como estado especial em
que a mulher reage organica, psiquica e socialmente a salde materna pode
ser definida portanto,como “a sensacdo de bem estar fisico, psiquico e
social, dentro das condicdes especiais da gravida” *.

Segundo o Ministério da Saude, o principal objetivo da assisténcia
pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez. Isso significa ir além
dos procedimentos clinicos, transcendendo os limites fisicos, incorporando a
informacéo e a educacéo na rotina do atendimento, com vistas a promocéao
da saude #*.

A atencdo pré-natal de qualidade pode contribuir com a diminuigdo
dos coeficientes de mortalidade materna e infantil, os quais estdo entre os
principais indicadores de condicées de vida e satde de uma populacédo .

Visando contribuir para a melhoria desses coeficientes, surge o
programa PHPN (Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento)
que estabeleceu como principios, que toda gestante tem direito ao acesso,
ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto,
puerpério, acompanhamento pré-natal adequado, acesso a maternidade no
momento do parto, assim como ao neonato de forma humanizada e
segura®.

Segundo este programa, considera-se que a mulher recebeu
assisténcia pré-natal completa se iniciou precocemente a atencdo pré-natal
( antes da 162 semana), realizou pelo menos 06 consultas , todos os exames
preconizados foram realizados, bem como a imunizagcdo e a consulta

puerperal até o 42° dia.
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A atuacdo pré-natal tem como objetivos principais assegurar a
evolucdo normal da gravidez, o bem estar materno-fetal, preparar a mulher
em gestacdo, o companheiro e a familia para o parto, o puerpério e a
lactacdo, e instrumentaliza-los em relacdo aos cuidados neste periodo, bem
como identificar o mais rapido possivel as situacdes de risco.Procura-se
estimular comportamentos saudaveis e evitar os de risco, proporcionar o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias sobre o processo vivido
e espacos para expressar sentimentos e medos 2%

A frequéncia ideal das consultas pré-natais € de dez para nuliparas
sem complicacOes e de sete para multiparas sem risco gestacional, sendo
gue a primeira consulta deve ser realizada antes da 122 semana

gestacional®

. As consultas devem, idealmente ser mensais no primeiro e
segundo trimestre, quinzenais da 30 a 372 semana e semanais até o
termo®.

Durante a gravidez, a gestante apresenta uma série de necessidades
gue a consulta de enfermagem precisa contemplar, como a necessidade de
educacdo e orientacdo em relacdo as modificacdes corporais, preparacéo
para o trabalho de parto, o préprio parto e a assisténcia ao recém nascido’.

Os pré-natalistas desempenham um papel fundamental como
educadores, proporcionando a gravida informacdes valiosas que a ajudardo
nessa fase fisioldgica que guarda muitas peculiaridades.

Sendo o pré-natal o melhor momento para obter informacdes sobre a
gravidez, parto e cuidados com o RN, a partir do momento que leva em
consideragao os sentimentos e emocgdes, necessidades e valores culturais
da mulher, o profissional de saude estabelece com ela uma relagdo de
confianca. Algumas mulheres buscam na assisténcia pré-natal obter
conhecimento, explicacdes, esclarecimento e apoio sobre 0 que acontece na
gravidez e no parto, incluindo os sinais e sintomas do trabalho de parto®.

Quando é estabelecido um canal aberto para a comunicagdo, a
gestante consegue expor suas duvidas, seus anseios e medos, favorecendo
uma melhor captacéo das necessidades reais por parte dos pré-natalistas®.

Os profissionais que assistem as gestantes devem estar preparados

para o trabalho educativo, organizando reflexdes em grupos de gestantes
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sobre a gravidez e o parto, atuando como elemento facilitador dessas
discussbes. Esse trabalho possibilita as gestantes apreenderem as
orientacdes necessérias, encorajando-as e beneficiando-as para a
experiéncia do parto e da maternidade.

As orientacdes no pré-natal sdo essenciais, uma vez que trabalhos
mostram uma deficiéncia nas informacdes. Nesse sentido, um estudo ao
solicitar uma auto-avaliacdo do conhecimento sobre o parto, demonstra que
a minoria das gestantes acredita que sabe o suficiente sobre esse
processo®®. Sdo enfatizados o atendimento realizado pelo enfermeiro e
meédico e destaca também o psic6logo e o nutricionista como integrantes do
processo de aprendizagem®?.

O preparo da gestante para o parto abrange a incorporacédo de um
conjunto de cuidados, medidas e atividades que tém como objetivo oferecer
a mulher a possibilidade de vivenciar a experiéncia do trabalho de parto e
parto como processos fisioldgicos, fazendo com que se sinta protagonista
desse processo**.

Essa atencdo nao se restringe somente a consulta pré-natal, estende-
se também ao grupo de gestantes ou casais gravidos, aos atendimentos em
salas de espera e domiciliar e as visitas domiciliares. Constitui-se de uma
série de acles e de estratégias estabelecidas e construidas em co-
participacdo com a clientela, com o objetivo de promover a saiude materna e
infantil, através do acompanhamento do processo de gestar e a preparacéo
para a maternidade e paternidade®.

O PHPN salvaguarda, através de competéncias e atribuicbes as
secretarias municipais de saude, a hierarquizacdo dos servicos e a
referéncia e a contra-referéncia, deixando a cargo das secretarias: estruturar
e garantir o funcionamento da Central Municipal de Regulacdo Obstétrica e
Neonatal e do sistema movel de atendimento pré e inter-hospitalar quando
indicado, e estabelecer a referéncia para assisténcia ambulatorial e
hospitalar & gestante de alto risco em seu proprio territrio ou em outro
municipio, mediante programacéo regional **.

O pré natal se d4 num momento em que a gestante esta mobilizada

para si, para o bebé e estd vivenciando transformacdes de toda ordem,



Revisdo da Literatura |32

mudancas na sua forma de agir e no seu cotidiano podem se dar de uma
forma mais facil. Por outro lado, a mulher pode estar muito vulneravel e
sensivel e ser influenciada pelos que a rodeiam, enfraquecendo seu poder
de decis&o®. O conhecimento da nulipara sobre trabalho de parto na maioria
das vezes é obtido por meio de fontes leigas, geralmente dentro do contexto
familiar .

A percepcao das mulheres sobre seus corpos e 0 processo parturitivo
contribui para coloca-las em situacdo de vulnerabilidade, representada em
suas trés vertentes como: vulnerabilidade individual, que diz respeito ao
desconhecimento sobre o parto, sobre o papel dos profissionais e sobre os
seus direitos; a vulnerabilidade programatica, que se concretiza na forma
como o servico de saude esta organizado, como se estabelece o vinculo
com a equipe de saude e rotinas de parto, e a vulnerabilidade social, que
refere-se a dificuldade de acesso ao servico, a falta de leitos hospitalares, ao
nivel elementar de escolaridade e em todo e qualquer processo de excluséo,
discriminacg&o ou enfraquecimento de grupos sociais®.

A implementacdo de grupos de apoio, com a participagdo de uma
equipe multiprofissional, como enfermeira/o, psicéloga/o, assistente social,
sdo fundamentais para garantir uma abordagem integral, e, a0 mesmo
tempo, especifica para atender as necessidades das mulheres e de seus
parceiros e familiares durante a gravidez. Assim, o principal objetivo de um
grupo de apoio como este seria 0o de ajudar a mulher a lidar com as
vivéncias, e cuidar de si durante sua gravidez, bem como prepara-la para o
parto e a maternidade. Objetivam em geral evitar a triade medo - tenséo-
dor, pois se considera que o conhecimento destréi o temor e evita a tensao,
controlando a dor %,

Os cursos de preparacdo para o parto surgiram na Europa, no
principio do século XX, quando Dick Read, obstetra inglés percebeu que no
hospital, as mulheres se sentiam tensas, com medo, s6s e pariam com
dificuldade se ndo houvesse intervencdo sobre seu estado psicologico além
do estado fisico. A partir dessa observagdo comecgou a preocupar-se com a

necessidade de vencer aqueles temores informando as mulheres gravidas
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acerca do que ia acontecer, ensinando-as a colaborar de forma ativa no
nascimento do filho, diminuindo assim a dor °.

O processo de aprendizagem no periodo gestacional pode se dar de
duas formas: formal e informal. O processo informal de aprendizagem é sem
davida o mais utilizado pela gravida. E um processo empirico que recorre,
basicamente ao senso comum, ou seja, através de canais cientificos e de
expansao generalizada, como as leituras de livros, revistas, as conversas
com outras mulheres, a tradicdo oral e escrita, sendo denominada educacéo
de nivel “macro”. Ja o processo formal € aquele que recorre a profissionais
confiaveis e acontece na comunidade de diversas formas, através de lideres
da comunidade, profissionais de saude, caracterizando o nivel “micro” °.

O preparo da mulher para o parto deve ser iniciado precocemente,
ainda no pré-natal. Isso requer um esforco viavel, no sentido de sensibilizar
e motivar os profissionais de saude da rede basica para trabalharem com as
gestantes, preparando-as psiquica e fisicamente *°.

As representacfes sociais de puérperas sobre o pré-natal séo
realizadas de forma negativa, apontando, sobretudo, a falta de dialogo com
0 meédico, 0 que compromete 0 sucesso da atencao pela falta de interacéo
efetiva e humanizada das gestantes com esses profissionais®.

Essa pratica assistencial tem provocado crescente angustia nas
mulheres para quem o parto € simbolizado como um evento de riscos e de
dor fisica, contribuindo para a visdo negativista deste processo. Atualmente,
além do temor inerente ao parto, a mulher sente medo de quem a atendera,
uma vez que suas experiéncias proprias ou de outras mulheres do seu
convivio estdo repletas de atendimento impessoal e distante por parte dos
profissionais *>*.

Estudo desenvolvido em 2006 identifica que a barreira para a
humanizacdo do nascimento € a quebra repentina do vinculo com o
profissional que realiza o pré-natal. Nessa pesquisa foram relatadas
discordancias entre os profissionais dos diversos niveis de complexidade de
salude no que concerne aos critérios para internacao, a maioria € dispensada

da maternidade sem uma contra-referencia e os critérios utilizados para a
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internacdo sao distintos e divergem de acordo com o profissional, a
instituicdo e o horario®.

Buscando alterar esse panorama, a OMS publicou em 2006 um
documento intitulado “Humanizacdo do parto normal” no qual ressalta a
importancia dos profissionais que atuam no processo de parto transmitir
apoio, orientacdo e confianca para que a mulher se fortaleca e possa
conduzir com mais autonomia a gestacao e o parto®.

O programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento preconiza
que as mulheres visitem e conhecam o local do parto ao longo de sua
gestacdo como uma forma de obter a tranquilidade através da garantia do
atendimento e conhecimento do servigo %’.

“Deixe a vida acontecer naturalmente” é o tema proposto pelo
Ministério da Saude para as mulheres que serdo méaes por meio do parto
normal no mais novo programa de incentivo ao parto natural. Lancado em
junho de 2008, o “Programa Nacional de Incentivo ao Parto Normal e de
Reducdo das Ceséreas Desnecessarias” visa proporcionar beneficios as
gestantes e aos bebés a partir de novos padrdes de procedimentos para 0s
servicos obstétricos e neonatais, enfocando a necessidade do preparo da
mulher para o parto durante o periodo gestacional®”.

A preparagcdo para 0 parto possui diversas compreensdes da sua
conceitualizacdo cientifica. Todavia existem definicbes concretas e aceitas
pelo mundo cientifico que nos apresenta a preparacdo do parto como “um
programa de sessOes educacionais para mulheres gravidas e seus
companheiros que encorajam a preparac&o ativa no processo de parto” °.

A informacao acerca do trabalho de parto é atribuida a diminuicao do
medo e tensdo e maior relaxamento, 0 que aumenta a probabilidade de gerir
bem o parto®?.

Portanto, da mesma forma que a informacédo oferecida a gestante
para aumentar a autonomia de reconhecimento da fase ativa do trabalho de
parto € benéfica, como fora indicado anteriormente, também podem haver
efeitos negativos, que incluem estresse psicolégico em mulheres que estéo

muito ansiosas com a dor e nascimentos ndo desejados fora do hospital®.
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3.3 VERDADEIRO E FALSO TRABALHO DE PARTO

O parto constitui 0 momento do ciclo gravidico-puerperal em que
ocorrem mudancas fisicas e emocionais intensas em um curto periodo de
tempo *°.

Sempre cercado de mitos e crencas, e para mistifica-lo mais ainda, a
Biblia Sagrada menciona em Genesis lll, que as dores do parto sdo como
castigo que a mulher deve sofrer por ter cometido o pecado original,
expressando, assim, algo que é a realidade psiquica, tanto para a mulher
crente como para a atéia: que seu filho é fruto do pecado e dar a luz a faz
merecedora do castigo. : “Multiplicarei as dores de tua gravidez, sera na dor
que vai parir os teus filhos” “°.

E algo cultural, embora fisiologicamente seja justificavel. O parto
seria, entdo, a grande provacao pela qual devem passar as jovens para
comprovar sua condicdo de mulher. Com isso, o trabalho arduo, os riscos e
as dores do processo parturitivo sdo acentuados. As mulheres, ao falarem
das vivéncias de seus partos, fazem forte referéncia a dor que sentiram, uma
situacdo real vivenciada por elas. As informantes contam historias de
acontecimentos assustadores colhidos das experiéncias das vizinhas e
colegas***?,

Embora tenham ocorrido mudancas significativas no modelo de
assisténcia ao parto, a cultura contemporanea continua impregnada pelo
drama do nascimento e para as mulheres, sem distingcdo de classe, o parto
constitui uma situacao de desconhecimento, medo e sofrimento fisico e
emocional, além de submissdo ao poder médico e institucional. Através das
geracoes, essa idéia foi sendo transmitida em nossa cultura, de mées para
filhas e de mulher para mulher®.

Na pré-historia, o parto foi destacado como um fenémeno de caréater
instintivo e solitario. Mais tarde foram as mulheres que auxiliavam as
parturientes, caracterizando o ato como um acontecimento feminino. O parto

tornou-se ao longo do tempo, um processo que provocava admiragcédo, medo
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e durante muito tempo, seu desencadeamento foi considerado de natureza
divina®.

A idéia do parto como um ato provindo da vontade divina dominou a
pratica obstétrica por muitos séculos até ser substituida pela concepcao de
um ato originado pelo proprio feto. Os partos eram atendidos por parteiras
leigas com conhecimento proprio e eram solidarias as mulheres na hora de
dar a luz, a ponto de adquirir um papel importante e definitivo na sociedade.

A participagcdo do médico s6 ocorreu a partir do século XVII, quando
comecou a ocorrer o parto cirirgico, ao mesmo tempo em que deixou de ser
domiciliar e passou a ser realizado nos hospitais como parte dos processos
de urbanizacdo, expansdo da atencdo médica e mudanca nos valores e
comportamentos sociais. Assim, acrescenta-se ao processo natural do parto,
a possibilidade de riscos para o bindbmio mée - filho. Desta maneira, os
partos domiciliares foram se tornando progressivamente mais raros,
concentrando-se atualmente nas areas rurais da regido norte e nordeste do
Brasil ***3,

Além das variacOes de regionalidade e culturais, as caracteristicas
pessoais influenciam a atitude das mulheres na hora de dar a luz e os
diversos tipos de parto sao vivenciados de maneiras distintas por cada uma
delas.

Trabalho de parto, € uma funcdo da mulher pela qual os produtos
conceptuais (feto, liquido amnidtico, placenta e membrana) séo descolados
e expelidos do Utero, através da vagina para o exterior. E considerado
normal quando a crianca apresenta-se pelo vértice da cabeca, quando néo
h& complicacdes e quando se completa com os esfor¢cos naturais da mae
dentro de um periodo de 24 horas®.

O estudo do parto compreende trés fases principais que sdo a
dilatacdo, a expulsdo e o secundamento. O periodo de dilatacdo, também
chamado de 1° periodo, comecga com as primeiras contracdes dolorosas que
modificam o colo, e terminam quando este encontra-se, totalmente, dilatado.
Para ocorrer a dilatacdo o colo deve ter antes amadurecido. Alguns
parametros caracterizam o amadurecimento do colo uterino: amolecimento,

que aumenta no periodo de pré-parto; orientacdo, quando o colo alinha-se
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com o eixo longitudinal da vagina, abaixamento, pela dilatacdo do istmo
uterino, apagamento, que é a incorporacao do colo ao segmento. Ao redor
da 402 semana, a atividade uterina torna-se mais intensa e desencadeia-se
o trabalho de parto 647,

A expulsédo, também chamada de segundo periodo do parto, se inicia
com a dilatacédo total do colo e termina com a saida do concepto. Neste
periodo, ocorre juntamente com as contracfes uterinas, a contracdo do
diafragma e da musculatura abdominal que comprimem o Utero de cima para
baixo e de diante para tras. Sob efeito das contracdes, agora mais fortes e
mais frequentes, o feto é propelido através do colo totalmente dilatado,
alcanca a vagina e passa a distender o diafragma vulvoperineal. Ao
comprimir as paredes vaginais, o reto e a bexiga, provoca o aparecimento de
contragcdo da musculatura abdominal (prensa abdominal), via arco reflexo,
gue sao 0s “puxos”. Sob acdo das metrossistoles e dos puxos, 0 periodo
expulsivo € mais eficiente e a medida que a apresentacdo desce, a vulva se
entreabre, dilata-se e permite a expulséo fetal. Apds o parto, o Gtero se retrai
e seu fundo alcanca a cicatriz umbilical. Terminada a expulséo fetal, inicia-se
o secundamento, que caracteriza-se pela expulsdo da placenta *°.

Antecedendo a estas trés fases, existe um periodo ndo bem
delimitado que é o periodo premunitério, que caracteriza-se pela descida do
fundo do utero (2 a 4 cm), decorrentes da adaptacéo do polo fetal ao estreito
superior da bacia. Pode haver um referido aumento miccional, devido a
insinuacao fetal por consequéncia da compresséo vesical. Ocorre aumento
de dores lombares, estiramento das articulacbes pélvicas, aumento das
secrecOes glandulares cervicais com eliminacdo de muco, encurtamento do
colo, contragdes uterinas com menores intervalos e maior intensidade, que
vao se tornando mais e mais frequentes até que se instala o trabalho de
parto 64°,

O utero gravido apresenta contrag6es desde o inicio da gestacao,
porém somente a partir da 283-302 semanas estas contracfes comecam a
ser percebidas pela gestante. Sdo as contracdes de Braxton-Hicks e séo

indolores. A medida que a gestac&o evolui, estas contra¢cdes tornam-se mais
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freqientes e melhor coordenadas, ajudando o amadurecimento do colo
uterino (periodo premunit6rio)*®4°.

As contracdes de Braxton-Hicks séo episodios de contragdes ritmicas,
fracas e lentas que se tornam progressivamente mais fortes no final da
gravidez e, entdo, se alteram subitamente em horas, ficando
excepcionalmente mais fortes, estirando a cérvix e assim dando inicio a
dilatacdo do colo do utero, para mais tarde forcar o concepto através do
canal do parto; iniciando assim o mecanismo de parturigdo®’.

Varios autores 4%

estabelecem que ndo ha limite preciso entre o
término do periodo premunitério e o inicio do trabalho de parto. Em geral, os
sinais e sintomas se iniciam em duas semanas da data estimada do parto
que, geralmente, ndo dura mais que 12 a 14 horas em primiparas>".

A principal dificuldade para entender o trabalho de parto normal é
reconhecer o seu comeco. A definicdo tradicional é por contracdes uterinas
que produzem apagamento e dilatacdo cervical °* e seu diagndstico correto
exige apenas a anamnese bem realizada e o exame fisico adequado®’.

O diagndéstico de trabalho de parto nem sempre é facil e h4 quem o
considere como sindrome. Para a maioria dos autores, estabelece-se 0
trabalho de parto quando existe contragdes uterinas ritmadas a intervalos
regulares que vao progressivamente aumentando com o passar do tempo,
em termos de frequéncia e intensidade, e que ndo diminuem com O repouso
da gestante. e que provoquem alteracdes progressivas no colo uterino. Em
um conceito mais amplo, considera-se trabalho de parto quando os
seguintes parametros estiverem presentes: apagamento do colo, dilatacédo
cervical, formacdo das bolsas das &guas, emissdo de mucosidade e
contragbes uterina ritmicas, e em conceito mais simples, quando ocorrem
duas contracées em 10 minutos e que dura entre 20 e 60 segundos. Sob a
acao das contracbes, a dilatacdo se completa e inicia-se a
eXpU|Sé046’51'34’53’54'55’45'47'48’29’56'25.

O parto estd associado ao desenvolvimento de contracdes dolorosas
e ritmicas, que levam a dilatacdo do colo uterino, considera-se 0 seu inicio

I 56,48,47,25

com 2 cm de dilatacao cervica . Quando ocorrer perda de liquido
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amnidtico associada a contracdes uterinas e dilatacéo cervical, o diagnostico
de trabalho de parto pode ser firmado *’.

Durante a gestacdo, a fibra miometrial apresenta comportamento
variado. Até a 302 semana, a atividade uterina € muito pequena. As
contracdes estdo presentes mas sao de baixa intensidade, e sdo localizadas
em areas muito restritas do Utero. Ocasionalmente, surgem as contracdes de
Braxton-Hicks (cerca de uma por hora, a partir da 302 semana), que
apresentam maior intensidade, porém ainda indolores. Nesta fase, as
contracdes sdo incoordenadas, ou seja, o Utero se contrai de forma
desordenada. Nas Ultimas quatro semanas da gravidez (pré-parto), ha um
acréscimo acentuado das contracdes de Braxton-Hicks, que apresentam,
melhor coordenacéo e intensidade, além de se difundirem por area maior do
Utero. Neste periodo o tono pode se aproximar de 8 mmHg. No parto, a
contracdo uterina se faz de forma mais intensa e coordenada, provocando
dolorimento e a dilatagcdo do colo uterino. Na fase inicial da dilatacdo, as
contragfes tém intensidade de 30 mmHg e frequéncia de 2 a 3 em 10
minutos. No final da dilatacdo, a intensidade alcanca 40 mmHg e a
frequéncia 4/10 minutos. No periodo expulsivo, a intensidade alcanca 50
mmHg e a frequéncia 5/10 minutos. Nesta fase, surge o fenbmeno dos
“puxos”, que tém intensidade média de 50 mmHg, e somados a contracdo
uterina, resultam numa pressao intra-uterina de 100 mmHg. Em partos
normais, a atividade uterina tem valores entre 100 e 250 mmHg . Apos o
nascimento do concepto, o Utero continua a apresentar contracdes ritmicas e
de grande intensidade até que ocorra o descolamento e a expulsdo da
placenta®.

A perda do tamp&o mucoso ou “sinal” e a formacdo da bolsa das
aguas sao indicadores menos precisos do trabalho de parto, na medida em
gue existem grande variagdes individuais entre o aparecimento desses
sinais e o inicio real do trabalho de parto. Embora nas gestacdes a termo, a
rotura das membranas ocorra na maioria dos casos durante o trabalho de
parto, ela pode ocorrer em 12 a 20% dos casos até varios dias antes do seu

inicio®*.



Revisdo da Literatura |40

Afirmam Polden e Mantle que existem trés sinais externos como
precursores do trabalho de parto: os puxos, a eliminagdo do tampdo mucoso
e o rompimento das membranas, havendo variacbes individuais. Porém,
estes autores consideram como sinais seguros de que o parto comegou as
contracdes regulares, dolorosas e continuas; e uma progressiva dilatacéo da
cérvix >,

A dor no parto consiste em um evento fisiologico que influencia
negativamente a experiéncia do parto. Consiste em um fendémeno subjetivo,
dificil de ser mensurado e que varia enormemente entre as mulheres. Para
algumas, é insuportavel, enquanto outras nao referem esse fenbmeno com
tanta expressdo. Esta é resultante da contracdo uterina e distensdo das
estruturas no canal de parto e variam de acordo com as fases do trabalho de
parto 4144,

A palavra dor é usada em portugués para indicar as sensacodes
verificadas durante o parto, quaisquer que sejam elas. Em compensacao, 0s
hebreus tém um vocabulario para designar dor, Ka'ev, e outro bem diferente
para indicar contracdes, que é tsirim, cuja equivaléncia mais comum que se
tem na lingua portuguesa € contracdo, e que 0s niveis em que 0s sinais
inconscientes de alerta séo interpretados variam de uma cultura para outra e
entre individuos®*.

Na primeira fase do trabalho de parto, consiste em uma dor visceral,
derivada das contracbes uterinas e dilatacdo cervical e, no periodo
expulsivo, se torna uma dor somatica em virtude da pressdo exercida pela
apresentacdo nas estruturas da pelve 2.

Nas fases mais iniciais do trabalho de parto, nem sempre é possivel
fazer o diagnéstico diferencial entre verdadeiro e falso trabalho de parto com
uma avaliacdo isolada. No falso trabalho de parto verifica-se apenas o
aparecimento de contracfes irregulares e sem coordenacdo, além da
auséncia de modificagdes importantes no colo uterino. Nos casos duvidosos
€ importante que a gestante permaneca em observacao clinica por periodo
minimo de duas a trés horas 3%

A importancia de se diferenciar o verdadeiro do falso trabalho de parto

€ gue se acredita que as dores do falso trabalho de parto podem causar
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esgotamento, mental ou fisico e que quando o verdadeiro trabalho de parto
chegar, a mulher estara totalmente esgotada®. Estudo caso-controle na
Inglaterra observou a associagdo entre o falso trabalho de parto e a
morbidade e a mortalidade perinatal®® e em uma reviséo sistematica sobre
0s programas de orientacdo ao parto, o diagnostico falso mostrou-se
responsavel pelas multiplas visitas ao hospital, frustracdo e mal estar da
mae, confianca reduzida na equipe médica e despesas desnecessarias™.

O falso trabalho de parto se da por contragdes irregulares, ineficazes
e que duram poucos segundo, podendo estar associadas aos espasmos
vesicais e intestinais ou contracdes da parede abdominal, denominadas por
contracdes de Braxton-Hicks. Elas sdo comuns no ultimo trimestre, podendo
ocorrer durante toda a gestacdo, tornando-se dolorosas e iguais ao do
verdadeiro trabalho de parto, essas contracdes se dao geralmente a noite e
diminuem pelo amanhecer °°.

Caracteriza-se por atividade uterina aumentada, permanecendo,
entretanto, um padréo de contragdes descoordenadas ao final do processo
gestacional. Algumas vezes, essas contracdes sdo bem perceptiveis,
contudo cessam em seguida espontaneamente e a cérvice uterina néo
apresenta dilatacéo °**.Tal situacdo promove um alto grau de ansiedade e
expectativa sobre a preméncia do nascimento, sendo um dos principais
motivos que levam as gestantes a procurarem o hospital. O profissional deve
estar atento para tais acontecimentos, a fim de se evitar uma admisséo
precoce, intervencdes desnecessarias e estresse familiar, ocasionando uma
experiéncia negativa de trabalho de parto, parto e nascimento®.

Quando tratar-se de falso trabalho de parto, recomenda-se néo liberar
a gestante, mantendo-a em observacdo no hospital por algum tempo,
durante o qual, além de excluir a possibilidade de parto, o obstetra se
certificara das condicdes da vitalidade fetal (provas clinicas) e do estado
geral materno?.

Nestas situacBes também pode ser utilizado o teste da fibronectina
fetal que, por apresentar valor preditivo negativo elevado (acima de 90%),
exclui os falsos trabalhos de parto, evitando as internacdes

desnecessarias®. Nesse sentido, faz-se necessario adequar a estrutura
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fisica das salas de admissdo dos gestantes, para que a reavaliacdo nesses
casos seja viavel**.

Na fase latente do trabalho de parto, se a vitalidade fetal estiver
preservada, a conduta é expectante, e o ideal é que as parturientes sejam
acompanhadas em ambulatério quando néo se tratar de gestacao de risco,
pois a duracao desse periodo € superior a 20 horas e a admissao precoce a
maternidade e o uso de ocitécitos podem ser um risco de aumento na
incidéncia de cesarea, decorrente do colo uterino desfavoravel. Os sinais de
alerta, como perda de liquido, sangramento uterino, contracdes eficientes a
cada 5 minutos e diminuicdo dos movimentos fetais, sdo orientacfes para
que a parturiente retorne ao hospital no momento adequado®*.

O conhecimento dos sinais e sintomas de trabalho de parto torna-se
dificil até o chegar o final da gestacao, que € percebido a intensidade da dor
no trabalho de parto. Uma parturiente pode ndo saber o sexo, a cor dos
olhos ou dos cabelos de seu bebé, mas sabe quase com certeza que seu
trabalho de parto produzira alguma dor *’.

A vivéncia que a mulher tera neste momento sera mais ou menos
prazeirosa, positiva, ou traumatica, dependendo de uma série de condigdes,
desde aquelas intrinsecas a mulher e a gestacdo, sua idade (ou
maturidade), sua experiéncia em partos anteriores, a experiéncia das
mulheres que Ihe sdo préximas, se a gravidez atual foi planejada (desejada),
a seguranca em relacédo a si mesma no que concerne a seu papel de mulher
e de mae, dentre outros; até aquelas diretamente relacionadas ao sistema
de saude, como a assisténcia pré- natal e assisténcia ao parto propriamente
dito®*.

O desconhecimento por parte das gestantes sobre o0s sinais de
verdadeiro trabalho de parto, acarreta “idas e vindas” desnecessarias a
maternidade, que aumentam o0s medos e ansiedades inerentes,
principalmente ao inicio do trabalho de parto, desencadeando muitas vezes,
distécias funcionais. Além disso, pode justificar um circuito indevido da
cliente em diferentes servigos assistenciais, principalmente, porque néo se

conta com referéncia e contra-referencia, e, as diferentes “procuras do
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servico” podem gerar ou fortalecer o descaso das informacgdes fornecidas as
pacientes’.

Para a ocorréncia de um parto eutécico € fundamental a internacéo da
gestante na “hora exata”. No entanto como esta “hora exata” na prética é
dificil de ser determinada, observa-se que no final da gravidez ha gestantes
gue procuram a maternidade para esclarecer duvidas quanto a identificacédo
do trabalho de parto®?.

Por sua vez, a internagéo durante a fase latente, sem uma indicacao
clara, € precoce e deve ser evitada, pois prolonga tempo de permanéncia da
mulher em ambiente hospitalar, deixando-a mais tempo afastada dos
familiares. A ansiedade frente a imprevisibilidade do parto existe tanto na
gestante como nos profissionais, pois nem sempre estes tem condi¢des de
saber com certeza o que vai acontecer. Esta ansiedade pode, muitas vezes,
levar os profissionais a recorrerem ao excesso de tecnicismo, a inducéo do
parto, as muitas cesareas indicadas desnecessariamente, o que também
aumenta os gastos da instituicdo prestadora de cuidados 8347646566,

Ao prestar assisténcia de enfermagem as gestantes no momento da
admisséo, percebe-se muitas vezes, que as mulheres, principalmente as
nuliparas, apresentam ansiedade em relacdo ao fato de ndo saberem
exatamente o momento de se dirigirem a maternidade®?.

N&o existe um "momento ideal” para internar a gestante em trabalho
de parto. Embora o desejavel seja a internacdo ja na fase ativa, algumas
gestantes poderdo se beneficiar de uma internacdo mais precoce, ainda na
fase latente: as que tém dificuldade de acesso ao local do parto e aquelas
que tém um potencial um pouco maior de apresentar complicacbes no
trabalho de parto, como as parturientes com idade gestacional superior a 41
semanas, cesarea anterior, amniorrexe prematura e/ou patologias clinicas
de grau leve 3*°7:°¢,

A gualidade da assisténcia ao trabalho de parto e o sucesso do seu
resultado inicia-se no momento da internacdo hospitalar. Idealmente,
mulheres com gestacfes ndo complicadas e que ndo estdo na fase ativa do
trabalho de parto (contracGes uterinas regulares de um a cada 3 a 5

minutos) ndo deveriam ser admitidas na area de pré-parto, pois correm o
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risco de serem submetidas a intervencdes desnecessarias. Por outro lado,

gestantes com riscos previamente detectados devem ser monitoradas mais

68,67,69,47

frequentemente . Quanto a dilatacdo cervical, h4 divergéncia entre

autores, onde foi encontrado a recomendag&o de que seja maior ou igual a

694825 nelo menos 2 cm ®, enquanto para outros deve ser

68,67.

trés centimetros
menor ou igual a cinco centimetros

A avaliacdo médica quando focalizada somente em aspectos
fisioldgicos da parturicdo, ndo considera os aspectos subjetivos relacionados
a dor, a histéria de peregrinacdo e os sentimentos vividos ao mandar
embora uma gestante. Nesse sentido, as mulheres sdo tratadas de modo
reducionista, pois somente seu corpo € avaliado. Seus aspectos emocionais
como a necessidade psicofisiologica de alivio a dor, de segurangca em
relacdo a parturicdo e de ser atendida sua expectativa de internacdo nao sao
consideradas.

Fatores socio-demograficos culturais maternos (idade, escolaridade,
renda e estado civil) ttm marcada influéncia no acesso aos servicos de
atendimento a gravidez e ao nascimento, mesmo nos paises desenvolvidos
que apresentam melhores indicadores globais de saude materno-infantil,
mostrando que as possibilidades de utilizacdo dos recursos disponiveis séo

determinadas pela inserc&o social”®.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo € estruturado a partir de uma abordagem qualitativa de
delineamento na linha da fenomenologia social, uma vez que o interesse de
pesquisa encontra-se no processo e na forma como o fenémeno se
manifesta. A pesquisa qualitativa é aquela que incorpora a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacoes e as
estruturas sociais "

O estudo qualitativo nos possibilita um olhar abrangente e profundo
sobre o tema, e pretende apreender a totalidade coletada visando, em Ultima
instancia, atingir o conhecimento de um fendmeno em sua singularidade,
através de um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atributos.

A abordagem qualitativa tem por objetivo compreender 0s sujeitos
com base nos seus pontos de vista, entendendo o processo mediante o qual
as pessoas constroem significados. Além desses aspectos, nos permite
conhecer o ser humano sob outro prisma favorecendo a compreenséo do
todo e possibilitando o entendimento de dado contexto social.

De acordo com Minayo, a pesquisa qualitativa € capaz de ligar a
qguestdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformagdo, como constru¢cbes humanas
significativas’?.

Dentre a modalidade da pesquisa qualitativa, a fenomenologia
possibilita a investigacdo do cotidiano para a compreensdo da realidade
concreta, trata-se de um método intuitivo e descritivo, com o objetivo de
descrever a estrutura total da experiéncia vivida, e como os individuos se
percebem nessas experiéncias "*. Preocupa-se com a compreensdo dos
fendmenos e por isso vem de encontro com 0s propositos deste estudo.

A pesquisa fenomenoldgica parte da compreenséo do viver e ndo de
definicées ou conceitos, e é uma compreenséo voltada para o perceber ™.

Nesta abordagem de pesquisa, “0 pesquisador preocupa-se com a hatureza
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do que vai investigar, ndo existindo para ele uma compreensao prévia do
fendbmeno. Nao ha explicacbes, nem teorias, ou qualquer outra indicacao
que defina o fendmeno” ™.

Optei ainda, pelo referencial da fenomenologia social, porque este
permite desvelar o sentido de ser no mundo, de ser com o0 outro,
contextualizado na intersubjetividade, configurando um grupo social.

Utilizei enquanto fio norteador para a compreenséao dos significados o
pensamento do socidlogo e fenomenolégo Alfred Schutz, que elucida o
fundamento fenomenolégico aos conceitos das ciéncias sociais,
descrevendo a conduta humana como uma ciéncia simples, cuidadosa e

particular’®.

4.2 CARACTERIZACAO DA REGIAO DO ESTUDO

Esta caracterizacdo tem por objetivo demonstrar o contexto em que
estdo inseridos as mulheres gravidas - sujeitos desta pesquisa.

A pesquisa sera realizada na cidade de Marilia-SP, nas dependéncias
da Associacdo Feminina de Marilia- Maternidade e Gota de Leite, entidade
filantrépica sem fins lucrativos, situada no centro da cidade, que atende as
parturientes de baixo risco da cidade e da regido e possui 77 anos de
fundacéao.

A entidade conta com quatro salas de parto e 28 leitos. S&o ao todo
54 funcionarios, sendo uma enfermeira obstétrica por plantdo de 12 horas e
uma enfermeira coordenadora em dias Uteis (8 horas), um médico obstetra e
supervisor de ensino a cada plantdo de 12 horas, que € responsavel pela
supervisao dos internos do 5° ano de medicina. Realiza uma média de 200 a
220 atendimentos por més, a maioria partos. Além dos partos, presta
atendimento de urgéncia e emergéncia na area de obstetricia em carater

ambulatorial e internacéo.
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4.3 DELIMITANDO A REGIAO DE INQUERITO

De acordo com o referencial teérico metodoldgico, a fenomenologia
utilizada nesta pesquisa, se faz necessério delimitar a regido de inquérito,
que é o alvo da averiguacado do fenémeno.

Trata-se de uma regido de perplexidade, o local transparente das
preocupacdes do pesquisador, ndo um espaco denominado fisico, mas sim
um contexto conceitual, em que as pessoas experienciam situacdes vividas,
o local onde o fenémeno acontece”®,

A regido de inquérito em que o fendmeno sera inquirido sao
depoimentos de gestantes, independentes da idade cronolégica e paridade
que foram transportadas pelo servico de atendimento mével de Urgéncia
(SAMU) para o deslocamento a maternidade com queixa de trabalho de
parto, e que apoOs avaliadas, receberam o diagndstico de Falso trabalho de
Parto, sendo excluidas aquelas que se locomoveram por meios préprios, ou
gue foram transferidas de outros municipios.

Para apreender a esséncia do fenbmeno pesquisado neste estudo, foi
utilizado como recurso de obtencéo das descricbes as informacdes contidas
na ficha de atendimento da triagem obstétrica, além da entrevista semi-
estruturada, com gravacao de voz, que consiste em uma técnica de coleta
de descrigao de significados que supde uma conversacgao continuada entre
informante e pesquisador e que deve ser dirigida por este de acordo com
seus objetivos’’.

As entrevistas aconteceram na sala de reunides da Maternidade, para
garantir a privacidade dos sujeitos, logo apés o momento da dispensa da
gestante pelo médico plantonista. E em acordo com a chefia da institui¢éo,
eu era informada pelas recepcionistas da Maternidade quando da ocorréncia
da dispensa de gestantes que haviam sido conduzidas pela viatura do
SAMU, e imediatamente me dirigia a instituicdo para a abordagem.

As questdes norteadoras permitiram que a gestante discorresse sobre

a sua experiéncia vivida, ou seja, como foi para ela vivenciar a procura pela
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maternidade fora de trabalho de parto. Para isso, a abordagem era feita
através das seguintes questoes:
- Quais 0s motivos que a levaram a procurar a maternidade? Conte-me a
sua trajetoria até a chegada aqui.
-Qual a sua expectativa quando chegar o momento do trabalho de parto?
Todos os discursos foram gravados, com o0 consentimento das
gestantes e em seguida, transcritos. Ocorreram no periodo de marco a julho
de 2009, depois de vérias tentativas com o intuito de verificar a pertinéncia
das questbes norteadoras e, consequentemente, o desvelamento do
fendmeno investigado.
Considerando-se a natureza qualitativa do estudo, n&do houve
estabelecimento prévio do nimero de participantes, e a coleta se encerrou
a medida em que percebi a repeticdo dos contetudos das falas , atingindo

assim os objetivos da pesquisa, ap0s a realizacdo de nove entrevistas.

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Marilia para apreciagdo juntamente com
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa emitida pela Presidente da
referida Maternidade. Foi aprovado em 15 de dezembro de 2008, através do
protocolo n° 597/08

As entrevistas aconteceram em sala adequada na Instituicdo para
garantir a privacidade das pacientes, e para inicia-las primeiramente
apresentei o objetivo do estudo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), para que todas as entrevistadas pudessem assinar,
caso concordassem em conceder seus depoimentos. As fitas de gravacéo
das mesmas foram destruidas apos a transcricdo, onde mantive o sigilo e
anonimato, em conformidade com o previsto na Resolu¢cdo 196/96 do

Conselho Nacional de Satide "8, sobre pesquisas com seres humanos. A fim
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de preservar o anonimato das gestantes, os depoimentos foram enumerados

de 01 a 09 seqglencialmente.

4.5 ANALISE DOS FENOMENOS E REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO

Como vertente metodologica, recorri a fenomenologia para revelar o
fendmeno, ou seja, buscar a esséncia, a significacédo da realidade vivenciada
pelos sujeitos do estudo, visando a sua compreensao.

Pela atuacao da enfermagem obstétrica, que contempla um profundo
envolvimento entre pessoas que compartilham o mesmo tempo e 0 mesmo
espago, optei por uma analise de natureza fenomenoldgica do tipo
socioexistencial, como proposta por Alfred Schitz considerando que nesta
abordagem nao importa investigar o comportamento individual, particular de
cada ator, o foco de interesse é o0 que pode constituir-se como uma
caracteristica tipica de um grupo social que vive uma determinada situacao.,

Para Schiitz, a acédo social entre os sujeitos carrega em sSi 0s
significados subjetivos desses sujeitos e um estudo que versara sobre
relacbes sociais num cenario de dor, sofrfimento, esperanca e medo tem
pertinéncia com as idéias desse autor "°. Dai a sua escolha para o presente
estudo.

Dentre a modalidade da pesquisa qualitativa, a fenomenologia
possibilita a investigacdo do cotidiano para a compreensdo da realidade
concreta, trata-se de um método intuitivo e descritivo, com o objetivo de
descrever a estrutura total da experiéncia vivida, e como os individuos se
percebem nessas experiéncias ">.

A fenomenologia é uma escola filosofica cujo pai e mestre € Edmund
Husserl. Origina-se de duas palavras gregas “fenbmeno”, que significa aquilo
gue se mostra, ndo somente aquilo que aparece ou parece e “logia”, que

deriva da palavra logos, que para os gregos significa palavra, pensamento.
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Ao tomarmos logos como pensamento, temos a fenomenologia como
reflexdo sobre um fendmeno ou sobre aquilo que se mostra®.

Voltando-se para a experiéncia vivida € um movimento cujo objetivo é
a investigacéo direta e a descricdo dos fendbmenos que sdo experienciados
conscientemente, adota uma forma de reflexdo que deve incluir a
possibilidade de olhar as coisas como elas se manifestam, descreve o
fenbmeno sem explica-lo, sem analisa-lo, sem a preocupacdo de
estabelecer relagbes causais. Tem como objetivo alcancgar a intuicdo das
esséncias, ou seja, ao conteudo inteligivel e ideal dos fenbmenos, captado
de forma imediata, pré-reflexiva, tdo livre quanto possivel de pressupostos e
preconceitos 382,

Embora Husserl tenha utilizado a palavra “método” a fim de descrever
0s passos em direcdo a reflexdo fenomenoldgica, ele ndo o percebe da
mesma forma que a ciéncia cartesiana, e alguns autores advertem que seria
mais apropriado na fenomenologia utilizar-se da palavra “trajetéria”

Embora existam inUmeras interpretagdes metodologicas, um estudo
de fenomenologia descritiva envolve, com freqiéncia, 0os quatro passos
seguintes:

- colocar entre parénteses: por-se entre parénteses refere-se ao processo de
identificar e suspender as crencas e opinibes preconcebidas sobre o
fendbmeno em estudo. O pesquisador coloca o mundo e qualquer
pressuposto entre parénteses, em um esfor¢co para confrontar os fenébmenos
em sua forma pura;

- a intuicdo: ocorre quando o pesquisador permanece aberto aos significados
atribuidos ao fendmeno por aqueles que o vivenciaram;

- a fase de analise: sucede ao extrair declaracdes significativas, classificar e
dar sentido aos significados essenciais do fendbmeno;

- a fase descritiva: acontece quando o pesquisador passa a entender e
definir o fendmeno®.

Para a andlise dos depoimentos, sera realizada a transcricdo das
falas, e para se atingir essa essencialidade, € necessario que se percorra
trés momentos conforme proposto por Merleau-Ponty que séo a descri¢cao, a

reducdo e a compreensao ou interpretacéo®,
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A descricéo

E o recurso inicial e basico na pesquisa fenomenoldgica. Busca a
esséncia do fenbmeno, percorrendo sinuosamente em varios sentidos os
momentos, tentando pontuar aquilo que se apresenta, sem perder a visdo do
todo 3. Esse autor, fundamentando-se na visdo de Merleau-Ponty, enfoca
que a descricdo fenomenolégica compde-se por trés elementos: a
percepcao, a consciéncia que se dirige para o0 mundo-vida, o sujeito que se
vé capaz de experimentar o corpo-vivido através da consciéncia.

Captada pela escrita, a descricdo da indicativos de como o sujeito
percebe o fendmeno, que se revela ao mesmo tempo em que as descri¢coes,
agora transcritas vdo sendo analisadas. E a trajetéria cujo itinerario é dado
pela busca “as coisas mesmas”, iniciado pelo movimento de epoché, no qual
o fenbmeno € posto em suspensdo, quando o pesquisador se despe de
referenciais teéricos , ficando, portanto, os pressupostos vivenciais®®.

As unidades de significado, por sua vez, sdo recortes julgados
significativos pelo pesquisador, dentre o0s varios pontos aos quais a
descricdo pode leva-lo. Para que sejam recortadas, o pesquisador |é os
depoimentos a luz de sua interrogacdo, por meio da qual pretende ver o
fendbmeno, que é olhado de uma entre as varias perspectivas possiveis. Em
seguida, essas unidades sao transcritas para a linguagem do pesquisador,
em um discurso mais préximo da area na qual a pesquisa se insere °.

Articulando as compreensfes que resultaram dessa selecdo das
unidades de significado, o pesquisador trata de agrupa-las em categorias

ditas abertas, mediante reducoes.

A reducao

A reducédo fenomenoldgica € o momento em que sao selecionadas as
partes da descricdo que sdo consideradas essenciais e aguelas que nao o
sdo, através da variacdo imaginativa o que é feito por meio de acées como o

intuir, o imaginar, o lembrar e o raciocinar. O pesquisador imagina cada
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parte como estando presente ou ausente na experiéncia, até que a
descricdo seja reduzida ao essencial para a existéncia da consciéncia da
experiéncia®.

Nesta fase da pesquisa, o fenbmeno comeca a Sse apresentar e
devemos desmembra-lo em partes e entdo reestrutura-lo apos, , em uma
leitura pessoal mais reveladora do caso particular da investigacao.

O objeto desse momento na trajetéria fenomenoldgica é determinar,
selecionar quais as partes da descricdo sao consideradas essenciais e
aquelas que ndo o sd0®. Pretende-se encontrar exatamente que partes da
experiéncia sdo verdadeiramente partes da nossa consciéncia,

diferenciando-as das que s&o simplesmente supostas.

A compreensao

A compreensdo fenomenoldgica, terceira e Ultima etapa da trajetéria é
uma tentativa de investigar as experiéncias, uma forma de interpretacédo. Se
da em conjunto com a interpretacéo e corresponde ao momento em que se
tenta obter o significado essencial na descri¢éo e na redugéo.

Situado o fendémeno, recolhidas as descricdes, iniciam-se o0s

momentos das analises Ideograficas e Nomotéticas.
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5 A FENOMENOLOGIA SOCIAL DE ALFRED SCHUTZ

Em Sociologia, particularmente através dos textos de Schutz,
Fenomenologia Social é o estudo dos modos como as pessoas vivenciam
diretamente o cotidiano e imbuem de significado as suas atividades. Em
oposicdo ao realismo cientifico, todos os fenomendlogos tém dado
prioridade a descricdo da experiéncia de vida humana cotidiana. As
pesquisas fenomenoldgicas, em geral, ndo tem a intengcdo de produzir
afirmagbes factuais, mas sim, reflexdes filoséficas n&o-empiricas ou
transcendentais sobre o conhecimento e percepcdo e sobre atividades
humanas como a ciéncia e a cultura®.

Capalbo’® relata que Schutz elucida o fundamento fenomenoldgico
aos conceitos das ciéncias sociais, descrevendo a conduta humana como
uma ciéncia simples, cuidadosa e patrticular.

As ciéncias sociais referem-se a objetos e processos psicolégicos e
intelectuais, no qual o método consiste em compreender o ser humano, com
rigidez dos principios de controle das inferéncias e da verificagdo por parte
de outros investigadores, assim como o0s ideais teoricos de unidade,
simplicidade e universalidade, portanto seus procedimentos cientificos tém
validade igual ao de outras ciéncias ®’.

A fenomenologia sociologica se interessa, ndo pelos atos singulares,
0os comportamentos individuais, fechados numa consciéncia de si, mas se
volta para a compreensdo do que constitui um determinado grupo social, o
qual vive uma situacao tipica’.

A experiéncia de um fenbmeno como comportamento sempre é
analisavel depois do ocorrido e ndo no interior do momento em que ele
ocorre. A compreensao, desta forma, parte sempre do passado.

O ‘significado’ das experiéncias, entdo, ndo é mais do que aquele
codigo de interpretacdo que as vé como comportamento. Assim, também no
caso do comportamento somente o0 que ja estd feito, terminado, tem
significado. A experiéncia pré-fenomenal da atividade, portanto, ndo tem

significado. S6 a experiéncia percebida reflexivamente na forma de atividade
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espontanea tem significado. Para Schutz %, [...] é no tempo interior, ou na
durée, que nossas experiéncias atuais sédo ligadas ao passado por meio de
lembrancgas e retencgdes e ao futuro por meio de protensdes e antecipagoes.

O fendbmeno estudado busca o vivido das pessoas no seu cotidiano
enquanto elementos que atuam, interagem e se compreendem dentro do
chamado mundo social. Para seu desvelamento, apropriamo-nos do
referencial da fenomenologia social que fundamenta-se na concepcao de
Alfred Schutz. Segundo este referencial ndo importa investigar o
comportamento individual, particular de cada sujeito. Tem como proposta a
analise das relacdes sociais, admitidas como relagcdes mutuas que envolvem
pessoas. Estrutura-se nos significados da vivéncia intersubjetiva da relacéo
social e volta-se ao atendimento das ac¢les sociais, que tem significado
contextualizado, configurado no sentido social e ndo puramente individual, o
foco de interesse é 0 que se pode constituir como uma caracteristica tipica
de um grupo social que esta vivendo uma determinada situacéo .

Alfred Schitz sofreu influéncias de Edmund Husserl e Max Weber.
Husserl, que pretendia uma fenomenologia sem pressuposic¢des, tinha como
ponto de partida as experiéncias do humano consciente que vive e age no
mundo, consciéncia essa dirigida para os objetos reais ou imaginarios. Para
ele, a fenomenologia busca explicitar o0 mundo da vida e as estruturas da
relacdo entre a consciéncia e 0 seu objeto. E, para se chegar ao sentido da
atribuicdo do sujeito, € preciso a suspensao dos juizos, chegando ao “eu
puro, transcendental”. O entendimento da consciéncia comum, aquilo que
une as consciéncias individuais na unidade fenomenoldgica da vida social,
foi mencionado mas n&o desenvolvido por Husserl %,

A fenomenologia social de Alfred Schutz visa compreender o mundo
com os outros em seu significado intersubjetivo. Propde um meétodo de
captacdo da realidade social a partir do qual € possivel compreendé-la,
reconhecendo que o significado de uma acao envolve a subjetividade do
agente e que para se compreender outra pessoa € fundamental uma
observacdo genuina que ocorre “quando se interpreta o significado que quis

dizer quem fala ou como aquilo que quis fazer quem agiu” *°.
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Schiitz,ao seguir as idéias de Max Weber, buscou pelos fundamentos
de uma sociologia compreensiva. Para ele, a sociologia deveria se
preocupar com os significados subjetivos da acdo humana. A objetividade
das ciéncias sociais é possivel pela construcdo e verificagdo dos “tipos
ideais”. Assim, o tipo ideal ndo constitui uma média aritmética dos
fenbmenos sociais, mas deve emergir do material histérico concreto,
comportando em si significados intencionais da acao humana.

Afirma esse filosofo que mediante este modo de construcdo e
verificacdo dos tipos ideais, pode-se interpretar, estrato por estrato, o
significado dos fendmenos sociais particulares como significados a que
tendem subjetivamente os atos humanos. Desta maneira, pode-se desvelar
a estrutura do mundo social como uma estrutura de significados intencionais
e inteligiveis®.

Influenciado principalmente por Weber e Husserl, pretendeu obter
uma fundamentacéo racional da vida cotidiana, mediante um exame de suas
multiplas significagdes. Schutz® revela, portanto, que a importancia do
significado é dada pela experiéncia passada que a pessoa possui sobre um
fato. Isto faz com que o significado das acdes seja dado em consonancia
com as suas experiéncias anteriores. Este autor ressalta, ainda, que apenas
uma experiéncia passada pode ser considerada significativa.

Para Schutz, o homem vive no mundo do senso comum,
relacionando-se com outros homens, semelhantes a si e, seja em relacéo
face a face ou relacdo indireta, a base para a acdo social € a situacao
biografica que cada um possui. Ela influirh nos motivos, na direcdo, enfim,
no modo como a pessoa ocupa O espagco da acdo, interpreta suas
possibilidades e se envolve em desafios®.

Acredito ser necessario a elucidacdo de alguns pressupostos
filosoficos do referido autor para melhor compreenséo da analise dos dados

deste estudo:
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- O MUNDO VIDA

Mundo vida é entendido por Wagner #,como sendo “toda experiéncia
cotidiana, direcbes e acdes por meio das quais os individuos lidam com seus
interesses, manipulando objetos, tratando com pessoas, concebendo e
realizando planos”

E um mundo natural, que impde limite as nossas atitudes, na qual
atuamos e operamos, como atores e cenario de uma realidade que
modificamos mediante nossos atos, e que por outro lado transforma nossas
acoes *.

O “mundo da vida” é o horizonte de referéncia paradigmético por meio
do qual os individuos e os grupos sociais interagem entre si, definem acdes
previstas de sentido e realizam qualquer empreendimento cognitivo, como
as ‘“representacdes”. As experiéncias originalmente fundadas dentro do
mundo da vida constituem a base sobre a qual se erguem todas as demais
“realidades humanas”, como o sonho, a arte, os sistemas simbolicos e o
fazer cientifico, por exemplo. E, portanto, o mundo das atividades praticas
que possui desde um primeiro momento significagdes humanas °*.

O mundo da vida cotidiana ndo é um mundo privado, mas
compartilhado com meus semelhante que séo seres humanos com 0s quais
experimento este mundo em perspectivas e aspectos diferentes. Nossas
relac6es tém diferentes graus de intimidade e anonimato, e as modificacdes
gue determinam minhas relacdes com os outros e minha experiéncia com
eles sdo essenciais para a constituicdo dos diversos dominios do mundo
social. Significa um mundo intersubjetivo que existia muito antes de nosso
nascimento, experimentado e interpretado por outros, NOSS0S
predecessores, como um mundo organizado®’.

De acordo com a teoria fenomenolégica, cada individuo constréi o seu
proprio “mundo”. Mas essa construcdo é feita com o auxilio de materiais e
meétodos que lhe sdo oferecidos por outros: 0 mundo da vida € um mundo

social que, por sua vez, é pré-estruturado para o individuo.
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O individuo, em seu modo de orientacdo dentro do mundo da vida, &
incitado e guiado por instrucdes, exortacdes e interpretacfes que lhe sdo
dadas por outros. Se ele constréi a sua propria visdo do mundo a sua volta,
o faz com o auxilio das matérias primas que lhe sdo oferecidas nessa
continua exposicdo aos homens, seus semelhantes®.

O mundo cotidiano € compartilhado com o dominio publico, dentro do
qual nés nos comunicamos, trabalhamos e vivemos nossas vidas®'.

Para Husserl, todas as experiéncias diretas de seres humanos sao
experiéncias em e de seu “mundo da vida”. Elas o constituem, s&o dirigidas
a ele, sdo testadas nele®.

O mundo da vida é simplesmente toda a esfera das experiéncias
cotidianas,direcdes e acbes através das quais os individuos lidam com seus
interesses e negocios, manipulando objetos, tratando com pessoas,
concebendo e realizando planos®.

Schutz®” explicita que o mundo de sentido comum é o mundo
cotidiano, o mundo da vida, sdo expressfes que indicam o0 mundo
intersubjetivo, experimentado pelos homens em mutua relacéo, estendendo-
se consigo mesmo e com 0s outros, nele existem os semelhantes que
podem comunicar-se inteligentemente com os outros, existindo principios
vastos e gerais que sao validos para a vida cotidiana. Um mundo que existia
entes de nés, o qual tem uma histéria e que nos é dada de maneira

organizada.

-INTERSUBJETIVIDADE

Aspecto fundamental da andlise fenomenolégica diz respeito a idéia
de intersubjetividade. Para essa perspectiva, o social ndo é a soma de
subjetividades e tampouco uma realidade objetiva (como “estrutura
simbdlica” ou integracéo entre sistemas), mas modos de coexisténcia entre
individuos, isso é, processos de interacdo com os outros desenvolvidos na

esfera da vida cotidiana. O encontro com o outro ndo €, portanto, uma
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realidade contingente da acdo humana, mas o préprio campo do qual torna-
se possivel 0s nossos esforcos para intervir na realidade®.

A intersubjetividade refere-se justamente a essa “compreensao
mutua” que preexiste nas relacdes entre os diversos “eus”, isto é, 0 mundo
compartilhado por nés *.

Para Schutz a intersubjetividade € o modo pelo qual desde o inicio,
nos atores dentro de um cenario social, experimentamos o mundo em que
vivemos como um mundo natural e cultural ao mesmo tempo, como um
mundo ndo privado, mas intersubjetivo, ou seja, comum a todos ndés,
realmente dado o potencial acessivel a cada um ®’.

Para demonstrar o que é a intersubjetividade, Alfred Schutz®’,
fazendo uma analise de Dom Quixote de Cervantes, revela como o
protagonista principal, seu fiel escudeiro Sancho, além de uma série de
pessoas que os cercavam formou uma rede de significados e valores para
0s protagonistas que faziam parte da histéria. Neste texto o autor afirma que
existem diversas ordens da realidade, o que o psicologo Wiliam James
denominou “subuniversos”, cada uma com um significado especifico. Estes
subuniversos sdo como pequenos mundos, reais ou imaginarios, que cada
um, a sua maneira, vivencia como realidade. Nesta obra, Schutz alega que o
sistema dos Cavaleiros, do qual Dom Quixote acredita participar, tem uma
l6gica que deve ser compreendida ndo como uma fantasia, mas como um
“ethos” particular, ou seja, um “subuniverso” dos cavaleiros.

Husserl revela que a intersubjetividade se constitui em um mundo
compartilhado por todos nés. Este mundo intersubjetivo é constituido pela
experiéncia comum, que faz com que compreendamos 0 que as pessoas
nos dizem. A intersubjetividade, para as Ciéncias Sociais, torna-se uma
guestdo de suma importancia. Esta, intersubjetividade, que necessita de um
Eu e um Outro € que faz com que as experiéncias subjetivas, que sao
biograficas, sejam significativas. Neste sentido Schutz salienta a importancia
de compreender as pessoas dentro de seu mundo social®’.

E importante ressaltar que o sujeito quando apreende e se socializa o
faz através de suas experiéncias. Mesmo dentro da mesma cultura, ele se

constitui um campo subjetivo particular que, mesmo dentro de um mesmo
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ambiente vivido por outros sujeitos, Ihe confere sentidos diferentes. Esta
situacdo confere ao ser humano com um estoque de conhecimentos,
constituido através de sua vida diaria, que faz com que ele dé sentido ao
mundo que o rodeia a isto Husserl denomina “sedimentagéo de significado”.
Estes significados sé@o construidos a partir da intersubjetividade.

Autores da fenomenologia social afirmam que para Schutz, nos
vivemos num mundo cotidiano onde as nossas expressodes indicam um
mundo intersubjetivo, que € experimentado por mim e pelo meu semelhante.
Constitui-se num mundo de “ n6s”, onde nos comunicamos, seja de forma
direta com nossos contemporaneos ou, de forma indireta, com nossos
antecessores ou sucessores. Essas relacbes experienciadas vao dando ao
individuo uma formagcao Unica & sua pessoa '*’°.

Através da utilizacdo deste conceito as acbes dos sujeitos de
pesquisa podem ser interpretadas através de trés tipos indiretos de
abordagem®. A primeira delas é colocar-se no lugar do outro e com isto
compreender o que passa na agdo de um sujeito quando age; a segunda
revela que, a partir de informagdes sobre as acglOes costumeiramente
desenvolvidas, as pessoas podem saber como outra procederia naquela
situacdo; a terceira é, a partir da acdo em curso, conseguir interpretar o que
esta acontecendo na acdo desempenhada.

Na coompreensao de Schutz, o sujeito social, em sua acao social,
visando a mudancas, requer a compreensdao do fundamento da
subjetividade, pois o0 mundo social é constituido por meio da comunicacao e
da acao intersubjetiva dos sujeitos significativos envolvidos nesta interacéo,
como um objeto em si, com caracteristicas independentes dos individuos

que as experimentam’®.

- ATITUDE NATURAL

Schutz ao focalizar o mundo da vida de varios angulos, analisou a

“atitude natural” como sendo a que ajuda o homem a operar no mundo da
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vida. Uma postura essencialmente pragmatica, acima de tudo utilitaria e,
supostamente, “realista”.

A atitude natural € a maneira pela qual o individuo experiencia o
mundo intersubjetivo, seja o0 mundo do senso comum, mundo da vida diaria
ou mundo cotidiano. O mundo do senso comum é a cena e 0 cenario da
acao social e como tal a intersubjetividade é a categoria fundamental da
existéncia humana®’.

A atitude natural ndo presume a suspensdo da crenca na realidade
material e social, mas antes o oposto, a suspensao da duvida de que algo é
uma coisa diferente daquela que aparenta ser. Isto € a epoché da atitude
natural %°.

Wagner ° descreve que a “atitude natural ajuda o homem a atuar no
mundo vida, com uma postura que reconhece os fatos objetivos, as
condicOes para as acdes de acordo com 0s objetivos a volta”

Na atitude natural ndo atuo somente dentro de uma hierarquia
biograficamente determinada de planos, pelo contrério, vejo também as
consequencias tipicas de meus atos, que sdo apreendidas como tipicos, e
me insiro em uma estrutura de incompatibilidade que é vivida como Obvia,
temporal e prépria, dos antepassados, semelhantes e sucessores®.

Os mesmos autores afirmam ainda , que o mundo da vida cotidiana é
um ambito de realidade iminente, em que a atitude natural é a atitude

fundamental do homem maduro.

- SITUACAO BIOGRAFICA

Schutz estudou os principais fatores determinantes da conduta de
qualquer individuo no mundo da vida. Para o autor, qualquer momento da
vida pratica de um homem ndo se esgota numa situacdo especifica
contendo limitagcdes, condicbes e oportunidades com relacdo a seus

objetivos. “O individuo se encontra (em qualquer momento) numa situacao
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biogréafica determinada” ®. Assim, subjetivamente, duas pessoas jamais
poderiam vivenciar a mesma situacdo da mesma forma®.

A realidade do sentido comum nos é dada em formas culturais e
histéricas universais, mas o modo em que estas formas se expressam em
uma vida individual depende da totalidade de experiéncia que uma pessoa
constréi no curso de sua concreta existéncia” &',

Vivendo nesse mundo, o individuo ocupa, na sociedade onde vive, um
lugar e um tempo e toda a aquisicdo e sedimentacdo de experiéncias no
decorrer de sua vida o faz ser diferente dos demais, embora sejam
semelhantes. O “aqui” onde eu estou e o “ali” onde meu semelhante esta se
constituem, necessariamente, em lugares diferentes e jamais poderemos
ocupar 0 mesmo lugar ao mesmo tempo. A situacao biogréfica de cada um
influenciard nos motivos, na direcdo, enfim, no modo como cada pessoa
ocupa o espaco da acdo social”®.

Estes significados sdo produzidos biograficamente em um mundo
vivido coletivamente e que tem um carater pratico. Cada ser humano so6
pode ser compreendido a partir de sua biografia, ou seja, sua situagdo no
tempo e no espaco, que é determinada através dos valores e crengas com
0S quais comunga e compartilha. A situacdo biografica determinada “é a
sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores desse homem,
organizadas de acordo com as posses ‘habituais’ de seu estoque de
conhecimento a méo, que como tais sdo posses unicamente dele, dadas a
ele e a ele somente” %,

O sujeito se constitui em uma biografia Unica, mas dentro de um
mundo que é comum a todos os seres humanos. O mundo existe
independente do sujeito e continuara a existir depois dele, pois pressupde
uma existéncia material constituida por varios elementos da histéria da
cultura. Mesmo que cada um possua uma biografia diferente, cada uma
destas biografias sera construida dentro de um mundo constituido por todos,
mas vivenciados de forma diferente. O sujeito esta sempre amparado em
sua biografia e em uma comunidade de pessoas que formam o Outro para

ele. Este Outro é imprescindivel. E gracas a ele que a sociabilidade se

efetiva através dos atos comunicativos .
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A partir de uma perspectiva determinada, cada um organiza 0 mundo
em um sistema de coordenadas do qual este individuo € o centro. O mesmo
ocorre com os demais individuos. O mundo social se organiza através de
intercAmbios entre os sistemas de coordenadas, isto é o que Schutz
denomina de idealizacédo de pontos de vista.

Esta idealizacdo ndo € apenas da situacdo fisica e espacial. O
conceito de “situacdo” é mais rico do que o de “pontos de vista”, pois ele
envolve o lugar que alguém ocupa na sociedade, o papel que desempenha
as suas posicdes intelectuais, politicas, éticas e religiosas®.

Uma determinada situacdo € apenas uma, € um episodio na corrente
de sua vida. Sua posi¢ao € a de uma pessoa que possui em sua trajetoria de
vida uma cadeia de experiéncia, unicamente sua. O individuo encontra-se
em qualquer momento em uma situacdo biografica determinada, o que
denota subjetivamente que duas pessoas jamais poderiam vivenciar a
mesma situacdo da mesma forma, além de cada uma ter em mente seus
proprios propositos e objetivos, e estes, estdo enraizados no seu passado,
na sua histéria singular de vida®’.

As pessoas vivenciam o cotidiano de forma diferente, dependendo do
lugar que ocupam dentro de um determinado contexto. Assim, mesmo
compartilhando intersubjetivamente um mesmo contexto, o Outro faz com
que as experiéncias subjetivas ndo sejam iguais. E importante lembrar que a
biografia torna o sujeito singular, mas condicionado ao lugar e tempo em que
se encontra. Isto é importante, pois € possivel dizer o que uma pessoa
passou através de sua experiéncia direta, quando o pesquisador compartilha
da mesma experiéncia do suijeito que esta sendo pesquisado®.

A situacdo biogréfica de um homem é determinada pelo ambiente
fisico e socio-cultural em que ele se encontra. Dentro desse ambiente, ele
tem seu status, sua posicdo moral e ideoldgica. Ele tem uma historia que foi
construida com suas experiéncias anteriores. Conhecendo a situacao
biogréfica de um homem, podemos, a partir do seu passado, compreender e

justificar suas a¢ées presentes e futuras °.
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- BAGAGENS DE CONHECIMENTO DISPONIVEIS

Schutz ocupou-se dos meios através dos quais um individuo se
orienta nas situacfes da vida, da “experiéncia que armazenou” e do
“estoque de conhecimento que tem a mao”.

A sedimentacdo das experiéncias do individuo, adquiridas ao longo da
vida, € denominada pela bagagem de conhecimentos disponiveis. Trata-se
de uma estrutura sedimentada das experiéncias vivenciadas ou
comunicadas por outras pessoas. Da experiéncia armazenada e do estoque
de conhecimentos que tem a mao, é que o individuo orienta-se nas
situagbes de vida. O conhecimento do mundo & uma constru¢do social. O
autor afirma que somente uma parte, muito pequena de meu conhecimento
do mundo se origina da minha experiéncia pessoal. Esses conhecimentos
provém de suas experiéncias vivenciadas ou a ele transmitidas por seus
familiares, mestres e, de modo geral, pelos mais velhos com os quais se
relacionou. Funcionam como “receitas” que sdo armazenadas desde a
infancia e que sao utilizadas nas situagdes de vida cotidiana conforme se
fizerem necesséaria®’.

O individuo ndo pode interpretar suas experiéncias, fazer planos, nem
para 0Ss proximos minutos, sem consultar seu proprio estoque de
conhecimento. Esse “estoque de conhecimento” funciona como um arquivo
permanente que o individuo consulta constantemente para interpretar suas
experiéncias e observacoes, definir a situacdo em que se encontra e fazer
planos®.

Schutz mostrou que esse “estoque” é estruturado de varios modos.
Dependendo da situacdo apresentada, alguns de seus elementos sdo muito
relevantes; outros mais marginais; e outros, ainda, irrelevantes. Certos itens
desse “estoque de conhecimento” de um individuo podem ser preciosos e
distintos; outros vagos e obscuros. Mas, em geral, o “estoque de
conhecimento” de um individuo néo esta absolutamente livre de incoeréncias

e contradicdes °°.
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Schutz afirma que o conhecimento tem como elemento fundamental a
situacdo. O conhecimento produzido esta sempre relacionado a uma
determinada situacdo vivenciada. Dai, todo o conhecimento é sempre
situacional. “Se por um lado, o conhecimento se da dentro da experiéncia de
vida, dentro de um fluxo de vivéncias, por outro lado também a experiéncia
vivida depende do conhecimento” Neste sentido, toda situacdo €
responsavel pela producdo de conhecimento, mas também ela depende do
acervo de conhecimento existente. Mostra-se que a circularidade da relagéo
entre conhecimento e mundo da vida. Portanto, toda a acdo depende do
acervo de conhecimento, assim como todo o conhecimento depende da
acado que o realiza®.

Os acervos de conhecimento guardados em nossa bagagem de
conhecimento, traduzindo as vivéncias individuais de cada ser humano,
somente podem ser compreendidos pelas acdes exteriorizadas, constituindo

a base da linguagem e relacéo social®’.

-ACAO

A acdo humana pode ser compreendida quando se esclarece de
maneira adequada, como um homem em sua atitude natural e senso comum
consegue compreender a ac&o do outro &',

O ato de compreensédo ndo pode ser realizado enquanto as pessoas
estdo envolvidas nele. Nao se consegue fazer uma analise enquanto se age.
A andlise pode ser realizada quando este NG@s, que é quando se age de
forma coletiva, € captado no passado. Neste caso, sim, ele pode ser
refletido. A pessoa, quando participa do relacionamento do NOs, néo
consegue percebé-lo de forma pura. Ela simplesmente vive dentro do Nés. O
ato, para o N@s, é vivenciado de uma forma Unica, como se 0 mesmo néo se
repetisse, acontecendo dentro de um mundo intersubjetivo®®.

E por este fato que Schutz relata que todo ato que tenta dar

significado a uma forma de expressao do sujeito que se comporta deve ser
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um ato compreensivo, pois ato de compreensdo é aquele que da sentido a
uma experiéncia subjetiva.

A acdo social é a conduta entre duas ou mais pessoas. E uma acao
projetada pelo ator de maneira consciente. Tem em si um significado
subjetivo que lhe da a direcdo, podendo se orientar para o passado,
presente ou futuro’®.

Wagner ® elucida que segundo a teoria de Schutz, a acdo humana
pode ser puramente interior (pensamento) ou exteriorizada pelos
movimentos corporais, modificando algo no mundo. A conduta humana €
enfocada a partir de um projeto que o homem se propde a realizar, portanto
€ projetada por ele de maneira autoconsciente e pode ser manifesta ou
latente. Toda acdo manifesta € ao mesmo tempo projetada e dotada de
propdsito e a acao latente abrange todas as formas de decisdo negativa nas
quais o ator decide, com um proposito determinado, abster-se de terminar
uma conduta manifesta®’.

Complementando o exposto temos que “acdo € uma atividade voltada
para um projeto, para o futuro, dirigida intencionalmente para algo”. Portanto,
o sentido da acao nao deve ser procurado fora do ator observado no mundo
social, mas deve-se procurar o sentido que este ator atribui a sua acédo no
mundo social*®.

Schutz denomina um projeto que o homem se propde a realizar de
Acédo da conduta humana’®.

- RELACAO FACE A FACE

Outro conceito desenvolvido por Schutz se relaciona a situagao face a
face. Esse autor menciona que € no mundo da vida, na situagéo face a face
que minha experiéncia direta alcanca o outro®’.

Essa relacdo acontece quando eu apreendo diretamente o outro:

“Outra pessoa esta dentro do alcance da minha experiéncia direta quando
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compartilha comigo 0 mesmo espaco e 0 mesmo tempo. Quando eu percebo
este individuo, sua experiéncia flui lado a lado com a minha™*°*.

A relacdo face a face s6 pode acontecer quando duas ou mais
pessoas compartilham a mesma comunidade de espago e tempo. E nela que
pode-se dar a maior parte de meu intercambio social junto aos meus
contemporaneos. E onde pode haver a compreensdo genuina entre 0s
sujeitos. Para tanto, ha de haver uma direcdo do eu para o tu e vice-versa,
carecendo de interesse, envolvimento, trocas. Tem que haver o nés, ter
consciéncia da presenca do outro. Contrario a isso, transformo o outro em
anénimo”®.

Nesse sentido, Schutz denominou de “nossos semelhantes” as
pessoas com gue temos, tivemos ou teremos intercambio face a face, que
fazem parte de nossa experiéncia direta, presente, passada ou potencial.
Contemporaneas sdo as pessoas que coexistem conosco no tempo, mas
que n&o temos qualquer relacionamento direto®®.

Compartilhar o mesmo espaco e tempo com uma pessoa mostra-me
como ela realmente €, nada mais, isso implica em uma genuina
simultaneidade de nossas correntes de consciéncia, em uma relacdo de
nés”’. pois em uma relacéo de nés, “digo que meu semelhante esta presente
corporalmente; posso captar sua vida consciente em maior namero de

sinais” .

- CONDUTA MOTIVACIONAL

Os interesses das pessoas Vvém ao encontro da relevancia
motivacional, predominantes num determinado momento e situacdo. Essa
“relevancia motivacional € imposta quando a pessoa tem de atentar para
certos elementos da situacdo, de modo a compreendé-los; ou surge
espontaneamente de sua vida volitiva, isto €, a pessoa se sente livre para
definir a situacdo de acordo com seus planos. Para se compreender os atos

das outras pessoas, é necesséario que antes se conheca 0s motivos para e
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0S motivos porque desses atos. SO seriamos capazes de compreender os
atos das outras pessoas, se estivéssemos na mesma situacao, norteados
pelos mesmos “por que”, ou guiados pelos mesmos motivos “a fim de” *°.

E importante prestar atencdo que a andlise do fenémeno, ou do
sujeito analisado, sO pode acontecer porque o pesquisador compartilha do
mesmo mundo que o sujeito que ele pesquisa. Por isto, podemos encontrar
respostas se procurarmos 0sS motivos pelos quais realizaram tal acdo. As
acbes humanas s6 sao compreensiveis se encontrarmos nelas motivacoes.
A pesquisa deve buscar responder quais foram os “motivos” que levaram o0s
sujeitos a fazerem tal acdo. Para Schutz esta € uma busca compreensiva.

Ao investigar os impulsos subjetivos da acdo humana, Schultz
encontra a teoria da motivacao e revela-nos o duplo carater da motivacéao,
fundamentada em motivos para/ motivos a fim de e motivos porque. Os
“motivos para” sdo aqueles que levam os homens a executarem ac¢des que
se projetam no futuro. No decorrer da experiéncia de desenvolver uma acéao,
de acordo com seu plano preconcebido, o ator vivencia diretamente os seus
“motivos a fim de” sendo estes, portanto, subjetivos. Os “motivos porque”
estdo enraizados em experiéncias passadas, enquanto os atores agem néo
os tém no nivel da consciéncia’®.

Schultz define agdo social como sendo uma conduta dirigida para a
realizacdo de um determinado fim, e esta agdo — motivo para — s6 pode ser
interpretada pela subjetividade do autor, pois somente a propria pessoa
pode definir seu projeto de acao, seu desempenho social. Neste sentido, a
compreensao do social volta-se para o comportamento social em relacéo
aos motivos, para as intencdes que orientam a agcao e para as significacdes
para o ator da acao'®.

Por motivo, entende-se: “um estado de coisas, 0 objetivo que se
pretende alcancar com a acdo”. Assim, motivo para € a orientacdo para a
acdo futura, um contexto de significados que é construido ou se constroi
sobre o contexto de experiéncias disponiveis no momento da projecdo, uma
categoria essencialmente subjetiva e 0 motivo porque esta relacionado as

experiéncias passadas, com conhecimentos disponiveis. Refere-se a um



A fenomenologia Social de Schutz |68

projeto em funcédo das vivéncias passadas, € uma categoria objetiva e é
sempre uma explicacdo posterior ao acontecimento®’.

A meta do pesquisador social consiste em descobrir os motivos que
estdo impulsionando a acdo humana e, ainda assim, cada unidade de acéo
humana é sé um corte que o observador extrai do contexto social total *°.

Com sua bagagem de conhecimento e a posicdo que ocupam na
sociedade, os individuos tém interesses que lhe sdo proprios e que 0s
motivam e os direcionam. Para Schutz, os motivos para instiga a realizacéo
da acao, portanto, estdo dirigidos para o futuro. Os motivos porque estéo
evidentes nos acontecimentos ja concluidos. Eles estdo nos fatos. Sé&o
imutaveis, porém ndo esquecidos. Eles podem influenciar as acdes no
presente’.

Motivos para se referem a finalidade de uma acao, ao resultado que
se espera alcancar. De acordo com a autora’®, enquanto uma acdo esta em
curso, o ator tem em vista 0 motivo para, o qual tem caracter subijetivo,
sendo possivel apreendé-lo através do contato direto com o sujeito que
vivencia o fendbmeno.

No decorrer da experiéncia de realizar uma acédo, de acordo com o
seu plano preconcebido, o ator vivencia diretamente os seus “motivos a fim
de”. Eles sao, portanto, essencialmente subjetivos. Ao contrario, enquanto
age, ele ndo esta consciente de seus “motivos porque” Sé os pode entender
em retrospectiva, num ato de reflexdo, que pode ocorrer, mas néao
necessariamente, depois de terminado o ato. Por outro lado, mesmo um
observador pode ser capaz de reconstituir os “motivos porque” de um ato,

com base no ato consumado®.

- TIPO VIVIDO

Para a fenomenologia Social, o0 que importa investigar ndo € o

comportamento de cada individuo em particular, mas o que pode constituir-
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se em uma caracteristica tipica daquele grupo social que estad vivendo
aquela situacdo do comportamento vivido %%,

Para Schutz, “o mundo cotidiano apresenta-se nas tipificagdes, ou
seja, 0S atores sociais constroem suas representacdes ou caracterizagoes
conforme suas relevancias™®’

Alfred Schitz desenvolveu seus estudos com a inquietacao
proveniente de compreender o significado subjetivo da acéo, o que ira
possibilitar construir o tipo vivido. O tipo vivido é a expressdo de uma
estrutura vivida na dimenséo social, uma caracteristica de um grupo social,
um conceito expresso pela inteligéncia, cuja natureza vivida € essencial, é
invariante, ndo corresponde a nenhuma pessoa em particular, trata-se de
uma idealizacdo, emerge da descrigao vivida do comportamento social, das
convergéncias dos motivos para e motivos por que. Chega-se ao tipo vivido
a partir da anélise das relacdes sociais®’.

De acordo com Alfred Schitz os tipos vividos idealizados sao
esquemas interpretativos do mundo social que fazem parte de nossa
bagagem de conhecimento acerca do mundo, tém valor de significacdo e
sempre nos valemos de elementos dele na relacdo interpessoal. A
apreensdo da realidade social é feita através da tipificacdo dos fatos do
mundo, seja qual for o homem, pesquisador, ou homem do senso comum,
ele ir4 seguir seus motivos e interpretar a realidade segundo a sua situacao
biografica. Porém, a tipologia ndo € uma média estatistica dos fendbmenos
sociais, ela sintetiza os tracos tipicos de um fendmeno social, tornando
possivel sua inteligibilidade, colocando em evidéncia o que h& de original,
especifico e tipico no fendmeno *°.

De acordo com Schutz, a compreensdo do comportamento de outros
pode ser analisada fenomenologicamente como um processo de tipificacédo
pelo qual o ator aplica esquemas interpretativos apreendidos para se
aperceber o significado do que os outros fazem. “Em qualquer encontro face
a face o ator traz para a relagdo uma bagagem de conhecimentos “em
maos” ou’conhecimentos de senso comum” nos termos dos quais tipifica o
outro e € capaz de calcular a provavel reacdo dele as suas acdes e de com

ele sustentar uma comunicacéo *°.
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Na tentativa de compreender os motivos da procura precoce pelo
servigo, procurei através das questdes norteadoras: Quais 0s motivos que a
levaram a procurar a maternidade?Conte-me a sua trajetéria até a chegada
aqui.Qual a sua expectativa quando chegar o momento do trabalho de
parto? encontrar no cotidiano das gestantes no ultimo trimestre da gestacéo
0S motivos que envolvem a esséncia de suas acdes sociais e dentro do
mundo vida de cada uma, em senso comum, apropriando-me do referencial
da fenomenologia social.

O desvelamento dos motivos porque , ou as razfes pelas quais as
gestantes procuraram a maternidade em falso trabalho de parto, possibilitou
desenhar o tipo vivido dessas gestantes. Assim, o tipo vivido das gestantes
em falso trabalho de parto constitui uma caracteristica comum desse mesmo
grupo social e que esta vivenciando a necessidade de acles perante a

ocorréncia do fenbmeno.
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6 A ANALISE DO FENOMENO

Assim que conclui a coleta dos discursos, prossegui percorrendo as
etapas sugeridas por Martins e Bicudo’ para proceder a andlise individual
de cada discurso para que em seguida pudesse prosseguir para a andlise da
sua totalidade.

Primeiramente detive-me a leitura atentiva dos discursos, quantas
vezes quanto se fizeram necessarias, tomando o cuidado de néo interpretar,
nem analisar, mas com o propésito de apreender o sentido do todo.

Apb6s a apreensdo do sentido do todo, voltei ao conteudo de cada
texto e reli inUmeras vezes, procurando discriminar as unidades de
significado. Assim, caminhei em direcdo a intersubjetividade, onde o meu
mundo e o do sujeito se interpenetram, buscando assim, evidéncias da
experiéncia vivida do sujeito.

Nesse momento, as frases e paragrafos considerados significativos
para a compreensdao do fendmeno pesquisado foram destacados e
enumerados um a um, em algarismo arabico, pela ordem que surgiram no
discurso, obtendo dessa forma uma vis&o global do assunto®.

Tive o cuidado de manté-los como foram expressos pelos sujeitos,
extraindo dessa forma as unidades de significados. Apos a obtencédo das
unidades de significados, procedeu-se a reducao fenomenoldgica, na qual
as unidades de significados foram reescritas na busca da clareza do
discurso, cujas expressdes cotidianas dos sujeitos foram transformadas na
linguagem do pesquisador, realizadas mediante reflexdo e variacao
imaginativa das expressdes ingénuas do sujeito, obtendo as unidades de
significados transformadas do discurso.

Passei a seguir para a andlise idiografica, que é o estudo individual de
cada discurso e trata-se do emprego de representacdes das idéias por meio
de simbolos que permeiam as descri¢ées ingénuas do sujeito’.

A analise idiogréfica refere-se a analise do aspecto individual de cada
discurso. Neste momento procurei descrever como compreendi cada

discurso de forma a evidenciar a estrutura do fendbmeno : Ser gestante e
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procurar pela assisténcia obstétrica em falso trabalho de parto, a partir da
individualidade de cada sujeito. A compreensdo surgiu das reflexbes que
permitiram atribuir significados aquilo que estava vendo e descobrindo.

ApoOs a andlise individual de cada discurso, iniciei o outro momento da
trajetéria: a analise geral de todos os discursos, que é chamada analise
nomotética onde buscamos a generalidade para apreender os aspectos mais
comuns de todos os depoimentos. Inicialmente foram agrupados os temas,
retrados das unidades de significado interpretadas, reduzidas
fenomenologicamente. Posteriormente, colocou-se em um quadro,
denominado de: Quadro Nomotético, as idéias gerais desveladas e as
convergéncias nos depoimentos, a partir da reflexdo para compreender os
sentidos'®.

Na analise nomotética, comecam a aflorar os aspectos mais comuns
de todos os discursos, permitindo que o fenbmeno se mostre.

Neste momento o pesquisador pergunta a que e onde chegou, pois
nessa fase da pesquisa busca-se chegar a estrutura geral de todos os
discursos. Esse momento baseia-se nas realizacdes obtidas das andlises
idiograficas, da compreensédo dos diversos casos individuais resultantes das
convergéncias (aspectos comuns), das divergéncias (aspectos diferentes) e
das idiossincrasias (individualidades contidas nos discursos, isto €, quando
somente um sujeito menciona determinado aspecto” .

Dessa forma, para chegar a estrutura geral do fenbmeno, inicio o
processo de convergéncias. Assim, as unidades de significado que dizem
respeito ao mesmo aspecto do fenébmeno foram destacadas, sofreram o
processo de reducdo fenomenoldgica e forma agrupadas, com a finalidade
de organizar as articulacbes dos discursos e formar nudcleos de
pensamentos, 0s quais foram sintetizados e tematizados conforme varias
perspectivas que emergiram do fenbmeno.

A medida em que as unidades convergentes do fendbmeno foram
agrupadas, emergiram as seguintes unidades teméaticas de andlise: Pela
permanéncia ou progressdo da dor mesmo apOs as estratégias de
enfrentamento; Por ter identificado a dor como sinal/sintoma de trabalho de

parto verdadeiro; Por ter identificado a dor e perdas vaginais como
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sinal/sintoma de trabalho de parto verdadeiro; Pela chegada da dpp (data
provavel do parto) / medo do pds datismo associado a complicacdes fetais;
Pelo medo que sua decisdo pela espera possa ser responsavel pelas
complicagdes; Pelo medo da ocorréncia do parto extra-hospitalar; Pelo medo
de sentir dor em casa; Por ndo saber identificar o trabalho de parto
verdadeiro; Pela divergencia de condutas e comportamento dos
profissionais; Por se sentir mais tranquila com a avaliacdo de bem estar
fetal; Por apresentar sinais/sintomas diferentes do que ja sentiu e/ou foi
informada; Por se sentir mais segura/tranquila com a assisténcia de
profissionais da instituicdo; Influenciada pelos profissionais pela busca da
assisténcia obstétrica; Influenciada pela opinido de pessoas do seu
convivio/familiares pela busca da assisténcia obstétrica; Influenciada pela
cultura/midia/misticismo; Influenciada pela expectativa da familia/pessoas do
seu convivio; Pela dependéncia da estrutura publica de comunicacédo e
transporte; Pela dependéncia dos sistemas de apoio/ mudanca na rotina dos
sistemas de apoio na iminéncia de parto; Pela fragilidade do sistema de
apoio; Devido aos desconfortos fisicos; Pelo desejo da indugdo do parto e
trabalho de parto rapido.

As teméticas de analise, num segundo momento sofreram novamente
0 processo de convergéncia, confluindo para as cinco grandes categorias
abertas: A crenca em que esta em trabalho de parto devido aos
sinais/sintomas percebidos, a influencia de outros na procura pela
assisténcia obstétrica,a dependéncia dos sistemas de apoio como influéncia
na decisdo,a busca pela tranquilidade devido ao medo e inseguranca
sentidos,a busca pelo término da gestacao e ocorréncia do parto.

Essas categorias abertas indicam para a esséncia do fenémeno foi
desvelada, em algumas perspectivas, constituindo-se, portanto, numa

verdade geral para o grupo de sujeitos dessa pesquisa.
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6.1 Caracterizacdo das mulheres sujeitos da pesquisa

A segquir, passo a descrever o perfil dos sujeitos do estudo e uma
sintese da andlise idiografica. Para melhor fluidez da leitura fiz a opcéo de
manter os depoimentos transcritos na integra e suas respectivas unidades
de significado e tematizag&o, anexos (ANEXO 3).

Necessario se faz situar algumas caracteristicas das participantes do
estudo. Buscando uma melhor visualizacdo para esta finalidade, recorri ao

recurso grafico que se segue:

Figura 1 - Distribuicdo das gestantes conforme faixa etéria, Marilia- 2009
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Figura 2 - Distribui¢c@o das gestantes conforme o estado civil, Marilia 2009

Figura 3 - Distribuicdo das gestantes conforme a idade gestacional. Marilia,
2009
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Figura 4 - Procedimentos realizados pelas gestantes durante atendimento
obstétrico na Maternidade e Gota de Leite de Marilia, 2009

Quadro 01: Perfil das gestantes em falso trabalho de parto relacionado as
varidveis estado civil, idade gestacional, acompanhante na consulta,
paridade, nimero de consultas de pré-natal, participacdo em grupos de
orientacdo e numero de vezes em que procurou pela Maternidade, Marilia

2009
Consultas Participacdo

Entrevista Est. Civil Id.Gestac ldade Acompanhante Paridade PN em Grupos Comparecimento
1 Amasiada 39e 1/7 20 IRMA G1POAO 7 Nao 12 vez
2 Amasiada 39e5/7 15 NAO G2POAL 6 Nao 12 vez
3 Solteira 40 e 417 18 MAE G1POAO 8 N&o 32 vez
4 Casada 37e5/7 19 AMIGA G3P0A2 8 Sim 23 vez

Amasiada 39 e 6/7 14 SOGRA G1POAO 7 Nao 32 vez
6 Solteira 38 sem 20 PASTORA G2P1A0 9 N&o 13 vez
7 Casada 38e3/7 23 ESPOSO G2P1A0 7 Nao 32 vez
8 Solteira 40 sem 22 MAE G1POAO 8 N&o 12 vez

9 Casada 37e4/7 22 ESPOSO G1POAO 10 N&o 12 vez
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Quadro 2: Perfil do transporte e atendimento das gestantes na Maternidade
relacionado as variaveis : tipo de viatura, tempo de deslocamento residéncia-
servigco, exame obstétrico e procedimentos realizados. Marilia, 2009

Dinamica
Entrevista Viatural Tempo uterina Dilatacdo Medicacdo Cardiotocografia Amnioscopia
1 VTS* 75 min ausente 0 N&o Sim N
2 VTS 50 min 2/10° lcm Buscopan Sim S
3 VTS 43 min ausente lcm N&o Sim N
4 VTS 55 min ausente lcm Buscopan Sim N
5 VTS 45 min 1/10° 0 Buscopan Sim N
6 VTS 66 min 1/10° lcm Buscopan Sim S
7 USA*** 18 min ausente 0 Buscopan Sim N
8 VTS 96 min ausente 0 N&o Sim N
9 USB** 32 min ausente 0 Busc / Pasalix Sim N

1 Tipo de viatura : * Viatura social, tripulada por motorista socorrista, ** Viatura de Suporte
basico, composta por motorista socorrista e técnico de enfermagem e *** Viatura de suporte
Avancado, composta por Médico, enfermeiro e motorista socorrista

A idade da maior parte das entrevistadas apresentou-se entre 20 e
22 anos, sendo a maioria casada ou mantendo unido estavel. Relativamente
a situacdo conjugal preponderou a condicdo de unido estavel (casadas e
amasiadas). Quanto ao numero de filhos, foi expressiva a proporcédo de
primigestas, correspondendo a metade das gestantes entrevistadas, bem
como a presenca de 25% de nuliparas (mulheres que ja estiveram gravidas,
mas nao atingiram o termo, resultando num aborto). Todas realizaram o pré-
natal nas Unidades Basicas do Municipio, com mais de 6 consultas e
somente uma delas participou de um grupo de preparagédo para o parto e a
maioria se encontrava na 392 semana gestacional.

Com relacdo a procura pela maternidade, apenas uma delas
compareceu desacompanhada, e as demais estavam, na sua maioria
acompanhada pela mde ou esposo, na mesma propor¢cdo. Quanto ao
transporte com que se deslocaram, todas foram socorridas pelo SAMU,
sendo uma delas transportada pela USA (Unidade de Suporte avancado),

uma pelo USB (Unidade de suporte Basico) e as demais pela VTS ( viatura
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de transporte simples). O tempo resposta - deslocamento, que corresponde
a contagem de minutos do momento da solicitagdo da viatura até a chegada
a maternidade, foi em média 53,3 minutos. Devemos considerar a
possibilidade de inferéncia nesse dado, visto que, a informacdo do horario
de chegada a Maternidade corresponde ao momento de abertura da ficha de
atendimento ambulatorial, 0 que pode ser protelado, na vigéncia de fila de
espera, ou falhas operacionais.

O fato de ter havido um atendimento pela USA, que & uma viatura
equipada com estrutura de UTI, nos mostra a divergéncia entre a informacéo
passada pelo solicitante a regulacdo médica do SAMU, que é a responsavel
por enviar a viatura necessaria de acordo com dados colhidos do solicitante
e avaliagdo da brevidade do transporte através de um escore utilizado em
servicos de urgéncia, o escore de Malinas. Quando um Score <5 significa
boa margem de tempo e é indicado transporte por meios proprios ou
ambulancia de simples remocao, Score entre 5 e 7 indica USB e Score >7:
UTI MOVEL (USA).

Quanto a freqUéncia das vezes em que compareceram a Maternidade
em falso trabalho de parto, nos chama a atencao o fato de que somente a
metade das entrevistadas compareceram pela primeira vez e 33% das
entrevistadas estarem comparecendo pela terceira vez.

Ao serem dispensadas da maternidade, todas tiveram garantida uma
cardiotocografia, e mais da metade delas foram medicadas com Buscopan.
A grande maioria estava sem nenhuma atividade muscular uterina no
momento da triagem obstétrica, ou seja, a dinamica uterina negativa e ao

toque o colo uterino estava impérvio.
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6.2 Analises Idiografica e Nomotética

Foi feita a analise idiografica, buscando o0 que emergiu
individualmente em cada depoimento, procurando os motivos para e porque
de cada uma delas. Uma vez que encontrou-se o comum em cada
depoimento, buscou-se a subjetividade no coletivo, quais as interrelacdes
haviam entre as mulheres participantes do estudo e entdo foi elaborada a
analise nomotética. As etapas descritas anteriormente foram realizadas em
cada um dos discursos, possibilitando ao final, chegar a analise idiografica,
ou seja, a analise da ideologia que permeia as descricbes individuais,
ingénuas do sujeito. Para maior esclarecimento ao leitor, disponibilizo em
anexo o caminho percorrido para essa analise.

A analise nomotética é feita com base na analise das divergéncias,
convergéncias e idiossincrasias expressas pelas unidades de significado,
estando vinculada, ainda, a interpretagdes que o pesquisador faz para obter
cada uma dessas divergéncias ou convergéncias. Trata de criar uma
compreensao, uma interpretacdo do fendmeno geral, envolvendo uma
compreensao dos diversos casos individuais como exemplos de algo mais
geral, visando a compreenséo do fendmeno”>.

Ao analisar o motivo da procura precoce pela maternidade, procurei
focar de forma atenta, naquilo que se apresentava em comum, buscando os
motivos que impulsionaram a a¢ao, que nas entrevistas se convergiam e se
confluiam, apontando para o desejo das gestantes na acdo de procurar pela
maternidade. Os sentimentos e as experiéncias dessas gestantes foram
compreendidos por meio da andlise das cinco categorias, que serdo
apresentadas em graficos e depois sob forma descritiva sendo elas:

e A crenca em que estd em trabalho de parto devido aos
sinais/sintomas percebidos

e A busca pela tranquilidade devido ao medo e inseguranca sentidos

¢ AInfluéncia de outros na procura pela assisténcia obstétrica

e A dependéncia dos sistemas de apoio como influéncia na deciséao

e A busca pelo término da gestacao e ocorréncia do parto
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Quadro 03 - Unidades tematicas de analise

A CRENCA EM QUE ESTA EM TRABALHO DE PARTO DEVIDO AOS SINAIS/SINTOMAS PERCEBIDOS

E3- E7- E9- E5-E1

PELA PERMANENCIA OU PROGRESSAO DA DOR MESMO APOS AS ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO

E1-E3-E4-E7-E8

POR TER IDENTIFICADO A DOR COMO SINAL/SINTOMA DE TRABALHO DE
PARTO VERDADEIRO

E6-E7-EQ

POR TER IDENTIFICADO A DOR E PERDAS VAGINAIS COMO SINAL/SINTOMA DE
TRABALHO DE PARTO VERDADEIRO

A BUSCA PELA TRANQUILIDADE DEVIDO AO MEDO E INSEGURANGA SENTIDOS

E6-ES-E4-E6-E8-EO-
E1-E4

PELA CHEGADA DA DPP/ MEDO DO POS DATISMO ASSOCIADO A
COMPLICAGOES FETAIS

E4-E1

PELO MEDO QUE SUA DECISAO PELA ESPERA POSSA SER RESPONSAVEL PELAS
COMPLICACOES

E3-E4-E5-E6-E8

PELO MEDO DA OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-HOSPITALAR

E2-E5-E8-E9

PELO MEDO DE SENTIR DOR EM CASA

E2-E5-E7-E9

POR FICAR SOZINHA EM CASA E TEMER A DOR SEM ASSISTENCIA

E4-E1-E5-E6-E7-E9

POR NAO SABER IDENTIFICAR O TRABALHO DE PARTO VERDADEIRO/

PELA DIVERGENCIA DE CONDUTAS E COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS

E2-E5-EQ
E1- EA-E6-EQ POR SE SENTIR MAIS TRANQUILA COM A AVALIACAO DE BEM ESTAR FETAL
POR APRESENTAR SINAIS/SINTOMAS DIFERENTES DO QUE JA SENTIU E/OU FOI
E6-E7-E8 INFORMADA
E5-E6-E8-E9 PELA INSUFICIENCIA DOS OUTROS SERVICOS EM RESOLVER SEU PROBLEMA
E6-E5-E7-E9 POR SE SENTIR MAIS SEGURA/TRANQUILA COM A ASSISTENCIA DE
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO
A INFLUENCIA DE OUTROS NA PROCURA PELA ASSISTENCIA OBSTETRICA
E8 E6 E2 INFLUENCIADA PELOS PROFISSIONAIS PELA BUSCA DA ASSISTENCIA

OBSTETRICA

E1-E2-E3-E4-E6-
E7-E8-EQ

INFLUENCIADA PELA OPINIAO DE PESSOAS DO SEU CONVIVIO/FAMILIARES
PELA BUSCA DA ASSISTENCIA OBSTETRICA

E3-E5

INFLUENCIA PELA CULTURA/MIDIA/MISTICISMO

E3- E5-E9-E8-E6

INFLUENCIADA PELA EXPECTATIVA DA FAMILIA/PESSOAS DO SEU CONVIVIO

A DEPENDENCIA DOS SISTEMAS DE APOIO COMO INFLUENCIA NA DECISAO

E6-E8-E5-E4-E8-E9

PELA DEPENDENCIA DA ESTRUTURA PUBLICA DE COMUNICACAO E
TRANSPORTE

E2-E4-E5-E7-EQ

PELA DEPENDENCIA DOS SISTEMAS DE APOIO/ MUDANCA NA ROTINA DOS
SISTEMAS DE APOIO NA IMINENCIA DE PARTO

E2-E1-E4-E5-E7-E9

PELA FRAGILIDADE DO SISTEMA DE APOIO

A BUSCA PELO TERMINO DA GESTACAO E OCORRENCIA DO PARTO

E1-E5

DESEJA O FINAL DA GESTACAO DEVIDO AOS DESCONFORTOS FiSICOS

E2-E7

PELO DESEJO DA INDUGAO DO PARTO E TRABALHO DE PARTO RAPIDO
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Quadro 04 - Categorias concretas do tipo vivido

MOTIVOS
DA PROCURA
PRECOCE
PELA
MATERNIDADE
EM FALSO
TRABALHO
DE PARTO

TEMAS

DEPOIMENTOS

A CRENCA EM QUE ESTA EM
TRABALHO DE PARTO DEVIDO AOS
SINAIS/SINTOMAS PERCEBIDOS

E1-E3-E4-E5-E6-E7-
E8-E9

A INFLUENCIA DE OUTROS NA
PROCURA PELA ASSISTENCIA
OBSTETRICA

E1-E2-E3-E4-E5-E6-
E7-E8-E9

A DEPENDENCIA DOS SISTEMAS DE
APOIO COMO INELUENCIA NA
DECISAO

E1-E2-E4-E5-E6-E7-
E8-E9

A BUSCA PELA TRANQUILIDADE
DEVIDO AO MEDO E INSEGURANCA
SENTIDOS

E1-E2-E3-E4-E5-E6-
E7-E8-E9

A BUSCA PELO TERMINO DA
GESTAGAO E OCORRENCIA DO
PARTO

E1-E2-E5-E7

Figura 05- Diagrama dos fendmenos desvelados na compreensdo dos
motivos da procura precoce das gestantes pelo atendimento hospitalar
Marilia, SP, 2009.




6.3 Diagrama
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7 ANALISE COMPREENSIVA

7.1 Constituicdo das categorias concretas do vivido

O intuito dessa pesquisa foi compreender os motivos da procura
precoce a maternidade e conhecer a realidade das gestantes que se
encontravam no ultimo trimestre de gestacdo e que vivenciaram a situacao
de serem dispensadas do atendimento obstétrico por estarem em falso
trabalho de parto, situando-as na atitude natural, portanto, no seu mundo-
vida, para compreender as diversas praticas interpretativas por meio das
guais a realidade € construida, na perspectiva pessoal e social.

Consideramos que as pessoas expressam, em suas acles
socialmente vividas, o significado dessa vivéncia. Para captar o ponto de
vista subjetivo, faz-se necessario reportar-se a interpretacdo que os sujeitos
atribuem a acdo em termos de projetos, meios disponiveis, motivos,
significados®’.

Tendo como principio o pensamento de Alfred Schutz,
compreendemos que as gestantes estado ligadas as significagcfes tipicas das
relacbes de seus predecessores face as questdes que permeiam a vivéncia
e a assisténcia recebida nesse periodo da fase vital.

Assim, a maneira delas vivenciarem a procura pela assisténcia
obstétrica e as razbes e o0s motivos para cada experiéncia tem
fundamentacdo nos seus valores e crencas, 0s quais sao adquiridos
socialmente. Mesmo sendo conhecimentos passados de geracdo em
geracao de mulheres, com algumas mudancas no decorrer do tempo, esses
conhecimentos, contudo, mantém a estrutura de geracbes anteriores. As
gestantes ao solicitarem o transporte que as conduziram a maternidade,
recorrem aos seus acervos de conhecimentos disponiveis para terem
embasamento e projetarem seus objetivos, constituindo seus motivos para e

porque. Fazem isso na interacéo social de tipo face a face.



Andlise Compreensiva | 84

Desse modo, as mulheres que vivenciam o0 processo de parto e
nascimento baseiam-se em ac¢les tipicas para solucionar problemas
tipificados do cotidiano de suas relagbes sociais, lancando mao do estoque
de conhecimento para compreender e projetar suas atuacdes frente ao
trabalho de parto e as expectativas relacionadas a assisténcia.

Percebendo a intencionalidade das gestantes que vivenciaram a
procura pela maternidade fora do trabalho de parto, buscamos a
compreensao do modo como se manifestam as experiéncias do seu agir,
face a procura pelo servico, sem nos limitarmos a percep¢do do projeto
individual, buscando compreender a intencionalidade que revelou como
projeto do grupo de gestantes em falso trabalho de parto. Embora vivenciada
pela gestante, essa agdo acontece num mundo com 0s outros e tem, por
iIsso, um significado intersubjetivo, contextualizado no mundo social.

Embora cada mulher apresentasse sua individualidade, a experiéncia
da dispensa por falso trabalho de parto foi vivenciada por todas. Assim
sendo, o exercicio de analisar o individual, apontou vivéncias comuns que
nos possibilitaram construir as experiéncias e os significados coletivos. Na
acao de procurar a maternidade, muitas vezes a mulher tem algo em vista,
isto é, motivos para a agcado enquanto projeto a ser realizado.

Apropriando-nos das indicagdes de pesquisadores da fenomenologia
social, em um cuidadoso e paciente trabalho de agrupar e reagrupar as falas
dos sujeitos por critérios de similaridade, obtivemos categorias concretas do
vivido de tal modo que essas categorias traduzissem o ponto de vista das
gestantes 76,104,89,79,105,98,90,73,97.

As categorias permitiram descrever o tipo vivido, isto é, o vivido do
comportamento social que se mostrou como algo que tipifica, de forma
convergente, nas intencdes das proprias mulheres como uma estrutura
vivenciada Unica, que pode ser transmitida pela comunicacdo e pela
linguagem significativa presente na relacao interpessoal.

O significado das acdes das gestantes permitiram-me compreender
gue suas motivacdes sao internas, provenientes de suas proprias vivéncias,
e que o0s incentivos externos sdo importantes para que tenham uma

mudanc¢a, uma quebra no paradigma de suas idéias pré-formadas. Buscam
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no seu acervo de conhecimentos disponiveis, adquiridos com seus
antecessores, suas crencas, a heranca cultural e a histéria pessoal- motivos
porque. A reflexdo retrospectiva destes conhecimentos a mao, impulsionara
as gestantes a terem acgOes projetadas para o futuro, aspiragdes, desejos a

serem conquistados — motivos para.
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8 CATEGORIAS CONCRETAS DO VIVIDO

CATEGORIA 1 : CRENCA EM QUE ESTA EM TRABALHO DE PARTO
DEVIDO AOS SINAIS/SINTOMAS PERCEBIDOS

As gestantes, na procura pela assisténcia obstétrica antes de
instituido o verdadeiro trabalho de parto, recorrem ao seu estoque de
conhecimentos adquiridos durante toda a sua vida e buscam indicios de que
o trabalho de parto se aproxima e que devem solicitar a viatura do SAMU,
comparecendo & maternidade a fim de serem avaliadas pelos profissionais.

A acao humana, segundo Schutz é planejada a partir de um projeto
que se propde realizar.Esta acdo pode ser explicada se levarmos em conta
0S motivos por causa de e os motivos em vista de. Os primeiros se prendem
ao passado sedimentado, ou seja, a situacdo em que 0 agente ja possui sua
bagagem de conhecimentos disponiveis ( gostos, inclinacfes, preferéncias,
preconceitos) e que irdo determinar o projeto; os segundos se referem ao
estado de coisas a ser estabelecido, ao fim a atingir, ao projeto a realizar e &
vontade de fazé-lo, ao flat que desencadeia a a¢do. Enquanto a acao esta
em curso o ator s6 tem em vista 0 “motivo em vista de”. Estes motivos sdo
eminentemente subjetivos, ao passo que a categoria dos “motivos por causa
de” sdo acessiveis ao observador por reconstrucdo a partir da acao ja
realizada’™.

A dor em regidao de baixo ventre, durante a minha experiéncia de
trabalho na triagem obstétrica da Maternidade foi consideravelmente a
maior causa de busca pela assisténcia em nivel terciario de atencdo. Em
uma pesquisa * cujo objetivo foi conhecer as expectativas e percepcdes das
mulheres em relagédo ao atendimento hospitalar a parturicdo, os motivos que
mobilizam as mulheres a buscarem a Emergéncia Obstétrica e que foram
caracterizados como sinais/sintomas do periodo premonitorio da parturicdo
sdo, nessa ordem, as contracfes e as perdas vaginais (bolsa rota, tampéao

mucoso, sangramento vaginal). Além disso, incluem-se certezas ou davidas
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guanto a data provavel do parto e o pos-datismo, bem como a necessidade
de avaliacdo do bem-estar fetal.

A principal queixa das gestantes que procura o servico médico
sugerindo trabalho de parto € a de dores abdominais, do tipo colica,
decorrentes da contracdo uterina, a segunda razdo € a saida de liquido
pelos genitais externos, fato que também deve ser considerado como um
sinal de provavel trabalho de parto, embora possa ser confundido com
perdas de urina ou mesmo secrec¢des vaginais e por ultimo, a perda do
tampdo mucoso, que € a eliminacdo de uma secrecado mucosa misturada
com filetes de sangue, resultante do inicio da dilatacédo cervical , e que por si
sé nado caracteriza trabalho de parto®’.

Schutz conceitua indicacdes como objetos, fatos ou eventos nao
estabelecidos como signos, mas cuja presenca € tida por alguém como
indicadora de outros objetos, fatos ou eventos que ndo seriam notados de
outra forma. O evento indicado pode ser considerado simultaneo ao
aparecimento da indicacdo, como fogo e fumaca; podem preceder a
indicacdo, como pegadas na neve; ou sucedé-la, como a chuva sucede ao
halo em redor da lua®.

Nos discursos das mulheres sujeitos da pesquisa, a dor associada ou
nao a outros sinais, foi uma indicacao relevante para a tomada de deciséo
baseada em vivéncias e experiéncias anteriores, apontando tanto para o
motivo que levou a mulher a agir de determinada maneira, revelando o
motivo porque ou a razdo da acdo, quanto para o objetivo que a mulher
procura alcancar — motivo para, ou seja, a sua intencédo, que neste caso,
seria se “livrar da dor”.

Segundo Schutz, a atividade humana ndo pode ser compreendida
sem que se compreenda a acdo. Esse filésofo diz que a acdo pode ser
puramente interior ( como por exemplo a resolucdo mental de um problema)
ou exteriorizada pelos movimentos corporais e que modificam algo no
mundo: é o que Schutz denomina de conduta humana enfocada a partir de
um projeto que o homem se propde realizar °.

As falas que se seguem, fizeram com que surgissem as subcategorias

cujos motivos da procura pela maternidade foram a identificagdo da dor e ou



Categorias Concretas do vivido |88

outros sintomas fisicos, que a grande maioria descreve apontando as
regides do corpo, ao mesmo tempo em que intensificam a linguagem néo

verbal.

(...)eu achei que tava em trabalho de parto, né, mas eles falaram que nao ta
na hora, que é pra eu esperar as dores fica forte, que pode ser que estoure a
bolsa, ou ndo(...)mas eu to com dor desde ontem, uma dorzinha chata aqui
0, que vai e volta(...)Eu tava lavando roupa, era umas duas horas, trés, sei
la, depois do almoco, e senti aquela dorzinha, assim né, eu ja acordei meio
esquisita né, mas parecia que tava abrindo nas costa assim 0,e a barriga
ficava dura aqui, ai eu nao perdi liquido por baixo ndo, mas pensei: acho

gue ta na hora...(E1)

(...) ai guando foi de madrugada apertou mais, ai eu esperei de manha(...)
mas agora de manha cedo eu ndo tava aguentando, ai eu falei assim, ndo
vou ficar com essa dor néo, ai eu vim.E uma dor que comeca devagarzinho,
bem fraquinha nas costas e ai vem pra barriga e ela comeca a ficar dura

assim 0, e ai vai aumentando aumentando a dor, ave!!(E5)

E que eu estava com dor de madrugada, uma dorzinha chata, assim aqui
embaixo(...) ai eu falei assim pra ela (amiga) to achando que ta chegando a
hora do parto (...) ai a hora que nés estava subindo, ai aumentou a dor, ai a
hora que eu cheguei la na casa da minha amiga tinha aumentado
bastante(...) eu tavo com bastante dor, bastante mesmo (...) tava dando uma
dor super forte, ai foi por causa da contracdo né que eu vim, por causa da
dor, tipo assim a dor daqui de baixo ndo passa, mas a ai fica doendo as
costas e depois vem, endurece a barriga e passa, a hora que a barriga
endurece fica mais forte a dor(...) eu s6 vim mesmo porque nao tava

agUentando. (E4)

(...) € uma dor que parece que ele ta querendo sair logo, hoje eu nem
levantei direito da cama, uma dor no pé da barriga que vai indo pras costas
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depois para, a das costas ndo para ndo, mas a do pé da barriga doi
rapidinho. (E3)

Na situacdo de nascimento e parto, a contracdo uterina — conhecida
popularmente como dor de parto — € um componente biolégico e fisioldgico
do processo de parturicdo. Assim, os profissionais de salde que assistem a
gestante nessa fase do ciclo gravidico-puerperal, esperam, desejam,
induzem, monitoram e controlam essa dor. E as parturientes vivem-a'%*

Por ser um fendbmeno universal e presente no nosso cotidiano, a
presenca da sensacdo dolorosa € ainda a causa apontada com maior
frequéncia pelas pessoas como a motivacdo da busca de assisténcia médica
por ser percebida como indicativo de um processo patolégico. O autor
enfatiza ainda que a relacdo existente entre a experiéncia da dor e o
reconhecimento entre um estado morbido é evidenciado pela propria raiz
etimolégica comum do latim das palavras dor e doenca. A dor é percebida
como um sintoma, portanto, um fenémeno Unico e exclusivo do paciente e
confere em caréter invisivel & doenca®’.

As descricdes das gestantes em suas realidades vividas frente a
procura pela maternidade fizeram emergir o sentido que suas agbes tem
para elas e as razbes que propulsionaram estas agcbes, como sendo um
conhecimento de origem social e socialmente aprovado. E aprovado
socialmente porque esta sendo aceito como valor e verdade, em um
determinado momento, ndo sé por si proprios, mas também por seus
contemporaneos ou semelhantes*®.

Por ser um fenémeno dificil de ser quantificado, e pelo seu carater
subjetivo, a dor pode se apresentar de formas diversificadas em cada
mulher, podendo ser excruciante para uma mulher durante o trabalho de
parto, enquanto, para outra, pode ser facilmente toleravel ou até inexistir.
Embora uma pessoa consiga sobreviver com a dor, a mesma interfere no
seu bem estar, nas relacbes sociais e familiares, no desempenho do seu

trabalho, influenciando negativamente na qualidade de vida.
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As gestantes expressam que a dor que sentiram, além de possuirem
intensidade maior do que conseguem suportar, envolvem um carater
limitante, quando as impede de realizar tarefas cotidianas, e de suprir suas
necessidades humanas basicas, fazendo com que almejem também o fim

desse sentimento, como se segue:

Entéo, eu vim porque eu tava com muita dor, tava sozinha em casa e ai eu
comecei a ter dor, uma dor forte assim, 0, que vem de tras e ddi tudo aqui ,
endurece a barriga, me dava até vontade de vomitar, entdo eu pensei deve
ser entdo o trabalho de parto(...)desde cedo que eu to com falta de ar, acho
que € por causa da dor(...)ai eu fui levar meu filho no parque, quase que eu
nao consigo chegar, travava assim aqui em baixo, aparecia que minha
vagina ia cair(...)ai ontem eu vim porque tava com dor, tomei soro e fui
embora, foi assim, a dor forte e a falta de ar, eu pensei que ia morrer (...)Eu
também tava assim com tremedeira na perna, assim, nao conseguia

controlar ...(E7)

Eu vim porgue eu to com dor, assim aqui nas costas que desce para o pé da
barriga. J& comecou hoje a tarde ,mas tava fraquinha(...) Ai na hora do jantar
eu nem quis comer, ai deu a dor forte de novo, ai eu tinha certeza que tinha
que vir pra ca, tomei um banho rapidinho e pedi pra minha mae chamar a

ambulancia. (E8)

(...) E eu vim, mais falaram que & pra eu voltar... eu ndo queria ndo volta pra
casa assim, queria ganha e pronto, acabar logo com isso...ta muito pesado,

to cansada num aguento esse calor, ... quero ganha logo...(E1)

O comportamento de dor, isto é, sua comunicacao pela pessoa que a
vivencia, quando o faz para outras pessoas, € influenciado por fatores
sociais, psicoldgicos e culturais. Portanto, varia de acordo com a cultura e a

época, pois a personalidade, o ambiente, a cultura, a religido, o género,
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entre outros aspectos, afetam diretamente a percepcédo de dor e a resposta
correspondente a ela. Na gestacdo, as mulheres recebem maior carga de
informacdes a respeito da dor do parto. Elas ouvem 0s comentarios e
associam a sua experiéncia vivida, como na fala a seguir, onde a

experiéncia € comparada ao conhecimento transmitido pela avo:

Eu vim porque to com dor, assim no pé da barriga (...) € uma dor que parece
que ele ta querendo sair logo, hoje eu nem levantei direito da cama, uma dor
no pé da barriga que vai indo pras costas depois para, a das costas néo para
n&do, mas a do pé da barriga déi rapidinho (...)E porque ela (avo) fala, a dor é
uma colica, s6 que uma colica forte, e eu como ja tinha cdlica e ficava de

cama, entdo, eu falei assim acho que é aquilo. (E3)

7

Essa experiéncia € influenciada por vivéncias e informagdes
recebidas durante a gravidez, onde os familiares podem desempenhar um
papel importante, como elementos transmissores das informacdes , de
acolhimento e tranquilidade da gestante diante dos sentimentos gerados
pela proximidade desta vivéncia. Ao mesmo tempo, o teor das informagdes
sobre a dor de parto recebidas pelas gestantes e a forma que elas sao
transmitidas podem gerar na mulher diversos sentimentos, tais como a
davida, a descrenca/ incredulidade, a curiosidade, o medo e a resignacéo %

Estes sentimentos relacionados a dor de parto identificados pelas
gestantes e citados acima, alteram-se constantemente, um substituindo o
outro de forma dinamica, sempre na dependéncia das informacdes obtidas
e/ ou vivenciadas pelas mulheres no evolver da gravidez. Ha a alternancia
de sentimentos, no entanto, com maior freqiéncia a dor de parto é
caracterizada como sendo extremamente negativa, por conseguinte, o medo
predomina entre todos os sentimentos'®.

O homem da atitude natural sera situado biograficamente no mundo
da vida, neste mundo a partir do qual e no qual ele deve agir. Ele esta la

com seus semelhantes. Aprofundando um pouco mais, verificamos que o
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conhecimento do mundo do homem, na atitude natural, € uma sedimentacéo
dos conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, das suas experiéncias
vividas ou a ele comunicadas por seus familiares, por seus mestres e, de
modo geral, pelos mais velhos. E isso que Schutz denomina de “bagagem
de conhecimentos disponiveis”. Desta  bagagem fazem parte as
recomendacdes de como se comportar socialmente para ser bem sucedido,
tudo que se sabe por heranca da tradicdo, por habito adquirido, o que
aprendemos e esquecemos mas que pode ser reativado, a nossa visao do
mundo, etc. este estoque de conhecimentos sdo sempre pressupostos, mas
podem, a qualquer momento, ser tematizados ou passar ao nivel de

consideracdo transcedental’®.

Pesquisa realizada em 2002'%°

, revela que no transcurso do periodo
gestacional, em geral, a mulher tem contato com varias fontes de
informacdes sobre a dor de parto e o conteudo desta informacédo. Entre
estas fontes, esta a literatura dirigida particularmente as gravidas; a midia,
em especial, a televiséo e profissionais de saude.  Entretanto, as mulheres
de suas relagBes familiares e de amizade continuam a desempenhar papel
fundamental na geracdo destes sentimentos'®.

As mesmas mulheres das relacbes familiares (primas, irmas,
cunhadas, mées) ou de amizade, que transmitem as informacdes negativas
em relacdo a dor de parto com base em suas proprias vivéncias, sao
simultaneamente as pessoas com as quais as gestantes procuram buscar
apoio. Este mesmo estudo revela que os familiares das gestantes
preenchem o vazio deixado pelos profissionais de saude em relacdo a dor
de parto na assisténcia pré-natal

Estudo que objetivou investigar o conhecimento da nulipara sobre
trabalho de parto, identificou que a fonte do conhecimento a respeito do
parto foi adquirido através de fontes leigas, geralmente dentro do contexto
familiar. Apenas 3 mulheres citaram o profissional de saude, a maioria foi a
mae, citada por 40 mulheres*?.

Em relacdo ao seu método de idealizacdo, Schutz constroi “trés tipos
ideais de pessoas”, cada qual correspondendo a um tipo determinado de

conhecimento. Esses tipos sdo o homem no cotidiano da vida, o perito ou



Categorias Concretas do vivido |93

especialista e o cidadao. Esses trés tipos coexistem na mesma pessoa, Sao
dimensées da mesma pessoa’®.

Nas falas das gestantes € possivel perceber a influencia da
informacado recebida por profissionais de salude em relacdo aos sinais do
trabalho de parto e como a forma de interpretar essas informagdes foram

decisivas para a conduta tomada:

(...)j& é a terceira vez que eu venho(...) o medico falou que tinha que ficar

mais forte, que a dor tava muito fraca,(...) (E5)

(...) Acho que a hora certa é quando a dor ficar muito forte, muito muito forte,
tipo del em 1 minuto , acho que na hora que dar a dor bem forte ou quando
romper a bolsa, como o médico disse, porque eu acho que o melhor sinal é
guando rompe a bolsa, porque ai vocé sabe(...)que ja ta na hora de ganhar
né...(E6)

(...) o médico do posto (...) ele explicou que era uma dor que vinha das
costas e € essa dor que eu to sentindo, mas eu penso: se é essa dor ,eu
tenho que ir (...) a minha sogra disse que quando ela teve o dela, estourou a
bolsa e saiu tipo uma agua que escorreu um liquido assim da perna dela e ai
nasceu o nené, a bolsa estourou dentro de casa, ela veio ai deu trés dor e

ele nasceu. (...) quase gque nao da tempo,... (E5)

As mulheres ressaltam, ainda, que o seu papel no processo de
obtencdo de dados sobre a dor de parto, geralmente, € passivo A
apresentacao das informacfes lhes é imposta e o0 agente destas séo
invariavelmente de outras mulheres com lacos de parentesco ou amizade e
gue ja tinham vivenciado a dor de parto, salientando na maioria das vezes o

aspecto negativo desta experiéncia.
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(...)Todo mundo fala da dor do parto, que doéi, que é a dor da morte, que
vocé morre e nasce de novo, todo mundo, minha méde mesmo fala que é
uma dor que ela tem até do de mim, mas ela fala assim que depois vale a
pena, que depois que nasce acaba tudo a dor, mas eu ainda tenho
medo...(E2)

(...) tenho medo que essa dor forte que ELES falam, tenho medo que da
essa dor e eu to sozinha...(E7)

Eu tenho davida sim, porque esse negdcio de parto é tdo assim né, pra vocé
ver, a minha irma (...) engracado que ela, eu imagino que uma dor de barriga
seja totalmente diferente da dor do parto né, mas o que ela falava é que tava
com dor de barriga e ficava la, o tempo todo no banheiro, e ela fazia
necessidade mesmo (...) e toda hora ela ficava ai to com dor de barriga(...) ai

quando ela chegou no médico ela ja tava de 10 dedos(...)(E6)

a minha cunhada fala que doia , que era a pior dor que tinha, que ela
tinha vontade de bater em todo mundo, entdo eu ndo sei, cada um fala uma

coisa, e eu fico assim, com medo, preocupada ( E5)

(...) eu fico perdida, nunca tive dor de parto (...)mas dor de parto eu nao

conheco, s6 conheco da televisdo, aquela gritaria toda, aquela correria...(E7)

Estudo transcultural do parto desenvolvido nas culturas norte
americana, sueca, holandesa e de Yucatan no México'®, revelaram que a
dor tem um papel de destaque para tornar o parto visivel e caracteriza-lo
como um acontecimento natural ou médico™°®.

A pessoa com dor pode demonstra-la verbal ou ndo verbalmente.
Quando ela opta por fazé-lo, torna a experiéncia e a percepc¢éao privada da
dor em um acontecimento publico e social, a dor privada transforma-se em

dor publica*.
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Apesar dos avanc¢os tecnoldgicos da obstetricia e a despeito dos mais
modernos recursos da assisténcia ao parto, este continua sendo, do ponto
de vista emocional, um processo importante e até certo ponto assustador
pelos inimeros significados que representa. Por tradicdo popular, o parto

111

sempre foi aliado a idéia de dor, sofrimento e angustia—~~.O momento do

parto € como se fosse um salto no escuro, um momento imprescindivel,
irreversivel, desconhecido, do qual ndo se tem controle™?.

Schutz ocupou-se dos meios através dos quais um individuo se
orienta nas situacoes da vida, da “experiéncia que armazenou” e do estoque
de conhecimento que tem em maos. Ele ndo pode interpretar suas
experiéncias e observacles, definir a situagcdo em que se encontra, fazer

planos, sem consultar seu préprio estoque de conhecimento™®.

(...) a minha cunhada fala que doia , que era a pior dor que tinha, que ela
tinha vontade de bater em todo mundo, entdo eu nao sei, cada um fala uma

coisa, e eu fico assim, com medo, preocupada...(E5)

Os resultados obtidos possibilitaram perceber que a existéncia de um
estoque de conhecimentos a mao, previamente constituido, orienta as acdes
das gestantes na procura pela maternidade conforme se pode apreender
dos discursos seguintes, onde além da dor, outros sinais e sintomas séo

referidos :

(...) umas 6 da manha eu comecei sentir né, é contracdo né, mas muito
tempo uma da outra tipo uma hora, uma hora e meia, ai eu fiquei até a noite
com essa dorzinha, tipo uma hora, que vinha e voltava ai eu fui no culto né,
ai chegou la, ai eu fui no banheiro né, ai saiu um catarro, né assim,

transparente...(E6)
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Eu ja tinha vindo no sabado, porque eu tava perdendo um liquido assim, por
baixo, eu ndo tava com dor ndo(...)ai eu pensei acho que isso é a bolsa que
ta estourando, ai eu vim e eles falaram que era sé aquele corrimento,

aquela, como chama, aquela secrecéo da vagina(...)(E7)

Nos relatos apresentados € possivel observar a descricdo da perda
da Rolha de Schoeder, conhecido também como tamp&o mucoso, uma
secrec¢do mucoéide , que durante toda a gestacao protege o canal cervical e
gue pode ser percebida como perda vaginal até duas semanas anteriores ao
parto, pois € resultado do inicio das alteragcbes no colo uterino. Foram
relatadas também alteracbes na frequéncia urinéria, decorrentes da

insinuacao fetal na pelve, nas semanas que antecedem o parto:

(...) eu estava desde ontem com dor, né(...) to com corrimento faz mais de
um més(...) Entdo essa dor ela vem aqui...primeiro ela comecou aqui em
baixo, né, tipo colica de menstruacdo, e agora ta vindo a dor aqui nas
costas. Neste lado aqui eu nem tava conseguindo mexer, agora que eu to
conseguindo mexer de novo e eu to indo direto no banheiro fazer xixi, direto,
e essa dor néo para, ela ta cada vez mais forte, 0 corrimento saiu primeiro
comecou tipo um catarro e depois comecou saindo agua , s6 agua, agua,

direto ta saindo, toda hora tem que ficar indo no banheiro...(E9)

Schutz focalizou o mundo da vida de varios angulos. Primeiro,
analisou a “atitude natural” que ajuda o homem a operar no mundo da vida:
uma postura que reconhece os fatos objetivos, as condi¢cdes para as acoes
de acordo com o0s objetos a volta, a vontade e as inten¢des de outros com
guem se tem de cooperar ou lidar, as imposi¢cdes dos costumes e as
proibicbes da lei, e assim por diante. Essa postura é essencialmente
pragmatica, acima de tudo utilitaria e, supostamente “realista”. Em segundo

lugar, Schutz estudou os principais fatores determinantes da conduta de
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qualquer individuo no mundo da vida. Qualquer momento da vida pratica de
um homem nado se esgota numa situacdo especifica, contendo limitacdes,
condicdes e oportunidades com relacdo a seus objetivos; tal situacdo é
apenas um episodio na corrente de sua vida. Sua posicao dentro dela é a de
uma pessoa que atravessou toda uma longa cadeia de experiéncias de vida
anteriores. Tanto o conteiddo como a sequéncia dessas experiéncias sao
exclusivos dele. O individuo se encontra ( em qualquer momento) numa
situacdo biografica determinada. Assim, subjetivamente, duas pessoas
jamais poderiam vivenciar a mesma situacdo da mesma forma. Acima de
tudo, cada uma chegou a essa situacao atual tendo em mente seus proprios
propdsitos e objetivos e a avalia de acordo com isso; e esses propositos e a
avaliacdo correspondente estdo enraizados no seu passado, na historia
singular de sua vida®.

Em terceiro lugar, Schutz ocupou-se dos meios através dos quais um
individuo se orienta nas situacdes da vida, “da experiéncia que armazenou”
e do “estoque de conhecimento que tem a mao”. Ele n&o pode interpretar
suas experiéncias e observacOes, definir a situagdo em que se encontra,
fazer planos, nem para os proOximos minutos, sem consultar seu proprio
estoque de conhecimentos®.

O mundo no qual a gestante age é aquele que inclui as coisas fisicas,
Seu corpo, seus sentimentos e oferece resisténcias que exigem esforgos
para supera-las; nesse mundo, projetam-se tarefas e criam-se possibilidades
tanto quanto obstaculos para se alcancar os seus propositos. Esse € o
mundo da realidade iminente, aquele no qual tem origem a ansiedade
fundamental do humano. Nele temos um interesse prético; a fungéo seletiva
de nosso interesse organiza esse mundo quanto a espaco e tempo™'“.

Reconhecer o trabalho de parto, apés momentos de duvida e reflexao,
foi resultado da permanéncia ou progressdao da dor mesmo apds as
estratégias de enfrentamento, que as gestantes buscaram em sua bagagem
de conhecimentos adquiridos, mas que ndo foram suficientes para alivio da
percepcdo dolorosa. Entre essas tentativas, 0 repouso, recursos de
hidroterapia e até mesmo medicacBes foram realizados para se alcancar

esse propdsito, como se segue:
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Eu tava lavando roupa(...). Ai eu parei com as roupa e falei assim, vou toma
banho e deita um pouquinho pra ver se passa. Eu j4 tava tomando
buscopan, que o Dr XXX mandou, porque essas dor, essas dor eu sinto

desde os sete meses, mais era mais fraca. Mas num adiantou n&o.(E1)

(...) tava com dor, ai eu deitei, tava dando falta de ar, ai eu deitei e passou ,
ai quando foi na segunda feira ai a dor aumentou e ai eu fiquei deitada e
passou, dai eu falei ah, eu ndo vou se eu for 14 eu vou voltar, ai passou ai

,ontem a dor piorou, de ontem pra hoje piorou mais, ai eu vim aqui.(E3)

(...) entdo eu cheguei em casa, entdo eu tomei um banho e deitei (...) e ai eu
fiquei deitada, mas a dor s6 foi piorando, piorando, eu tava ficando inquieta,

rolando de dor, ai entdo eu num aguentei, ai eu vim pra ca de novo...(E7)

(...) ai eu falei assim vou tomar um buscopan, vou ficar tomando bucopan
até quando? Ai eu tomei né, ai eu fiquei em casa, mas continuava com

aguela dor, ai no outro dia de manha eu fui no posto...(E9)

(...)j& é a terceira vez que eu venho(...) o médico falou que tinha que ficar
mais forte, que a dor tava muito fraca,(...) ai quando foi de madrugada
apertou mais, ai eu esperei de manhé(...) mas agora de manha cedo eu néo
tava aguientando, ai eu falei assim, ndo vou ficar com essa dor nao, ai eu
vim.E uma dor que comeca devagarzinho, bem fraquinha nas costas e ai
vem pra barriga e ela comeca a ficar dura assim 0, e ai vai aumentando

aumentando a dor, ave!!(E5)

As sensacbes fisicas e as transformacdes em curso estdo
carregadas, muitas vezes principalmente, para as primi-parturientes, de
ansiedade e medo do porvir. Mesmo a separacdo da méae e o bebé, tarefa
psicoldgica, esta marcada pela sensacdo de medo do desconhecido, pois é
o momento de conhecer aquele bebé e saber como a vida vai ser depois da

112

sua chegada Essas tensGes emocionais expressam-se fisicamente
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qguando propiciam contracbes da musculatura em geral e, sobretudo, da
regido pélvica, desfavorecendo o relaxamento necessario para que o
processo de abertura da pelve e do Gtero sejam suavemente progressivos e
melhor tolerados pela mulher. Os espasmos que advém das tensdes
musculares tendem a tornar esse processo de expanséo doloroso *>11°.

O medo da dor do parto foi observado, em muitos estudos, como um
dos provaveis componentes da ansiedade referida, apresentando alta
correlacdo com as dores reportadas, por muitas mulheres, durante o
primeiro estagio do trabalho de parto™*’.

Assim, concordo com o referido autor, pois a maioria das
entrevistadas eram nuliparas no exame obstétrico ndo apresentavam
contragOes efetivas, fazendo-nos crer que a tensdao emocional por que
passaram nesse momento pode realmente té-las feito sentir as dores
intensas que foram referidas, fazendo com que a dor fosse o motivo que
conduziu a sua acao social

A tensd@o de consciéncia propria a cada esfera varia em funcdo do
interesse que damos a vida ou da “atencdo a vida”. Assim, por exemplo, na
esfera da vida pratica € o estar plenamente desperto e atento para as
exigéncias concretas e praticas, delimitando o setor do mundo que é
pragmaticamente conveniente para nos. Schutz designa pelo termo
relevance “a importancia relativa que os objetos ou os contextos tém para o
sujeito, o interesse maior ou menor que O sujeito da a esses contextos de
objetos. Em outras palavras, este termo designa “uma relacdo entre os
objetos que se apresentam ao meu eu, assim como 0 proprio eu, em vista
dos designios deste eu’®.

Por meio dos discursos apreendi que a forma como o trabalho de
parto é vivido € fruto da historia emocional da parturiente, do modo como a
gestacao foi vivida, dos seus relacionamentos interpessoais, da atencéo
dispensada no pré-natal, além dos aspectos culturais da sociedade em que
ela esta inserida. Cada mulher vivencia esse processo de forma diferente a
interacdo dos fatores emocionais fisioloégicos e sociais, 0 que garante o

carater individual do momento da identificacéo do trabalho de parto.
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Assim como na literatura pesquisada, a dor e todas as suas variadas
descricbes, se apresentou como um dos primeiros acontecimentos que
fizeram a mulher resgatar seus conhecimentos adquiridos ao longo dos
tempos, bem como situacdes ja vividas para que fosse concretizado o ato da
procura a maternidade. Percebemos nas falas, que foram disponibilizados
recursos internos e fisicos na tentativa de supera-la, mas em todas as
situacoes, associado ao estress, medo e necessidade de apoio, motivaram a

busca comum a todas.

CATEGORIA 2 : BUSCA PELA TRANQUILIDADE DEVIDO AO
MEDO E INSEGURANCA SENTIDOS

O parto € um momento critico na vida da mulher marcando o inicio de
uma série de mudancgas. No entanto, enquanto as mudancas durante a
gravidez sdo lentas e graduais, no parto elas sao intensas e bruscas.
Verifica-se uma rapida e nova transformacdo do esquema corporal,
alteracdes profundas do ritmo e da rotina familiar com a vinda do bebé e da-
se a separagao de dois seres que anteriormente estavam unidos. O
imprevisivel, o incontrolavel e o desconhecido séo caracteristicas que fazem
do parto um momento critico no qual surgem muitas ansiedades™*®.

Ao prestar assisténcia de enfermagem as gestantes no momento da
admissdo, percebe-se muitas vezes, que as mulheres, principalmente as
nuliparas, apresentam ansiedade em relacdo ao fato de ndo saberem
exatamente o0 momento de se dirigirem a maternidade®.

O fenbmeno da dor do parto e todo o conjunto de percepcoes,
sensacoOes, temores, sentimentos e emocdes ao redor dele inscrevem-se em
muitas dimensdes da vida de cada mulher: na ordem da subjetividade por
referéncia as esferas afetivo emocional, cognitiva, histéria de vida; no plano
fisioldgico, isto €, a esfera somatica; no ambito sociocultural, no que diz

respeito ao pertencimento e identificagdo com os valores e praticas de um
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dado grupo social e no nivel socioinstitucional, por referéncia ao sistema de
saude e seus provedores aos quais as mulheres tém acesso **’.

O mesmo autor destaca a interferéncia da ansiedade no aumento da
dor durante o trabalho de parto, considerando como normal, a presenca de
um certo nivel de ansiedade nas mulheres que se encontram nesta situacéo,
€ Como nocivo, niveis considerados excessivos, uma vez que a ansiedade
pode modificar inclusive os mecanismos fisiol6gicos da dor do parto.

A maneira como a mulher experiéncia o parto e nascimento, a forma
como esta vivéncia é percebida, a informacdo que ela recebe sobre a
gestacao ao longo de sua vida, poderdo afetar diretamente a sua percepcéo
e crenca a respeito dos eventos vividos, acrescido de outros fatores. Tendo
como principio o pensamento de Schutz, compreende-se que as gestantes
estdo ligadas a significacbes tipicas das relacbes de seus predecessores
face as questbes que permeiam a vivencia deste periodo do ciclo gravidico.
Assim, 0os motivos para desta experiéncia tem fundamentos nos seus valores
e crencas, as quais sdo adquiridas socialmente'®,

O nédo reconhecimento dos sinais e sintomas do trabalho de parto é
um tipo de dificuldade vivenciada pelas gestantes que ndo tem acesso a
esse conhecimento durante o pré-natal. Esse € um fator gerador de
angustia, além de provocar muitas idas e vindas a maternidade. Assim, as
mulheres referem que procuram o hospital por ndo saberem o que vao sentir
e nem como identificar a hora precisa de se encaminharem a

maternidade**°,

21,33,31.58 jdentificaram o desconhecimento do inicio do

Varios estudos
trabalho de parto como fator gerador de estress e inseguranga, 0 que vem
de encontro com os achados desta pesquisa. Pesquisa realizada em 2004
sobre a peregrinacdo anteparto no municipio do Rio de Janeiro, revela que
28,4% das mulheres que foram acompanhadas por estabelecimentos
municipais e federais e 23,2% em estabelecimentos privados conveniados
com o SUS, militares, estaduais e filantropicos, nao tinham sido informadas
pelo profissional que as atendeu no pré-natal quanto aos sinais do parto?.

Ao avaliar o conhecimento e expectativa de nuliparas sobre o trabalho

de parto,um estudo de 2004* revela que as mulheres denotam dificuldade e
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inseguranca quando solicitadas para precisar 0 momento em que se inicia o
trabalho de parto, no qual devem procurar a maternidade. Quando
guestionadas sobre o que gostariam de saber a respeito do parto,
confessaram ter curiosidade sobre uma grande variedade de assuntos, entre
eles, “quero saber como € a dor”, “quero saber quando esta na hora de ir
para o hospital”.

De um modo geral, as mulheres tem noc¢des corretas sobre 0s sinais
e sintomas do trabalho de parto, mas ndo descrevem com precisdo como
esses sinais se correlacionam e determinam as diferentes formas do inicio
do trabalho de parto.

Por meio dos discursos compreendi também que as gestantes, diante
da identificagdo da sintomatologia desconhecida, sentem-se despreparadas
para identificar o trabalho de parto. Durante o pré-natal, ndo aprenderam a
identificar o momento correto de buscar auxilio, 0 que leva a davida e ao
medo da espera.

Essa dificuldade €& percebida nas falas que se seguem, que
evidenciam, mesmo nas mulheres que j& vivenciaram o parto, uma

estranheza que gera duvida:

(...) Eu num tinha certeza mesmo se tava na hora... mas ai eu fiquei com
medo....(E1)

(...) eles falam assim pra mim, vai a hora que tiver pra nascer tal, mas ai eu
falo assim, e se eu nao tiver muita dor?, tem gente que tem parto sem
dor,tem mulher que ndo tem, minha mée fala que ndo sentiu dor no parto do

meu irmao(...) e se eu fico esperando e nao tenho dor...(E4)

(..)tenho medo sabe, de ndo saber quando é a hora (...) eu fico perdida,
nunca tive dor de parto (...)mas dor de parto eu ndo conheco, sé conheco da

televisdo, aquela gritaria toda, aquela correria...(E7)
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(...) vocé nao sabe se estourou a bolsa ou nao... eu falei assim ah doutor eu
nao sei se eu tenho liquido (...) como que eu vou saber, tem mulher que nao

sente dor, tem mulher que néo estoura a bolsa... (E9)

Interpreto que, segundo Schutz, dois conceitos sdo marcantes nas
falas. Um deles refere-se ao conhecimento social que os membros do
endogrupo, nesse caso O grupo de gestantes, compartiham e que é
considerado natural, bom e adequado para 0 momento final da gestacdo. O
outro conceito esta relacionado a conduta tradicional, em que o endogrupo
expressa enunciados que consideram como validos, apesar de serem
inconsistentes. E relevante, nas falas das gestantes,o conhecimento “acerca
de” , o que me faz compreender que o grau de clareza e precisdo difere
entre as mulheres; essas diferencas individuais, constituem-se em um
elemento comum. A linguagem e o pensar habitual, pré constituidos
socialmente, carregam em si um horizonte aberto de conteddos
inexplorados. Podemos entéo interpretar que o conhecimento referente ao
trabalho de parto revela-se incompleto e fragmentario.

A incerteza quanto ao inicio do trabalho de parto é intensificada na
medida em que , na busca do seu estoque de conhecimento adquirido as
mulheres encontram situacdes diferentes daquela que vivenciaram ou que
armazenaram em sua bagagem de conhecimento através da transmisséo
cultural.

O curso do trabalho de parto depende de muitas variaveis, cada uma
diferindo ndo s6 de mulher para mulher, mas também entre trabalhos de
parto sucessivos da mesma mulher®.

Por apresentarem sinais adversos ao que previam, e pelo trabalho de
parto ser repleto de inquietacbes devido a sua irreversibilidade e
imprevisibilidade da experiéncia, a identificacdo de situacfes até entdo
desconhecidas foram relatadas como motivadoras da acao de procurar pelo

Servigo:



Categorias Concretas do vivido | 104

(...)quando eu vi aquele catarro saindo, ai eu pensei, nossa acho que eu
tenho que ir, né, nunca tinha visto aquilo, no meu outro parto ndo foi assim
(...) o outro foi bem diferente né, ele nasceu de 8 meses, e a bolsa
rompeu(...)comegou a escorrer assim pela perna, e ndo era Xxixi, eu sabia
gue nao era, ai eu vim(...) e ele veio ao mundo rapidinho, fiz duas forcas
também, ele era pequenininho, tinha 2 kilos, foi rapidinho, s6 quando foi
perto de ganhar mesmo que eu fui sentir dor. Dessa vez ta diferente néo
tinha esse catarro e no outro eu tinha contracdo bem longe, e apertou
rapidinho. S6 quando eu fui ganhar ele mesmo € que eu senti essa dor
parecida com essa que eu to sentindo. Agora, a dor jA comecou ontem

desde 6 horas da manha... (E6)

(...)porque da outra vez eu nao tive né, eu nao tive dor(...)eu fico perdida,
nunca tive dor de parto, né, o P. H. tava sentado, eu tive que fazer cesarea,
assim, sem ter dor, eu tive dor depois da cesérea, no corte, mas dor de parto

eu nao conheco(...)(E7)

Os discursos que deram origem a essas subcategorias, revelam que
as gestantes pesquisadas vivenciam um momento de angustias, incertezas
acerca do parto que se aproxima e buscam, em suas falas, justificar a
procura pelo servico de atencdo obstétrica antes do inicio do trabalho de
parto. Essa justificativa se revela também quando expressam que o
sentimento de duvida provoca nessas mulheres a sensacdo de medo,
principalmente relacionado a complicagbes fetais. Esse sentimento
intensifica-se na medida em que se aproxima a data provavel do parto, que

para elas significa o limite dessa angustiante espera.

(...) tipo acontecer alguma coisa com meu filho, ndo sei, ndo da pra explicar

o medo de mae, ai, medo de perder o filho...(E6)
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(...) Eu néo ligo em ir pra casa, € que tipo assim, tenho medo de acontecer
alguma coisa com o nené né (...)sabe, porque a gente ouve cada historia,
né, o povo me conta cada historia e ai a gente coloca tudo na cabeca .Ah,
gue o nené morre na hora do parto, a mulher ndo sei de quem morreu na
hora do parto, o nené e ela morreu, sabe, e ai ele ja olha pra mim, assim, eu
fico pensando ai meu deus, ja passei por cada uma, mas eu hum fico nem

pensando... (E4)

A expressdao do medo nas falas nos remete as idéias de Schutz,
guando a associac¢ao do risco fetal é feita por elas embasadas em vivencias
de situagbes em que o trabalho de parto ndo ocorreu como o desejado por
motivos cuja associacdo remetem a fragilidade do momento vivenciado.
Esses motivos sdo os conhecimentos, as experiéncias adquiridas ao longo
da vida, através dos relatos de complicacbes fetais associados ao pos
datismo e ao atraso da procura pela maternidade, que estdo prontos para
serem acessados sempre que necessario, e motivam 0s projetos a serem
alcancados.

O estoque de conhecimento que o homem tem a méo, serve como
codigo de interpretacdo de suas experiéncias passadas e presentes, como
também determina sua antecipacdo das coisas futuras que virdo. A
experiéncia em curso pode ser identificada com uma anterior que se repete,
ou com uma experiéncia anterior igual, mas modificada, ou entdo a
experiéncia em curso aparece como estranha %°.

No presente estudo, as falas das gestantes permitem observar essa

reflexao:

(...) Eu num tinha certeza mesmo se tava na hora... mas ai eu fiquei com
medo né, vai que ta na hora e eu fico aqui, esperando né e ai passa da hora
, Sei la , a gente escuta tantas coisas.,né, falam que o bebe passa da hora ,
ai ele engole o liquido, com a filha da minha prima aconteceu isso, ela ficou
esperando, esperando e quando chegou a menina ja tinha engolido aquele
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liquido, ndo sei, aguele cocozinho do nené no liquido, quase que ela perdeu
a menina, ficou um tempao na UTI com aqueles tubinhos(...) ai a gente fica
com medo né, acho que eu nem tenho tanto medo das dor, eu tenho € medo

que ele ndo venha com saude.(E1)

(...) eu tomei a decisdo pelo fato do que ta acontecendo varias criangas
passando do tempo de nascer, tdo morrendo p0o, VOCé espera nove meses,
ta tudo bonitinho |4, ndo acontece nada, vocé vai esperar até quando?
Quando, que nem, o coracédo € o ultimo 6rgdo que para de bater, entendeu,
entao eu fiquei preocupada(...) P6 pensei, um monte de crianca ta
morrendo ai, porque? Porque passa da hora, e eu ndo quero que aconteca
isso com meu filho, to esperando nove meses e pouquinho ja e ndo nasce...
(...)To preocupada com a data, eu quero saber direitinho que dia vai nascer,
quero saber a contagem certa porque no ultrassom da uma coisa, pelas
minhas contas ja tinha que ter nascido (...)Um amigo dele(do marido)que a
mulher dele ta la em Goiania aconteceu isso ja tinha passado da hora, o que
aconteceu(...) fizeram o ultrassom e viram, que o bebe tava com o cordéo
umbilical, ai o nené tinha “cagado”, ai na hora eles decidiram fazer a

cesarea..(E9)

(...) ja falou que ta tudo bem com ele, mas a gente fica com medo né. Minha
irma perdeu um nené de 9 meses, passou do tempo, ela foi no hospital, eles
falaram que ndo era a hora, ai ela voltou pra casa, a bolsa dela rompeu e

guando ela chegou no hospital, ela foi ver o nené tava morto (E4)

(...)eu tenho medo que passa da hora, ja to com 40 semanas, sei la , que
acontece alguma coisa com ela, tipo, ela engolir o liquido né, que algumas
criangas engolem quando estoura a bolsa, né, tipo, aquelas criangas que
passam da hora né. Tava marcado pra ela nascer hoje né, eu achei que ia
ficar, ndo sei, fazer uma cesarea se eu nao tiver dilatacdo, agora eu tenho

que ir pra casa e ficar esperando o qué, se ja era pra ela nascer hoje ?.(E8)
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O modo de agir das gestantes constitui a atitude natural especifica
delas, o significado atribuido a acdo € baseado na situacdo biografica,
naquilo que aprenderam com seus predecessores e continuam a fazer. O
destague dado a datas, contas de dias provaveis , e alteracdes apds a data
provavel, demonstra a necessidade de se apoiar em acdes concretas, em
regras que as embasem para a tomada de decisao.

O Terceiro trimestre gestacional é o periodo em que a mulher se
prepara para a separagdo que ocorre no momento do parto. O nivel de
ansiedade eleva-se com a proximidade do parto, e torna-se especialmente
agudo nos dias que antecedem a data prevista, intensificando- se ainda mais
se esta data for ultrapassada. Sentimentos negativos podem facilmente ser
disfarcados em desconforto fisico e possiveis expectativas desagradaveis da
experiéncia do parto*8112120

Durante o periodo em que atuei na triagem obstétrica da Maternidade,
nao era raro encontrar gestantes que se dirigiam a instituicdo com a
caderneta de pré natal em maos aos final do dia, questionando o fato de ndo
estarem em trabalho de parto, jA que se encerrava o dia “ em que estava
marcado o nascimento de seu filho”. Conforme podemos observar, essa
situacdo se perpetua, resultante da falta de conhecimento dessa mulher
sobre o trabalho de parto.

Neste contexto, a experiéncia da parturicdo gera sentimentos
ambivalentes uma vez que se por um lado, proporciona 0 momento t&o
esperado de ver o bebé e saber que ele esta bem, por outro lado é
representado por medo e relacionado ao risco para mée e para o bebé*?,

A morte fetal tardia, a despeito de todo o avanco tecnoldgico existente
atualmente na é&rea medica, ndo € uma entidade rara. Ocorre em
porcentagem que varia de 0,6 a 1,2% das gestantes na segunda metade da
gestacdo. A asfixia é apontada como a principal causa de natimortalidade,
principalmente em criancas no final da gestacdo. A OMS estima que a
asfixia ao nascer seja a causa direta de 21% das mortes neonatais e
responsavel por 8% das mortes infantis no mundo. Alguns trabalhos
nacionais destacam as mortes por asfixia no contexto das taxas elevadas de

mortalidade perinatal e neonatal por causas consideradas evitaveis:
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concentram-se em criangcas com peso adequado ao nascer e apresentam
grande potencial de reducédo pelo adequado acompanhamento do trabalho
de parto®?*.

Em vérios depoimentos, surgiu ainda que de forma implicita, o temor
da Sindrome de aspiracdo meconial. A incidéncia da eliminacdo de meconio
durante o trabalho de parto tem sido descrita na literatura variando de 0,5 a
30%. Se por um lado o fenbmeno € frequente, o risco de complicacdes
associadas € relativamente baixo, ainda que a sua ocorréncia esteja
relacionada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade neonatal.
Basicamente, é uma forma de pneumonia de aspiracdo passivel de ocorrer
principalmente em gestacfes de termo. O indice de mortalidade perinatal
pode variar de 10 a 20%, embora alguns autores refiram taxas de até 40%,
mesmo colocando-se em pratica 0 manejo agressivo do recém-nascidos
(RN) imediatamente ap0s o parto. A presenca de mec6nio no liquido
amnidtico é considerada para alguns como evento decorrente de um quadro
hipoxico preexistente, eventual ou ndo, e, em consequéncia, pode ser
interpretado como um marcador de comprometimento fetal*?.

Diante dessa apropriacdo do senso comum, as mulheres temem
serem responsabilizadas por protelarem a procura, 0 que vai de encontro
com os dizeres de Wagner * ,onde descreve que a “atitude natural ajuda o
homem a atuar no mundo vida, com uma postura que reconhece os fatos
objetivos, as condi¢cbes para as ac¢Oes de acordo com 0s objetos a volta”.

Para Schutz®®, na atitude natural ndo atuo somente dentro de uma
hierarquia biograficamente determinada de planos, pelo contrario, vejo
também as consequéncias tipicas de meus atos, que sdo apreendidas como
tipicos, e me insiro em uma estrutura de incompatibilidade que é vivida como
Obvia, temporal e prépria, dos antepassados, semelhantes e sucessores.

Assim, concordo com o referido autor diante do que é revelado nos

dizeres a seguir:
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(...) tenho medo de acontecer alguma coisa com o nené né(...),e se eu fico
esperando e néo tenho dor (...)assim, se acontecer ele me mata, vai fala que

a culpa é minha(E4)

(...) mas ai eu figuei com medo né, vai que ta na hora e eu fico aqui,

esperando né e ai passa da hora... (E1)

As falas acima corroboram com os dizeres desse mesmo fildsofo que
afirma que os homens tem faculdades proprias de conhecer, pelo espirito, a
distincdo das idéias e das coisas para suas acdes e preocupam-se com elas.
Essas razbes estdo enraizadas em suas experiéncias passadas, na
personalidade que um homem desenvolveu durante a sua vida, denominado
de motivos por que ¥'.

O desconhecimento do inicio do trabalho de parto, aliado ao medo de
complicagbes fetais e da responsabilidade que a decisdo de postergar a
procura pela assisténcia acarreta, faz com que essas gestantes verbalizem a
avaliacao fetal como um motivo porque o ato de procurar a maternidade se
concretizou. Saber que o bebe estd bem, e se perceber livre dessa
responsabilidade, fez com que as gestantes buscassem o conforto e a
explicagéo para o comparecimento a maternidade antes do trabalho de parto
se efetivar.

No mundo da vida cotidiana encontramos barreiras, dificuldades e
diante delas devemos agir para poder vencé-las ou nos conformarmos®.
Neste sentido, ao procurarem resolver seus conflitos, tendo davidas sobre a
sintomatologia sentida, tendo medo da autonomia da deciséo, as mulheres
em falso trabalho de parto agiram, procurando pela atencdo obstétrica de
emergéncia. No atendimento na Maternidade, as mulheres encontram-se em
uma relacéo face a face com os profissionais que atuam na instituicdo e no
transporte, estabelecendo uma relacdo social que € intersubjetiva de
motivos®’.

Essa reflexdo s6 foi possivel apds a acdo ter se concretizado, e se

revela nos relatos:
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(...) entdo € melhor eu fica vindo né, mesmo indo embora, né, assim, mas
pelo menos falaram que ta tudo bem com ele, ai eu fico mais tranquila...
(E1)

(...) Porque ele ndo tava mexendo desde a madrugada ele n&o tava
mexendo, acho que por causa da contracdo, eu pensei: ai sera que ele ta
bem, serd que ndo ta?(...)agora eu sei que ele ta bem, eles ja ouviu o

coracdao, ja fez exame ja falou que ta tudo bem com ele...(E4)

(...) o coracdozinho do bebé ta batendo forte né, ta 6timo, ta normal,
batendo certinho, bonitinho, eles falaram que ele ta bem, agora vou ter que

espera né...(E6)

J& , em outras situacdes, a busca pela avaliacdo da vitalidade fetal foi
o fator que motivou a acédo, através da busca por uma consulta gerada

através de uma demanda espontanea:

(...) Esse menino 6, ele € muito agitado, faz tempo que ele ta agitado, agora
nao ta muito quieto, ta quieto(...)ndo to sentindo ele mexendo entendeu?
Que nem ele mexia antigamente(...)Isso me deixa com medo,é o0 medo que
eu mais tenho a pior coisa do mundo é vocé, vocé ta esperando uma coisa e
acabar acontecendo outra. Por iSso que eu e meu esposo resolvemos ta
vindo...(E9)

As falas das gestantes mostram a necessidade que sentem de avaliar
as condicbes de saude do seu filho, justificando assim a procura pela
maternidade e atribuindo a essa avaliacdo, a tranquilidade de saber sobre o

bem estar fetal. Para esse fim, contam com o apoio dos profissionais e
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servicos envolvidos na assisténcia a gestante, e esperam neles a
possibilidade de ter seu problema solucionado. Diante da dificuldade de
acesso a estes profissionais, e da divergéncia entre as
condutas/informacdes, sentem-se desamparadas, comprometendo a
afetividade que deve existir na relagdo entre profissional-gestante, tema de
outra categoria que sera discutida adiante.

Essa necessidade de ter a gestacao avaliada por um profissional em
busca de tranquilidade, revela a vulnerabilidade que as ultimas semanas
gestacionais representam a vida da gestante e a do seu filho. Toda a
atencao dispensada durante o periodo pré-natal, onde na maioria das vezes
a mulher era conhecida pelo nome, tinha sua histéria de vida conhecida e
suas consultas agendadas e garantidas, abre espago para um momento em
que a sua necessidade imediata de avaliacdo ndo pode ser suprida em nivel
primario de atencdo, ao mesmo tempo em que a maternidade néo garante a
mesma atencdo do pré natal no sentido de confortar essa mulher. Ela se
encontra em uma lacuna do sistema, onde ja ndo mais encontra a solugéo
para seus problemas na assisténcia pré-natal, ao mesmo tempo em que nao
se enquadra nos critérios necessarios para ser assistida em nivel hospitalar.
Esse desamparo se revela nas falas das gestantes que tentaram buscar

ainda o laco que se fez no pré — natal:

(...) eu até ia no posto, mas o médico ta de férias, s6 tem médico a tarde, ai

eu falei vamos de novo pra gota(E5)

(...)Ai eu fui 14, mas nédo tinha mais guia pro obstetra, ai a mulher la que da

as guias falou assim, se vocé tiver com dor vai La na gota...(E8)

(...) Eu fui no posto com a minha mée, ai eu falei com a enfermeira chefe, ela
chamou o médico, porque nao tinha mais consulta e ele foi La, pegou, olhou

minha barriga, escutou o bebe e falou que eu tinha que vir pro hospital.(E2)
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Em uma revisdo de literatura *?3, que investiga mortalidade perinatal e
evitabilidade, os autores destacam essa realidade quando afirmam que o
periodo crucial entre o final da gravidez, o trabalho de parto e 0 momento do
nascimento ndo receberam ainda a atencdo merecida do sistema de saude.
Neste momento o risco de resultados adversos para a mulher e a crianca €
muito grande, e os fatores de risco mais significativos para a morte fetal e
neonatal também afetam profundamente a mortalidade materna, ainda muito
elevada no pais.

O medo, insegurangca e ansiedade sao decorrentes da
descontinuidade da assisténcia prestada no pré-natal e a falta de vinculo
com os profissionais que a assistiram durante o parto** .

Estudo qualitativo’” que procurou explorar as expectativas de
gestantes sobre o atendimento ao parto da sua gestacao atual mostram que
as expectativas estdo centradas em trés elementos principais: admisséo
rapida na internacdo, garantia de vaga na maternidade e o atendimento por
uma equipe atenciosa e competente que cuide de sua saude e do seu bebé.
As informagdes discordantes sobre a qualidade da assisténcia na
maternidade trazem para essas mulheres uma tensdo a mais nesse
momento ja que, a seu ver, a qualidade do cuidado dependera mais de sorte
do que da rotina institucional.

Observa-se que esse divisor da assisténcia pré natal e assisténcia ao
parto gera o medo, desconhecimento e preocupacdo quanto a hora do
nascimento por parte das gestantes e reflete a insuficiéncia ou mesmo a
falta de informacéao relacionada ao trabalho de parto durante as consultas de
pré-natal'®>.

Quanto ao conhecimento da gestante nulipara sobre os sinais e
sintomas de trabalho de parto, pesquisa®* enfatiza que se as gestantes
recebessem, durante a assisténcia pré-natal, orientacées especificas sobre
0s sinais e sintomas de trabalho de parto, possivelmente os identificariam
mais facilmente quando eles se manifestassem. Das 58 gestantes que
procuraram a maternidade por acreditarem estar em trabalho de parto,
apenas 28 estavam, sendo que destas 14 delas procuraram pela primeira

vez, 11 pela segunda e 3 pela terceira vez.
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Um estudo caso controle que comparou um grupo de gestantes que
receberam informacdes e treinamento para identificacdo da fase ativa do
trabalho de parto e outro que nao vivenciou esse processo durante o
ingresso a maternidade mostrou que das que frequentaram o curso, 20%
das participantes ingressou a sala de partos dentro de um periodo de tempo
gue variou entre os cinco minutos a uma hora do momento da admisséo, e
18% regressou a casa porque o trabalho de parto ndo estava estabelecido e
as 62% restantes permaneceram entre uma e quatro horas na maternidade,
antes do ingresso a sala de partos, tempo significativamente menor em
todas as situacdes do que o grupo que néo recebeu tais orientacées®®.

Isso mostra uma deficiéncia ha comunicacédo, o que também pode ser
observado através dos resultados de um estudo desenvolvido em 1987
que identificaram a prescricdo médica e o0 retorno da gestante como
aspectos priorizados na consulta pré-natal, sendo que menos da metade das
gestantes relataram terem sido orientadas sobre os sinais de trabalho de
parto.

Desgarradas da atencdo priméaria , desconhecendo o trabalho de
parto, as gestantes véem na maternidade a possibilidade de suprir essa
necessidade ndo alcangcada no pré natal e nas falas, mostram-se protegidas
dentro do ambiente hospitalar. Acreditam que estar ao lado da equipe
proporcionara a elas maior tranquilidade diante da eminéncia do parto, e
maior seguranca diante dos procedimentos, por considerarem a equipe
como “preparada” em uma relacdo de nds, com um objetivo comum que € o
nascimento do filho saudavel

A acgdo de querer institucionalizar-se, origina-se na consciéncia das
gestantes, é voluntaria, projetam suas atitudes com o propaésito de diminuir a
ansiedade, permitir-lhes estar em contato face a face com quem julgam livra-
las desse sofrimento.

Essas experiéncias diretas do mundo social sdo descritas por Schutz,
como a situacao de face a face, a orientacdo em direcado ao outro, a relagcéo
entre o eu e o tu, ou seja, do nés. A situacdo face a face s6 se produz

guando ha comunidade de espaco e de tempo. A orientacdo em direcdo ao
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outro se faz por um conjunto de motivos que sao a causa em vista da qual
se desenrola a acéo’®.

Nessas falas, mostram que a relacdo face a face estabelecida
mantém-as protegidas dentro do ambiente hospitalar. Acreditam que estar
ao lado da equipe proporcionara a elas maior tranquilidade diante da
eminéncia do parto, e maior seguranca diante dos procedimentos, por
considerarem a equipe como “preparada” em uma relacdo de nés, com um
objetivo comum que é o nascimento do filho saudavel. Com isso, questionam
a volta para a casa e procuram motivos que justifiguem as SUAS
necessidades de internacéo.

As mulheres desejam ser internadas e acolhidas a partir dos primeiros
sinais e sintomas de parturicdo, pois acreditam que ai se encerra o periodo
gestacional e inicia-se 0 momento tdo esperado e a0 mesmo tempo temido.
Isso faz com que procurem o hospital buscando a seguranca projetada pelo
profissional de saude, pois consideram o0 processo de parturicio como uma
patologia que necessita de intervencdo médica, que para elas, reflete a
necessidade imediata de internacéo.

Neste mundo de senso comum, o0s atores: gestantes, familia,
profissionais do servico mével de emergéncia e profissionais da instituicao,
ocupam 0 cenario como uma realidade de vida cotidiana, ndo como um
mundo privado, mas sim compartilhado com outros homens desde o
comeco, um mundo intersubjetivo ®* Neste cenario, os atores vivenciam o
evento de atuarem, situarem e interpretarem suas acdes, munidas de suas
perspectivas, bagagem de conhecimento e sua situacéo biografica na atitude
natural.

Diante da atitude natural, as mulheres enfrentaram esta situacao
lancando mao da bagagem de conhecimento adquirido no decorrer de suas
vidas. Na busca de solugcdbes aos seus problemas, depositaram na

maternidade a esperanca de serem acolhidas:
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(...) E duro ficar vindo e voltando (...)pelo menos tem um seguro né, pelo
menos tem alguém pra te socorrer na hora que for nascer(...) entdo eu

prefiro mil vezes ficar aqui...(E9)

(...) medo de perder o filho, de acontecer alguma coisa no meio do caminho
gue nem tava sO eu e a pastora e o0 ambulanceiro(...)acontece de eu ter meu
bebe, eu prefiro ficar aqui (...) aqui que eu to mais segura aqui né, porque
aqui tem profissionais que entendem...(E6)

(...)JAqui eu fico mais despreocupada, se acontecer alguma coisa tem gente
gue ja sabe o que fazer(...)Eu estando aqui tem todos os recursos pra ele, e
tal. Eu chamei o Samu, porque se precisar eles também fazem parto, o
moco falou que ja fez trés, mas eu queria mesmo € que nascesse ha aqui,
na maternidade.(...)Eu queria ficar aqui ja, porque se acontecer alguma
coisa, pelo menos se ficar aqui e acontecer alguma coisa tem gente pra
ajudar né, tem as enfermeiras(...), aqui tem gente que entende, eu quero
ficar...(E5)

(...)eu queria mesmo era ficar aqui, me sinto mais segura aqui...(E7)

Nesta relacdo, a mulher percebe o profissional, que também a
percebe, e ao compartilhar essa experiéncia, mostram-se como de fato o
sao, estabelecendo desta forma, uma relacdo concreta e de significado e
estando as suas experiéncias ao alcance um do outro, deixando-os em
situacdo face a face, com reciprocidade de intencées .

Ser mandada para casa com contracdes dolorosas gera sentimentos
de péanico, em algumas mulheres, por ndo saberem o que fazer e a quem
recorrer para o alivio da dor. Elas referem sensacdo de abandono e
inseguranca por nao serem acolhidas pelo hospital, local que, segundo elas,

deveria resolver seus problemas de satde®.
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Somado a isso, o fato de a maioria delas permanecerem sozinhas em
suas residéncias, as fazem acreditar que a institucionalizacdo € a melhor

conduta, independente das suas condi¢des clinicas:

(...) tenho medo que essa dor forte que eles falam, tenho medo que da essa

dor e eu to sozinha...(E7)

(...)ela (sogra) fala pra eu ficar aqui, que nao quer que eu fique sozinha(...) e
la que eu fico sozinha, o que eu vou fazer, meu marido trabalha, a sogra
trabalha(...)eu s6 quero saber quem vai ficar comigo se eu nao for ficar aqui,
dai € um risco pra mim e pro bebe, o que eu vou fazer sozinha, eu mudei ali
faz pouco tempo, ndo conheco os vizinhos, nem sei como chamam, 0 que eu
vou fazer? E melhor eu ficar aqui (...)Se a dor é pior que essa, se essa ja é
forte, imagina a outra, deve doer muito mais, e eu sozinha ndo vou conseguir
nem me mexer, nem sair do lugar(...) Eu ja sei que demora, mas (...)em casa

sozinha, eu ndo vou saber o que fazer la...(E5)

(...JAI eu vou pra casa e comec¢a a doer (...)Da ultima vez que eu tava
andando na rua eu senti uma dor ndo forte que ndo conseguia nem me
mexer tive que sentar no chdo e meu marido ficar comigo, ate a dor passatr,
paralisou um lado, ndo mexia, eu ndo estava conseguindo nem respirar
direito, fiquei dura assim 0, parada, nunca tive uma dor daquela, entdo eu
tenho medo que da de novo (...) agora eu to la na minha casa, 6 fico desde
cedo ate tarde meu marido chega s6 a noite, fica o dia inteiro no servigo eu
fico o dia inteiro sozinha e trancada, com medo de se acontecer alguma
coisa ai quem vai pular o muro, quem vai abrir a porta pra mim? N&o tem,

entdo eu prefiro mil vezes ficar aqui...(E9)

A acgdo de querer institucionalizar-se, origina-se na consciéncia das
gestantes, é voluntaria, projetam suas atitudes com o propésito de diminuir a
ansiedade, permitir-lhes estar brevemente com o filho, sentir-se confiantes e

integrantes no papel de ser mée.
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Na busca da resolucdo dos seus problemas, depositaram na
Maternidade a esperanca de serem acolhidas, amparadas, bem como a
resolucao do parto, que de certa forma estava sendo projetada por elas.

Estar ao lado de pessoas que entendem a fisiologia do parto e que
possuem condi¢cdes de auxilid-las a atravessar esse periodo de incertezas
foi uma das razdes apontadas por essas mulheres que explicam os motivos
de buscar apoio institucional.

A relacdo na qual eu apreendo diretamente o outro, Schutz chama de
relacdo face a face. “a outra pessoa estd dentro do alcance de minha
experiéncia direta quando compartilha comigo o0 mesmo espaco e 0 mesmo
tempo. Quando eu percebo este individuo, sua experiéncia flui lado a lado
com a minha'®".

Por meio dos discursos compreendi que as gestantes sentem-se
amparadas ao lado dos profissionais, na sua relacao face a face, e com as
outras gestantes que se encontram dividindo aquele ambiente
desconhecido, porém menos atemorizante do que o desamparo de seus
lares. Sentir-se s6 e desamparada por aqueles que mantém relacéo social e
por agueles que desconhece totalmente, mas que fazem parte dos cuidados
e assisténcias no momento do parto, provoca, na mulher o temor. Esse
medo esta intimamente relacionado a sensibilidade dolorosa do parto, ou
seja, a auséncia de pessoas que transmitam a mulher confianca predispde
ao aumento da dor durante o trabalho de parto, por isso, os elementos medo
e dor se encontram lado a lado

De uma forma geral buscam por seguranca e essa procura apoia-se
na presenca de uma pessoa que transmita confianca, seja alguém do seu
circulo de amizade ou parentesco, ou de um profissional que também lhe
transmita confianca, como também de um ambiente acolhedor que l|he
permitam suporte social e afetivo *#’.

Eis as falas que retratam essa reflexao:

(...) pelo menos eu nao fico com aquela tensao: ai sera que vai ser hoje, sera
gue é amanh&(...) tenho medo que essa dor forte que eles falam, tenho
medo que da essa dor e eu to sozinha...(E7)
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(...)ela (sogra) fala pra eu ficar aqui, que nao quer que eu fique sozinha(...) e
la que eu fico sozinha, o que eu vou fazer, meu marido trabalha, a sogra
trabalha(...)eu s6 quero saber quem vai ficar comigo se eu nao for ficar aqui,
dai é um risco pra mim e pro bebe, o que eu vou fazer sozinha, eu mudei ali
faz pouco tempo, ndo conhecgo os vizinhos, nem sei como chamam, 0 que eu
vou fazer? E melhor eu ficar aqui (...)Se a dor é pior que essa, se essa ja €
forte, imagina a outra, deve doer muito mais, e eu sozinha ndo vou conseguir
nem me mexer, nem sair do lugar (...)J& pensou vocé ficar com essa dor
bem pertinho, bem curto, o tempo uma da outra? (...)Eu ja sei que demora,

mas (...)em casa sozinha, eu ndo vou saber o que fazer la...(E5)

(...JAI eu vou pra casa e comeca a doer (...)Da ultima vez que eu tava
andando na rua eu senti uma dor ndo forte que ndo conseguia nem me
mexer tive que sentar no chdo e meu marido ficar comigo, ate a dor passar,
paralisou um lado, ndo mexia, eu ndo estava conseguindo nem respirar
direito, fiquei dura assim 0, parada, nunca tive uma dor daquela, entdo eu
tenho medo que da de novo (...) agora eu to la na minha casa, 0 fico desde
cedo ate tarde meu marido chega s6 a noite, fica o dia inteiro no servigo eu
fico o dia inteiro sozinha e trancada, com medo de se acontecer alguma
coisa ai quem vai pular o muro, quem vai abrir a porta pra mim? N&o tem,

entdo eu prefiro mil vezes ficar aqui...(E9)

Percebo nas falas acima, que a inseguranca ainda predomina e o
carater emergencial, incapacitante da dor do parto é utilizado como forma de
garantir o apoio e protecdo a que buscam. Embora natural, o fenébmeno do
parto configura-se em uma espécie de emergéncia, na medida em que o
momento de ocorréncia ndo pode ser perfeitamente previsto e cujo
processo, uma vez deflagrado, ndo pode ser muito postergado, com
tendéncia a um aclive da sensacdo dolorosa. Por possuirem esse
conhecimento, ainda que de forma primitiva, influenciadas pela midia, que
retrata o parto como uma emergéncia ruidosa, enfatizando os gemidos, o

sofrimento e a pressa em se adquirir assisténcia, é possivel captar nas falas



Categorias Concretas do vivido | 119

das gestantes, o medo que sentem da ocorréncia do parto extra-hospitalar,
ou de um parto sem assisténcia.

A experiéncia da parturicdo é acompanhada por um certo grau de
estress e desconforto, principalmente durante o trabalho de parto. Como ele
€ 0 mais longo de todo o processo de parturicdo, a parturiente fica sujeita a
um estress fisioldgico, que em condicbes normais pode ser bem tolerado
pelo organismo '?°. Essa inseguranca, é representada nas falas onde se

explicita o temor ao parto extra-hospitalar, bem como suas conseqiéncias:

(...)e se eu nao tiver muita dor, tem gente que tem parto sem dor,tem mulher
gue nao tem, minha mée fala que néo sentiu dor no parto do meu irmao,
ela ganhou aqui, e se eu fico esperando e ndo tenho dor e 0 nené nasce,
tipo, em casa, na rua?, entdo eu penso assim, eu nao vou esperar acontecer

alguma coisa com meu filho pra mim vir.(E4)

(...)de repente se a bolsa estoura, 0 nené quer nascer, ai hasce no meio do
caminho, deus me livre eu ndo quero correria, € perigoso pra ele (...) eu nédo
tenho telefone, o orelhdo fica umas duas quadras de casa, até eu chegar la
andando o nené ja nasceu, ja pensou hascer na rua, eu ficaria em panico,
em casa nao pelo amor de Deus, eu prefiro ficar aqui (...) a minha sogra
disse que quando ela teve o dela, estourou a bolsa e saiu tipo uma agua que
escorreu um liquido assim da perna dela e ai nasceu o nené, a bolsa
estourou dentro de casa, ela veio ai deu trés dor e ele nasceu. (...) quase
que nao da tempo(...) € melhor ficar aqui antes do que meu nené nascer em
casa (...) Agora que tem o SAmu é melhor, mas eu ndo quero, quero ficar
aqui...(E5)

(...) mas eu achei melhor ficar né, porque vai que eu chego la e como é
longe, vai que eu chego la e tenho que voltar pra tras né, ou vai que eu to
voltando e ganho no meio do caminho (...)Ai, medo de ter o filho no meio do
caminho, tipo acontecer alguma coisa com meu filho (...) medo de perder o

filho, de acontecer alguma coisa no meio do caminho que nem tava s6 eu e
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a pastora e o ambulanceiro(...)acontece de eu ter meu bebe, eu prefiro ficar
aqui...Eu s6 tenho medo de nao dar tempo(...) porque do outro foi rapido
demais...(E6)

(...)e ai ndo deu tempo de nada,ela ganhou dentro da ambulancia, nem de
dar aquele pique que da la embaixo, pra ajudar o nené sair, ndo deu e ela
rasgou tudo por baixo,(...) e teve que tomar um monte de ponto né, aquilo
ficava assim inchado(...)ai eu penso né, e se nao tem ninguém na
ambulancia, entdo, quem ia fazer o parto? Que nem la, a médica que tava la
de plantdo veio junto né, mas o nené ainda ficou 7 dias na UTI (...) Eu sé

tenho medo de nédo dar tempo(...) porque do outro foi rapido demais...(E6)

Vimos nas falas, que o medo da ocorréncia do parto extra — hospitalar
se apOia em negar a dispensa pela maternidade, como se 1a, a vitalidade do
filho estivesse garantida. Elas associam o parto fora do ambiente hospitalar
como prejudicial principalmente para o bebé&, o que vai de encontro aos
resultados da pesquisa desenvolvida com nuliparas® que indica que muitas
gestantes em falso trabalho de parto referem ter procurado o hospital por
nao saberem o que vao sentir e nem como identificar a hora precisa de se
encaminharem a maternidade. Apontam também como motivo da procura da
maternidade a preocupacdo com 0 tempo que gastariam para percorrer a
distancia entre sua residéncia e o hospital, e justificam esta ansiedade pelo
medo que tem do parto ocorrer sem assisténcia adequada.

De encontro com essa afirmagcdo, um estudo sobre Partos
domiciliares acidentais na regiao sul do Municipio de Sdo Paulo mostrou
associacdo estatisticamente significante dos nascimentos domiciliares
acidentais com a ocorréncia de Obitos perinatais . Essa associacdo € mais
forte com os Obitos fetais, mas nédo se verificou associagéo estatisticamente
significante com a ocorréncia dos 6bitos neonatais precoces .A mortalidade
fetal foi 4 vezes mais freqiiente nos nascimentos domiciliares*?®.

As razdes para a ocorréncia do parto domiciliar neste mesmo estudo

foram: dificuldade de conseguir transporte para chegar ao servigo de saude
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(33,3%) e o parto ter sido muito rapido e ndo ter havido tempo para chegar
aos servicos de saude (28,6%). Quatro mulheres (19,1%) haviam procurado
0 servico de saude para a realizagdo do parto e foram encaminhadas para
casa. Duas dessas quatro mulheres tinham estado hospitalizadas
recentemente e o parto ocorreu logo apos o retorno ao domicilio, depois da
alta hospitalar. Algumas maes (14,3%) disseram nao ter reconhecido a
iminéncia do parto. Isso pode ser em decorréncia de auséncia de
informacdes para avaliar a gravidade da situagdo, ou pode também estar
associado as reacdes negativas da prépria mulher frente a gravidez ou da
falta de suporte do pai da crianca ou da familia ou ate pela auséncia do pré
natal.

Somente em uma das falas , 0 SAMU surge como estratégia para a
rapida intervencdo no momento tdo esperado como temido, e é possivel
apreender que a equipe do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia néo
oferece tanta seguranca as parturientes como na Maternidade, pois sua
assisténcia estd imbuida a idéia do atendimento emergencial, além de
proporcionar um contato terapéutico de tempo limitado.

N&o serem acolhidas pelo hospital e serem dispensadas por nao
terem seus motivos reconhecidos, repercute profundamente nas
necessidades psicofisiolégicas, de seguranca, de afiliagcdo e de estima.

As mulheres ndo se percebem aceitas, sentem a propria experiéncia
desacreditada num momento que exige empatia por parte dos profissionais.
Esperam, no minimo, obter uma consulta para serem avaliadas, receber
informacBes e orientacdes sobre o estado em que elas e o bebé se
encontram?®.

Para os profissionais, o atendimento na emergéncia da maternidade
nao se caracteriza como uma “consulta de verdade”, mas numa triagem do
gue deve ou nao ser internado diante de uma hip6tese diagnostica feita
naquele momento. O que ndo é considerado urgéncia verdadeira (como TP,
abortamento em curso) € encaminhado para o atendimento ambulatorial,
local onde uma “consulta de verdade” teria tempo de se realizar'’.

Ao sentirem sua expectativa de internacdo frustrada, remetendo -as a

aguardar o trabalho de parto em casa, longe da assisténcia profissional e as
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vezes também social, percebo que as mesmas criam mecanismos de defesa
, onde projetam as responsabilidades pela conduta institucional no médico
que as atendeu naquele curto espago de tempo e questionam a divergéncia
entre as condutas recebidas pelos diversos profissionais a quem recorreu,
levantando a questao da dissociacdo pré-natal e assisténcia ao parto .

As gestantes em prédromo de trabalho de parto esperam ser
internadas pois acreditam que seus motivos para buscar o hospital justificam
sua internagdo. No entanto, iSso nem sempre ocorre por nao haver
concordancia entre seus motivos e os da equipe médica decorrentes da
avaliacdo obstétrica™®.

A qualidade do acolhimento a mulher que procura uma assisténcia
institucional pode determinar o nivel de confianca que ela e sua familia
sentem que podem ter em relacdo aos seus prestadores de servigo. A fala a
seguir mostra como acredita em seus motivos e projeta a sua
responsabilidade ao profissional, bem como reflete a insuficiéncia do servico

em resolver o seu problema :

(...) S6 que até agora ndo tem nenhuma explicacdo, ndo vou ficar internada,
mas se meu bebe ta bem por dentro ou ndo , eu nédo sei, s6 sabe que 0
coracao ta batendo e fica ai esperando exame de urina. E o que eu falei, eu
nao vou sair daqui ate quando nao ver meu nené(...)Me preocupo com 0
nené. Eu fico em segundo lugar, mas primeiramente meu filho(...) quero ver
o rostinho, a perninha, o bracinho dele, que ta tudo certinho, porque se
acontecer alguma coisa, esse nené passar do tempo? Eu ndo sentir mais
nada e acontecer ou desse nené ndo nascer, ou de nascer com algum
problema... (...) vou ver realmente o que ta acontecendo com o meu filho, eu
s6 vou sair de la quando tiver uma decisdo certa, uma posi¢cdo, sendo eu
nao saio. Nem que for pra mim dormir aqui na porta do hospital , mas que eu

guero saber eu quero (E9)

(...) Nossa na ultima vez que levaram eu no da mulher(hospital), o doutor me

atendeu, s6 que ele me atendeu de uma forma bruta, ele falou (...) na
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ignorancia comigo, e eu tive que falar na ignorancia com ele também, eu
comecei também falar num tom alto, nisso ele apertava minha barriga,
apertava mesmo e eu falei, Dr to com dor né, ainda o senhor aperta, ele
falou assim, ndo ta na hora, vai embora e ndo é pra tomar mais nada(...) nao
me passou hem um remedio pra dor, acho que ele tava era dormindo e ficou
com raiva de me atender, ele tava assim com a cara amassada, de
sono(...)parecia que tava querendo folgar, ndo queria trabalha.(...) ai ele
falou assim, eu ndo posso te fazer nada, e me deixou na sala e foi atender
outras pacientes, ele nem terminou de me atender, eu fiquei suuuper brava e

vim embora com dor, e cada vez mais forte...(E9)

(...)eles ndo querem fazer nada, s6 me deixam aqui, esperando, s6 deus
sabe se vai nascer ou se nao vai, entendeu?(...) e acontecer ou desse nené
nao nascer, ou de nascer com algum problema eu vou processar o hospital,

porque eles sabem da minha situacao e néo fazem nada (E9)

(...) Mas quando chegar dia 11 eu ndo quero nem saber, eu fico, nem se eu

precisar chamar a policia, eles vao ter que fazer uma cesarea em mim...(E5)

(...) quero sO ver se acontecer alguma coisa com minha filha, quem vai se

responsabilizar? (E8)

Retomando os pressupostos tedricos vimos que na relacdo face a
face os motivos sdo mais diretamente acessiveis do que em outras relacdes
sociais, e segundo Schutz, a linguagem desempenha um papel tipificante da
maior importancia. E através dela que é possivel conhecer outras mentes’®.

Na Emergéncia Obstétrica, as mulheres descrevem componentes do
acolhimento, muitas vezes desconhecidos e desvalorizados pelos
profissionais,mas fundamentais para a cria¢do de vinculo de confianga com
as parturientes.Esse vinculo €& também construido pela coeréncia e

constancia entre o que os profissionais dizem e o que fazem*.
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As falas das gestantes sugerem que , na relacdo face a face do
cuidado direto had um coexistir, no qual o0s sujeitos motivam-se
reciprocamente em suas atividades intencionais, percebendo-se um ao
outro, num relacionamento de compreensao e consentimentos, gerando um
espaco comum de comunicacgdo. Para Schutz, a compreensao pode se dar
em diferentes niveis, podendo chegar a incompreensdo, o0 oposto da
familiaridade ®°.

Por outro lado, na situacdo face a face, em algumas situacoes, as
mulheres perceberam que os profissionais ndo corresponderam as suas
expectativas. Criticaram a falta de atencdo dos profissionais e a falta de
comunicacéao.

Para Schutz, uma comunicacao eficaz € possivel quando as pessoas
ou grupos sociais compartilham um sistema de significado similar, portanto,
guanto maior for a diferenca de significado entre as pessoas, menores seréao
as possibilidades de sucesso na comunicacdo. Na relacdo social “ nés dois,
eu e o outro,”, vivenciamos 0 processo de comunicagao em curso, em um
presente vivido®™. E, nesta relacdo social e no presente vivido que as
mulheres comunicam-se entre elas e com os profissionais que atuam direta

ou indiretamente com elas.

O médico do posto mesmo falou: sua barriga ja ta baixa, ndo vai chegar nem

no dia 11, que ia nascer antes, e eu to aqui, vou pra casa...( E8)

(...) Hoje ninguém fez exame em mim, e se meu filho tivesse nascendo ne,
guem que ia saber,no caso se estava ou ndo estava na hora de

ganhar(...)fiquei pensando nisso ontem e ai eu falei ah, eu vou. (E6)

(...) E hoje eu fui l4 de novo(posto de saude) e falei 6 doutor, eu ndo vou pro
HM eu quero ir pra gota, quero outro médico diferente, quero ver o que

realmente ta acontecendo...(E9)
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O fato da entrevistada solicitar o atendimento por um outro
profissional, nos deixa transparecer a falta de confianca e as incertezas
causadas pelas condutas nao padronizadas e pouco explicadas.

As mulheres ndo se percebem aceitas, sentem a propria experiéncia
desacreditada num momento que exige empatia por parte dos profissionais.
Esperam, no minimo, obter uma consulta para serem avaliadas, receber
informacdes e orientacdes sobre o estado em que elas se encontram.

E na situacéo face a face que a vida consciente de meu semelhante
aparece melhor pra mim, pois € nesta relacdo que eu obtenho o maior
numero de indices de sua consciéncia. E claro que na relagdo aparece tudo
gue ele quer exprimir conscientemente e explicitamente, assim como todas
as acOes realizadas em vista a este fim. H4, no entanto, gestos, maneiras,
entonacdes da voz e outros indices que ele ndo coloca explicitamente, mas
gue se mostram, que eu percebo, e que fazem parte das indicacdes que eu

posso ter da sua consciéncia °.

(...) vou pra casa com a mesma dor, ndo me deram nenhum remédio, e eu

vou ter que voltar assim pra casa...(E8)

(...)Esses problemas de urina eu ja tenho desde o comeco, ndo precisa ficar
fazendo exame de urina, ja tomei um monte de remédio pra isso (...)e eu ndo
estou aglentando mais ficar indo pra um monte de hospital, ficar pra cima e
pra baixo e ndo saber o que esta acontecendo(...) na gota é a primeira vez,
mas nos outros hospitais ja foi mais de 10 vezes ja, nossa...(E9)

(...) ndo resolveu nada , nenhuma vez nem a outra, e ai agora eu vim aqui,

é a quarta vez ja(...) E duro ficar vindo e voltando...(E9)

(...) ai eu fui La no posto e o médico falou que era pra eu vir pra ca, é que eu
ia ter meu bebé,mais ai eu falei, ué, eu ndo to sentindo dor, to sentindo
nada?(E2)
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No entanto, algumas mulheres deste estudo ao sentirem a ineficiéncia
do servico em resolver seu problema, vivenciam ndo s6 a peregrinacao por
varios hospitais em busca de internacdo, como também a peregrinacdo em
busca de um mesmo hospital, caracterizada pelas véarias recusas de um
mesmo servigo a internacdo , mendigando a atencdo que nem sempre lhe é
garantida.

Essas mulheres ndo sao dispensadas por falta de vaga, mas por néo
preencherem os critérios médicos para a internagdo, apesar das queixas de
contragcbes uterinas, nao apresentam as demais evidéncias que
caracterizam a fase ativa do trabalho de parto que a justificam. Elas passam
a buscar outros hospitais para internar ou consultam varias vezes o0 mesmo
servico até obterem a internacéo esperada’.

Ao serem mandadas embora, algumas mulheres insistem em ser
internadas pois, no seu entender, tém indicac&o para isso. Ao ndo conseguir
a internacdo esperada ,mostram-se inseguras e abandonadas, além de
insatisfeitas e desconfiadas da capacidade técnica dos profissionais, o que
as leva a expressarem seu sofrimento de modo "escandaloso” como gemer
muito durante as contracbes para serem consideradas e acolhidas, o que
muitas vezes, é suficiente para conseguirem a internacao*.

Para Schutz®,na atitude natural ndo atuo somente dentro de uma
hierarquia biograficamente determinada de planos, pelo contrario, vejo
também as conseqiéncias tipicas de meus atos, que sdo apreendidas como
tipicos, e me insiro em uma estrutura de incompatibilidade que € vivida como
Obvia, temporal e prépria, dos antepassados, semelhantes e sucessores.

Muitas vezes, a atitude prescritiva e impositiva dos profissionais, e
portanto, ndo educativa, ndo consegue convencer as mulheres de que os
sinais, sintomas e preocupacdes que apresentam nao séo suficientes para
justificar a internacdo, expondo-as a sentimentos e sensacfes dolorosas
exacerbadas, levando péanico a si e seu marido, além de gerar gastos
extras'®. Diante da atitude de “simular” o trabalho de parto, a fala expressa :
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(...) e ai chega aqui ndo fica internada, ai eu vou embora. Ai eu fico
agoniada, minha sogra fica agoniada, o Junior fica agoniado e a dor parece
que fica pior ainda. Acho que eu vou ter que ficar gritando, chegar aqui
fazendo escandalo ai eles me internam. Aquela moc¢a que chegou junto
comigo tava tranquila ainda, enquanto a mée dela ia fazendo a ficha, dando
os dados dela, ai, quando chamaram o nome dela ela comecou a chorar,
ficar com dor, ai eles internam, ela ta ai 0, ta internada, entdo serd que eu

vou ter que fazer escandalo pra eles me internar?... (E5)

Wagner®, descreve que a “atitude natural ajuda o homem a atuar no
mundo vida, com uma postura que reconhece os fatos objetivos, as
condicdes para as acdes de acordo com 0s objetos a volta”

Além de todo o desgaste fisico e mental a que a gestante € exposta, a
peregrinacdo ocasiona problemas financeiros. E importante que isso seja
considerado, visto que a maioria das usuarias deste hospital-escola sao
atendidas pelo Sistema Unico de Salde e possuem reduzida condi¢do
financeira.

A distancia entre o domicilio das gestantes e o0 hospital provoca
inseguranca, por exigir tempo para deslocamento. Além disso, ha locais da
cidade em que o transporte € escasso, principalmente a noite. Isso faz com
gue muitas mulheres néo retornem a sua casa e permanecam deambulando
nas imediacbes ou dentro do hospital, com desconforto pela falta de

acolhimento institucional.

(...)e eu ndo estou aguentando mais ficar indo pra um monte de hospital,
ficar pra cima e pra baixo e ndo saber o0 que esta acontecendo(...) na gota é
a primeira vez, mas nos outros hospitais ja foi mais de 10 vezes ja,

nossa...(E9)
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(...) ndo resolveu nada , nenhuma vez nem a outra, e ai agora eu vim aqui,

é a quarta vez ja(...) E duro ficar vindo e voltando...(E9)

As divergéncias de opinidao que geram conflitos , podem se expressar
nas obras de Schutz, onde afirma que o homem da atitude natural no mundo
intersubjetivo as coisas em geral ndo podem ser conhecidas por ele e pelos
seus semelhantes. O mesmo objeto aparece de modo um tanto diferente
para cada um dos nossos semelhantes.Descobre-se assim, a perspectiva no
mundo social. E isso se da porgue cada um tem uma situacdo que lhe é
prépria, que ndo € a do outro, nem a de nenhum outro. O mundo me
aparece sob uma perspectiva determinada e eu o organizo em um sistema
de coordenadas do qual eu sou o centro, e 0 mesmo ocorre com meu
semelhante °.

Neste contexto, a experiéncia da parturicAo gera sentimentos
ambivalentes uma vez que se por um lado, proporciona 0 momento t&o
esperado de ver o bebé e saber que ele estd bem, por outro lado é
representado por medo e relacionado ao risco para mée e para o bebé'?.

Ao realizar essa reflexdo, dispensadas da maternidade, as mulheres
ao mesmo tempo em que se véem desprovidas do amparo e seguranga
institucionais, buscam motivos para acreditarem que o melhor naquele
momento realmente era retornar e aguardar em sua residéncia, enfocando o
aspecto negativo da hospitalizagcdo precoce. Retornando as falas das

gestantes temos:

(...)Eu fiquei vendo a dor daquela La e eles estourando a bolsa dela, com
aquele negocio assim, um ferro enorme enfiado nela e eu meu deus, eu
quero ir embora deste lugar.(...) eu ndo quero ficar aqui morando na gota, é
melhor ficar na minha casa, aqui eles ficam aqui fazendo toque, vem um e

mete o ded&o, vem outro e vai, € muito chato, incomoda bastante...(E2)
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(...)é eu prefiro ficar na minha casa tenho medo de ficar muito tempo aqui , la

minha mé&e ta comigo, ela vai toda hora ver se ta tudo bem comigo (E3)

(...)porque vocé fica aqui, eles ficam examinando toda hora, fica escutando
essas mulher gritarem, assim, aquela que ganhou agora, fez um escandalo
gue La da esquina devem ter ouvido, e isso me deixa nervosa, acho que é
por isso que minha cabeca ainda ta doendo, acho que foi aqueles gritos 14,
sabe. Entdo eu quero ficar em casa o0 Maximo que eu aguentar, porque
sendo fica aqui, faz exame, vai um e faz o toque, vai outro e enfia o dedo

também, vai outro e fica te apertando...(E7)

Além do desconforto causado pelos repetidos exames obstétricos, 0s
risco da internacdo precoce foi comprovado por um estudo canadense ,
onde se encontrou que mais de 40% das cesareas realizadas por distécia
aconteceram antes do estabelecimento do verdadeiro trabalho de parto®!.

Nesse sentido, como em outros trabalhos, a proporcéo de parturientes
admitidas precocemente foi significativamente maior a de cesarianas®.

Outra consequéncia da admissao precoce é a realizacdo de um maior
namero de toques vaginais, aumentando a possibilidade de uma infecgao,
além do desconforto para a mulher, pois durante seu acompanhamento no
pré-parto, as mulheres foram submetidas ao dobro de exames vaginais para
avaliar a dilatacéo cervical do que o esperado **.

Os sentimentos confusos, expressados por ambivaléncia, sdo muito
comuns nesses tipos de gestantes , pois a0 mesmo tempo que desejam
muito ter o filho, e resolver todas as duvidas e sentimentos desfavoraveis
deste periodo, entram em desespero ao perceberem que a internacdo as
coloca numa situacao de vulnerabilidade

Schutz também mostrou a preocupacdo com a experiéncia “da
davida, do questionamento, da escolha e da decisdo, em resumo, da
deliberacdo”. Sem chegar a duvidar da correcéo ou propriedade de alguns
elementos do seu conhecimento pratico, jamais uma pessoa envolver-se-ia

com deliberacdo e escolha. Embora ndo possa aceitar os conceitos de
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John R. Dewey de héabito e estimulos como ingredientes basicos da conduta
humana, a discussdo da escolha de Schutz parte de idéias formuladas por
Dewey® .

Schutz substitui esses conceitos pelos de possibilidades
problematicas e possibilidades em aberto, uma distincdo calcada em
Husserl. O primeiro tipo de possibilidade € uma categoria de experiéncia: o
fenbmeno, que vém a atencdo do individuo, podem ser vivenciados de
maneira ambigua. Surgem, assim, para o individuo, situa¢cdes duvidosas;
situacbes que , aparentemente, contém tendéncias mutuamente exclusivas,
cada uma delas igualmente plausivel. Consequentemente, a pessoa que
enfrenta tal situacdo ambigua oscila entre possibilidades e contra
possibilidades. Sua indecisdo permanece até que ela ache evidéncia
adicional a favor de uma ou de outra alternativa, ou até que seus interesses
e motivacdes a empurrem em uma direcdo ao invés de em outra. As
possibilidades em aberto, ao contrario, ndo sao ambiguas, mas
simplesmente indeterminadas. Por exemplo, posso supor que o verso de um
objeto € da mesma cor que sua parte da frente; mas, enquanto eu ndo puder
testar isso, minha suposi¢cdo ndo passa de uma “ antecipacdo vazia”. Falta-
lhe corroboracéo substantiva®.

Nesse momento de avaliacdo da conduta tomada e de suas
consequéncias, a mulher se vé diante de um dilema onde ao mesmo tempo
em que voltar para casa pode representar aumento da seguranga, apoio e
conforto, esse ato significa confrontar com suas expectativas anteriores. As
suas expectativas, realistas ou ndo foram frustradas, o parto idealizado
voltard a ter sua busca iminente , acarretando em um ciclo onde seguranca e
sofrimento se confrontam.

O estoque de conhecimento que o homem tem a méo, serve como
codigo de interpretacdo de suas experiéncias passadas e presentes, como
também determina sua antecipacao das coisas futuras que virdo. O estoque
de conhecimentos € constituido de e por atividades anteriores as nossas
vivéncias. A experiéncia em curso pode ser identificada com uma anterior
gue se repete, ou com uma experiéncia anterior igual, mas modificada ou

ent&o a experiéncia em curso aparece como estranha®®.
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O vivenciar da experiéncia do falso trabalho de parto as faz refletir e
perceber a necessidade de uma mudanca a ser tomada para as condutas

futuras:

(...)eu s6 vou vir quando eu néo tiver nem como andar, quero chegar aqui e
ganhar, tipo, com muita contracdo, e se eu néo tiver dilatacao ai eles véo ter

que fazer uma cesérea(E2)

(...)eu quero ir pra maternidade pra ganhar entendeu, eu ndo quero ficar

(...)o médico falou assim que quando der a dor bem forte, bem forte forte, vai
nascer(...)entdo eu vou embora, vou ter que esperar né, como eles falam

essa dor aumentar (E5)

(...)Mas agora eu vou esperar assim ficar bem forte, né, s6 venho quando eu
nao tiver mais aglentando mesmo, porque vocé fica aqui(...)entdo eu quero
ficar em casa o Maximo que eu aglentar(...)ndo, eu ndo quero mais, eu
quero vir e ganhar. Se eu conseguir, eu vou ficar bastante, em casa, ai

depois eu venho...(E7)

(...)se eu voltar eu quero voltar pra ganhar, ai eu vou esperar a dor ficar
forte, muita dor, muita dor(...) mas se sentir dor eu vou esperar ficar forte,
bem forte(E2)

(...) Agora eu vou espera a dor apertar mesmo, tipo assim, a hora que ficar
assim forte , ai eu venho, né, porque ai eles ndo vao me mandar pra casa
...(E1)

(...)se eu voltar eu quero voltar pra ganhar, ai eu vou esperar a dor ficar
forte, muita dor, muita dor(...) mas se sentir dor eu vou esperar ficar forte,
bem forte(E2)
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(...) mas falaram que eu nao vou ficar, que ainda ndo é aquela dor sabe,
aquela que precisa pra nascer... vamos ver se estoura a bolsa, se da mais

dor, ai eu venho. (E3)

(...) se eu for com pouca contragdo eles s6 vdo me dar remédio e me
mandar embora, entédo vou esperar a dor ficar forte (...), mas se continuar do
jeito que ta doendo assim eu ndo vou aglentar mais nao, ai tenho que
voltar, se a bolsa romper, se tiver algum sinal assim diferente, se sangrar,
sair liquido ai eu volto, mas sO se a contracdo aumentar bastante(...)No
curso elas falaram assim que tem que vir quando tiver com contragdo uma
atras da outra, tipo de trés em trés minutos, tipo, eles falaram da hora do

parto, dos sinais né, (E4)

(...)ai eu tenho que esperar né, romper a bolsa, dar mais dor, né(...) Acho
que a hora certa € quando a dor ficar muito forte, muito muito forte, tipo del
em 1 minuto , acho que na hora que dar a dor bem forte ou quando romper a
bolsa, como o médico disse, porque eu acho que o melhor sinal é quando
rompe a bolsa, porque ai vocé sabe(...)que ja ta na hora de ganhar né, que

ninguém vai te mandar embora...(E6)

(...)Eu vou esperar né, a dor aumentar, porque eles so6 vdo me internar
guando eu tiver morrendo né, entéo eu vou ficar esperando e quando eu néo
aguentar mais eu venho. Mas agora eu sO6 venho quando eu ndo tiver
aglentando mesmo, porque eu nao volto mais pra casa sem a minha
filha...(E8)

(...) daqui a pouco ninguém mais vai acreditar quando eu falar que tenho que
vir pra gota, nem meu marido, nem a ambulancia, ele até brinca comigo e
fala que tem uma faixa assim la no samu: se a xxxx da rua Maria cincinatina

pedir a ambulancia, ndo vai porque € alarme falso...(E7)
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As experiéncias vivenciadas na busca pela assisténcia obstétrica
possibilitaram que as gestantes se desenvolvessem em relacdo a sua
bagagem de conhecimento para buscar atingir uma maior segura.

Esses aspectos relacionados ao momento da internagédo, sdo bem
retratados por Soifer'’®, quando refere que a internacdo é tida como um
premio, e ser “mandada de volta” um castigo.Convém estar alerta a essa
situacéo porgue pode se constituir em um indicador de risco, principalmente,
se a mulher passar a reprimir o que sente e por conseguinte so retornar ao
servico de saude em momentos de grande crise, o que ficou muito claro nas
falas citadas anteriormente, onde revelam que postergardo ao maximo a
procura pelo servico para que nao vivenciem novamente a experiéncia em
guestao.

Assim, concordo com o referido autor, que o pensar na situacdo do
falso trabalho de parto e todos os sentimentos nele envolvidos pode levar a
mulher a tentar evitar novamente esse processo e postergar uma nova
procura, buscando satisfazer as suas necessidades ndo atendidas
anteriormente. Se faz necessario a identificacdo de falhas no sistema de
saude e diferencas no acesso e qualidade da assisténcia e o
reconhecimento de que elevadas taxas de mortalidade perinatal estédo
intimamente relacionadas com o desempenho dos servicos de saulde,
chamando a responsabilidade os gestores da saude, no sentido de proverem

acesso oportuno a servigos de qualidade para a saude da mulher.

CATEGORIA 3 : A INFLUENCIA DE OUTROS NA PROCURA PELA
ASSISTENCIA OBSTETRICA

Reconhecer que foram influenciadas a procurar pela maternidade, ou
que a opinido de pessoas de seu convivio foram fundamentais para a
tomada da decisdo, culminaram na categoria sofrendo influencias de outros
ao decidir procurar pela assisténcia obstétrica. As repetidas declaracdes das

gestantes, de terem sido influenciadas, terem recebido evidencias para levar
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a cabo o processo da procura pela maternidade, parecem indicar a vivéncia
de um processo relacional onde a escuta foi ndo so valorizada, mas também
sentida como processo comunicacional que produziu consequéncias.

O agir comunicativo tem como meta ndo apenas que alguém tome
conhecimento dele, mas sim, que sua mensagem motive a pessoa a quem
ela é dirigida a desenvolver uma conduta &’.

As gestantes, no seu conviver com a familia e profissionais vao se
mostrando requerentes de opinibes que a auxiliardo na conduta
motivacional, excluindo-a da responsabilidade Unica de assumir sua deciséo.

Para Schutz o mundo da vida € intersubjetivo desde o inicio, e as
nossas acoes nele exercidas sdo eminentemente sociais, pois elas nos
colocam em relacdo uns com os outros. O nivel mais fundamental desta
relacdo da-se na situacdo “face a face” '°.

A relacdo face a face €, portanto, um modo de aproximacdo, de
interacdo, que possibilita a gestante verbalizar seus medos, sentimentos,
angustias, frustragbes, ou sonhos, dando-lhe suporte para minimizar o
desconforto dessas situacdes. Nessa perspectiva, a mulher que vivencia a
percepc¢éao do inicio do trabalho de parto, em seu mundo da vida, pertence a
um contexto relacional. Sua acdo sempre estara voltada para alguém, ela
nao vive so, vive relacionamentos com outras pessoas, uma relacdo face a
face, uma relacdo eu-tu, uma relagéo eu-n6s*?’.

A intersubjetividade se revela na reciprocidade de motivos e
perspectivas. Assim, a acdo de um individuo provoca a reacédo do outro em
uma dada situacdo, em que um vivencia a situagado comum na perspectiva
do outro e vice e versa. Isto constitui um relacionamento de nos. Este, por
sua vez, expressa-se na consciéncia mutua da outra pessoa e constitui uma
participacdo na vida uma da outra pessoa, mesmo que SO por um
determinado periodo de tempo. Este relacionamento de nés surge da
captacéo da existéncia da outra pessoa em interacdes face a face®.

A existéncia de crencas e valores das gestantes vivenciadas na
familia e também na formacéao de vida, influenciou a convivéncia e a maneira

de enxergar e atuar no mundo cotidiano nas procuras pela maternidade .
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Embora a decisdo de assumir a procura pela maternidade represente
um comportamento autbnomo, as informantes ainda mantém certa
dependéncia em relacéo a familia e /ou companheiro.

O nascimento de um filho é sempre uma experiéncia da familia como
um todo'*2. Mesmo durante o periodo de gestacdo, em que o contato da
mae com o bebé é muito intimo, o homem pode participar ativamente,
assumindo um papel protetor em relacdo a mulher e vivenciando com ela as
ansiedades e temores relacionados ao parto e puerpério. E uma maneira do
pai elaborar, dentro de si, a sua relacdo com o bebé e preparar-se para a
chegada do bebé:

Schitz, partindo da compreensdo das experiéncias individuais,
verificou ainda que viver no mundo da vida cotidiana significa viver em um
envolvimento interativo com muitas pessoas, em complexas redes de
relacionamentos sociais®®.

No atendimento obstétrico, as mulheres encontram-se em uma
relacdo face a face com os profissionais que atuam na instituicdo,
estabelecendo uma relacéo social que é intersubjetiva de motivos®’.

A mulher percebe o profissional, como este também a percebe e ao
compartilharem a experiéncia mostram-se como de fato séo, estabelecendo-
se desta forma uma relacdo completa de significados.Neste sentido, as
experiéncias das mulheres e dos profissionais estéo ao alcance um do outro.
Sujeitos que estdo ao alcance da experiéncia um do outro estdo na situacéo
face a face com reciprocidade de intencdes®.

O profissional é citado pela paciente, o que Ihe confere uma
identidade, um vinculo, excluindo uma relagdo andnima. Revela uma
situacdo na qual ha alguém disponivel para estar com eles numa relacdo

social e, portanto intersubjetiva®.

(...) O médico do posto mesmo falou: sua barriga ja ta baixa, ndo vai chegar

nem no dia 11, que ia nascer antes...(E8)
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(...) ai fui no hospital e ai chegou l& 0 médico nem me examinou nada, nem

relou a mdo em mim, ai me mandou pra ca...(E6)

(...) Eu fui no posto com a minha mée, ai eu falei com a enfermeira chefe, ela
chamou o médico, porque ndo tinha mais consulta e ele foi La, pegou, olhou

minha barriga, escutou o bebe e falou que eu tinha que vir pro hospital...(E2)

A fala acima revela claramente a instalacdo de uma relacdo de
significados, onde a pessoa-profissional existe para a gestante e é
importante para ela, com a qual ela construiu um vinculo.

A situacdo biografica diz respeito a sedimentacdo de todas as
experiéncias anteriores deste homem, organizadas de acordo com as
posses habituais de seu estoque de conhecimento a médo. Dessa forma, a
situacdo biografica aponta para o fato de que duas pessoas jamais podem
vivenciar a mesma situacdo da mesma forma e faz com que o individuo aja
em uma determinada direcdo. Portanto, influencia na sua motivagdo para

fazer ou ndo fazer algo®®.

(...) ai eu falei pra minha vizinha e ela falo: vai pra gota e eu vim (...) Liguei
pro meu marido que tava la na firma e ele falou assim: chama o samu que
eu so vou poder sair depois das seis horas (...) ai eu chamei minha irma que
tava la na casa da minha tia fazendo unha e falei: vamos la pra gota que
meu nené vai nascer. E ela falou assim , como assim vai nascer, perai que
eu to indo ai, desligou o telefone, ai ela chegou assim que nem loca gritando
vai nascer ? ela tava mais desesperada que eu, foi juntando as coisas e eu
falei perai num é assim ndo, vamos liga pro samu, ai ela pegou o telefone e
ai falou com o medico, que eu tava com dor, ai a ambulancia chegou,
parecia que ela que ia ganha nené, andava pra la e pra ca que nem uma
barata tonta... eu tava com medo também ,mas ela, ela parecia que ia ter o

nené pra mim. (E1)
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(...)eu acordei cedo e fui tomar banho(...)e ai saiu, sabe esse gel, sabe, ai eu
peguei e mostrei pra minha mae(...) Na hora que eu vi eu ndo pensei nada,
eu chamei minha mae falei mée que € isso? , ai ela falou assim, ai Natalia,
vocé ta dilatando, e ela ja sabe (...) ai ela falou assim, ai vai La no posto, ai
eu fui La no posto (...) ai eu falei com a enfermeira chefe, ela chamou o
médico, porque nao tinha mais consulta e ele foi La, pegou, olhou minha
barriga, escutou o bebe e falou que eu tinha que vir pro hospital(...) e o
médico falou que era pra eu vir pra cé, é que eu ia ter meu bebé (...) Ai eu fui
pra minha casa, arrumei minha bolsa, ai minha mae chamou o samu e falou
gue eu tava com saindo liquido. Ai eu vim(...) ai dentro do Samu comecou
dar dor, dentro do samu... Eles falaram que era, como que chama, é o

tampéo. (E2)

(...) Ai eu falei pra minha mé&e que tava com dor, desde ontem ai ela ia no
meu quarto e falava assim : ta piorando?(...) ai ela ia, ia, pra ver se tava
doendo mais, tal (...) até a hora que eu falei mae eu ndo to mais aglentando
(...) ai ela pegou e chamou o samu (...) e nos viemos.(E3)

(...) da outra vez eu vim porque ele ficou falando vamos pra Gota, ja foi
ligando pro meu cunhado pra emprestar o carro e eu falei nem ta na hora
nao e ele nem quis saber (...) quando eu estava na minha amiga, falei pra

ela que tava com dor e ela chamou o samu (E4)

(...) ai minha mée, ficou todo mundo preocupado, ai vai no médico, vai pro
médico, ai fui no hospital (...)ai fui no hospital e ai chegou la o médico nem

me examinou nada, nem relou a mdo em mim, ai me mandou pra ca ... (E6)

(...)eu falei pra minha amiga, levei ela pro banheiro e ela falou assim, eu ndo
sei 0 que é isso, ai a outra falou assim, acho que vai nascer, que tava
encaixando, que ja tava saindo a cabeca(...) que ele tava querendo nascer, e
tal, e ai eu ndo acreditei que ia nascer ndo, ai eu falei pra minha mée, ela
falou assim que era o sinal, que eu tinha que vir pra Marilia, ela falava ai

vamos logo, ficou todo mundo assim desesperado, ai eu vim né...(E6)



Categorias Concretas do vivido | 138

(...) ai eu liguei pro meu marido né, ele tava vindo pro almoco e eu falei pra
ele que eu tava assim, e ai ele falou, chama a ambulancia que eu vou direto

La pra gota...(E7)

(...)ai eu falei: mae acho que ta me dando contracdo, acho que é dor de

parto, ai minha méae falou assim, vamos la no posto pra ver...(E8)

(...) E o pessoal falou pra ele(marido), vai atrds e vé o que ta acontecendo
com sua mulher porque € perigoso pra ela e pro bebe, os préprios amigos
dele do servico falaram isso...(E9)

(...)e ai eu cheguei em casa, com aquela dor forte, aquela dor, ai minha mae
falou assim, Rosana do céu, volta pro hospital pra vocé tomar um
remédio...(E9)

(...)Eu comecei a sentir dor no comecinho de maio, no come¢o nao, no
meio(...) e ai eu fui pro hospital, e a Dra XXX ela olhou, falou assim(...)se
prepara que o nené vai nascer(...)entdo ela falou assim, ela vai embora, vai

descansar, se comecar a dor de novo pede pra ela voltar, ai eu voltei...(E9)

O parto € um evento anunciado e esperado pela gestante e seus
familiares que sao (re) construidos dinamicamente na cultura. As mulheres
elaboram suas expectativas em relacdo ao momento do parto a partir de
experiéncias anteriores, de materiais educativos e da televisdo, através
deinformagdo e conversas com outras mulheres e de seu background
cultural *'.

Para Schutz, viver no mundo da vida cotidiana, em geral, significa
viver em envolvimento interativo com muitas pessoas, em complexas redes
de relacionamento sociais®*. O envolvimento simultaneo num ambiente de
comunicacdo comum constitui, pelo menos temporariamente, um
“relacionamento do nés”, ou alternadamente a expressdo usada por ele

como ‘“situacdo face a face”. Se nessa situacdo, uma pessoa €
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correspondida por outra, se ambas se voltam intencionalmente uma para a
outra, resulta ai um relacionamento de nos.

Recebemos a maior parte de nossos conhecimentos em formas
aceitas pelo grupo, através de nossos pais, professores e das pessoas mais
velhas em geral. Recebemos uma certa visdo do mundo e uma seérie de
tipificacbes e modos de tipificar, geralmente admitidos no seio do grupo
social onde nascemos e crescemos : sd0 0s costumes e habitos, maneiras
tipicas de se comportar para alcancar certos fins tipicos, etc. E a isso que
Schutz chama de “caréter social do conhecimento”’®.

O ser humano, como um ser plenamente biologico e cultural, vé a
cultura como algo formado pelo complexo de normas, mitos, simbolos e
imagens que penetram na intimidade do individuo, estruturando suas
emocdes e orientando suas aces, fazendo parte do seu cotidiano®*.

A cultura acumula em si o que € conservado, transmitido e aprendido,
possibilitando a aquisicdo de normas e principios. O homem so6 se realiza
plenamente por intermédio da cultura, pois ela é constituida pelo conjunto
dos saberes, fazeres, regras, normas, proibicbes, estratégias, crencas,
idéias, valores, ritos e mitos, transmitidos de geracdo a geracdo e se
reproduzem em cada individuo e controlam a sociedade mantendo a
complexidade psicolégica e social. Afirma, ainda, que existe em cada cultura
um capital especifico de crencas, idéias, valores e mitos que unem uma
comunidade singular a seus ancestrais através de suas tradicdes e de seus
mortos™*3,

E uma realidade a presenca e a influéncia dos mitos na vida dos
homens e na historia de cada um, e mesmo que se tente desconsiderar esta
influéncia, verificamos sua forca nas relacdes e interacdes familiares, pois o
individuo nasce inserido em uma histéria familiar, de forma que cada vez
gue a histéria de vida de um membro da familia € contada, nela estéo
embutidos modelos a serem seguidos ou rejeitados, 0s quais se vao
enraizando em cada geracdo. E através dessa heranca cultural que cada
membro da familia recebe uma série de missdes e projecdes dos pais, avos,
familia extensiva e da sociedade. Essa heranca normalmente é transmitida

de forma inconsciente e impercebivel **3,
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(...) ela (avd) sonhou comigo tendo um parto, que foi tudo bem, ela falou que
ia ser bem , e depois disso eu comecei a sentir dor, e a minha avo falou, é
batata, ela sonha e acontece e depois que ela me falou do sonho eu
comecei a sentir dor.(E3)

(...) O meu marido também tem medo de acontecer alguma coisa, ele fica
preocupado, aquela noite que passou o parto da Maia na novela ele teve até
pesadelo, acordou suando, assim, tava muito nervoso, deus me livre, ndo

guero nem pensar...( E5)

(...) mas dor de parto eu ndo conhec¢o, s6 conheco da televisdo, aquela

gritaria toda, aquela correria(...) (E7)

Nessas falas, fica clara a influéncia da midia televisiva na concepcao
sobre o trabalho de parto. Dentre os meios de comunicacao, a televiséo é a
que mais influencia na sociedade. A busca pelo sensacional e pelo
espetacular, o apelo para a dramatizacdo em suas cenas de parto, pde a
dor e a urgéncia em cena e exagera na sua importancia, na sua gravidade e
no carater dramatico, e tragico. Na grande maioria das cenas, a correria para
se chegar a maternidade é o que fica registrado na memaéria das mulheres,
devido ao carater manipulador desse tipo de midia.

Ao serem dispensadas da maternidade, as gestantes também
exprimem a preocupacao em dar satisfagdo as pessoas com quem convivem
sobre o desfecho da gestacdo. Objetivam suprir as expectativas dos
familiares, que compartilham com ela a ansiedade da espera. Voltar para
casa e para a familia segundo as participantes pode representar maior
seguranca e apoio, mas significa confrontar as expectativas anteriores, como

se revela nas falas:
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(...) mas eu quero que nasce logo, ja era pra nascer esse menino, ele tava
marcado pra sexta feira, e ate agora nada, meus vizinhos falam assim: é
filho de burro, essa crianga néo nasce(E3)

(...) toda vez que muda essa lua minha vo fica assim: é hoje, Juliana, e eu

fico esperando, esperando...(E3)

(...) ai meu marido falou assim, entéo vai, mas vé se néo volta de novo, hein,

e eu nao quero ir embora néo, ir e voltar, ir e voltar ndo da certo ndo(E5)

(...) parece gue ja ta na hora, o médico do posto falou pra eu ter calma,que
era assim mesmo, ele explicou que era uma dor que vinha das costas e é
essa dor que eu to sentindo, mas eu penso: se é essa dor eu tenho que ir, e
ai chega aqui néo fica internada, ai eu vou embora. Ai eu fico agoniada,
minha sogra fica agoniada, o Junior fica agoniado e a dor parece que fica

pior ainda(E5)

N&o vejo a hora de ver meu nené, de todo mundo nasce s6 0 meu que nao
nasce, das minhas colegas que tédo gravidas la do posto, todos ja nasceram
s6é 0 meu que ndo, até a moca que trabalha la no mercado falou o loco, a
sua mulher que engravidou primeiro do que eu, eu ganho agora em julho e
da sua mulher ainda n&o nasceu, o louco, isso me deixa angustiada, ta todo

mundo na expectativa a familia inteira ndo vé a hora...(E9)

(...) eu quero muito que minha filha nasce logo, ta todo mundo ansioso, toda
hora alguém pergunta: ndo nasceu ainda? E essa menina quando vai
nascer? E ai vocé tem que ficar explicando que ainda ndo nasceu, eu sai de
casa com a ambuléancia , minhas vizinhas falaram: ah, bom parto, boa hora,
e essas coisa assim, agora eu volto pra La de novo e amanha tem que ficar
dando explicacbes, tal, € muito chato, cada vez eu vou ficando mais

ansiosa.(E8)

(...) porque vocé fica na expectativa né, vocé e todo mundo que ta I4 né, te
esperando né. Ai todo mundo que viu a ambulancia chegando vai falar: Ué
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M...., ué nao foi ganhar? Hoje vc ndo tava com dor? E acha que eu vim
passear aqui em Marilia. E o irmaozinho(...) ele sabe que eu vim ganhar o
irmdozinho e agora eu chego sem ele né, eu falei pra ele quando eu tava
saindo de casa (...)0 filho, a mamae vai buscar seu irméozinho,pra ele ficar
bonzinho. E agora, o que eu vou falar pra ele?, a mamae mentiu, ndo vai
mais trazer o irmaozinho, ele vai... (choro) ele vai ficar perguntando(...)
Entdo eu fico assim , pensando nele (choro). Ele quer muito esse
irm&ozinho...(E6)

No dizer das gestantes, desvela-se o sentimento de impoténcia frente
a conduta tomada se dirigindo a maternidade. Quando utilizam os termos
“ficar explicando”, “dando explicagbes”, “ficar perguntando”, justificam a
crenca de que ndo deveriam estar retornando a residéncia antes do parto e
faz das suas expectativas, as expectativas da sua familia/ amigos.

A complexidade do relacionamento NOs, em situacdo face a
face,deriva das condicbes de orientagcdo para o TU. Para que exista a
situacao face a face, uma pessoa compartilha com a outra um tempo e um
espago comuns, 0 que requer presenca e consciéncia da pessoa na sua
“singularidade”. Pessoas assim, ao alcance da experiéncia direta uma da
outra estdo naquilo que Schutz denominou situacéo face a face®.

Na relagcéo face a face eu apreendo o outro de maneira mais viva e
guase mais direta do que aquela com que eu posso apreender a mim
mesmo. E claro que a soma dos conhecimentos que eu tenho de mim
mesmo € maior do que a que eu posso ter do outro, pois ninguém melhor do
que eu mesmo conhece o meu proprio passado. No entanto, estes
conhecimentos a meu proprio respeito eu s6 os tenho quando adoto a
atitude reflexiva e obtenho, portanto, um conhecimento retrospectivo. J4 na
relacéo face a face eu apreendo diretamente o outro. Assim sendo, Schutz
conclui que a atitude reflexiva e a relacdo face a face ndo podem coexistir °.

De modo geral, Schutz pensa que na relacdo “entre nos” existe um

meio ambiente que nos € comum, que permite o intercambio de nossas
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experiéncias, conferindo ao mundo que esta a nossa disposicdo um carater
intersubjetivo e social®.

O presente vivo pertence a atitude natural, pré-reflexiva, e é nele que
se encontram o0s objetos de nossos atos e 0s outros enquanto objetos de
NOssos atos e com 0s quais entramos em comunicacdo. Ora, a comunicacao
supde acbes exteriorizadas. Assim, alguém fala e eu ouco numa
simultaneidade viva. Enquanto ouco e entendo, eu participo, no presente
imediato, do fluxo de seu pensamento, e apreendo a sua subjetividade.

Ao refletirem a conduta tomada, as mulheres refletem a acéo, e se
sentindo influenciadas, esperam que com o conhecimento adquirido na
vivencia dessa experiéncia, possam assumir a autonomia do processo de
conducdo a internacdo, sem que necessitem pedir a opinido dos demais. E

possivel perceber em suas falas essa reflexao:

(...) mas eu nem falei pro meu marido né, porque ele fica desesperado e ai
eu nem falo. Da outra vez eu vim porque ele ficou falando vamos pra
Gota(...)e eu falei nem ta na hora ndo e ele nem quis saber, entdo eu fiquei
quieta , de manha (...) ele falou assim que que vocé tem, eu falei nada néo,
to com um pouquinho de dor, e ele ja comegou assim, porque Vocé ndo me
chamou a noite, e tal(...) € porque ele me deixa mais nervosa(...) igual da
primeira vez eu puxei o armario ai eu comecei a ter contracéo e ai ele falou
ta vendo é porque é porgue vC pegou O armario, que ndo sei o que,se
acontecer alguma coisa com 0 nené a culpa é minha, entdo eu ndo falo nada

pra ele porque ele fica mais desesperado do que eu... (E4)

(...)JQuando eu to com dor ela (cunhada) ja fala, ai, vai no médico agora, vai
nascer, ai ja vai e ela fica assim me for¢cando a vir, entdo eu nem falo mais

nada pra ela e nem pro meu marido(E4)

(...) Eu ndo quero ficar perguntando pra ninguém porque eu fico com medo,
a minha cunhada fala que doia , que era a pior dor que tinha, que ela tinha

vontade de bater em todo mundo, entdo eu ndo sei, cada um fala uma coisa,
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e eu fico assim, com medo, preocupada, entdo eu ndo pergunto mais nada,
pra ndo ficar pondo nada na cabeca, pra nao ficar pensando, ai serd que vai
ser assim, sera que nao, e tal. E melhor eu mesma vir se achar que tem que
vir...(E5)

(...) olha tem tanta gente que fala tanta coisa que se vocé ficar ouvindo vocé
fica louca, vai a acabar pirando entédo eu falei nao hoje eu vou pro hospital e
vou ver realmente o que ta acontecendo com o meu filho(...)e fica todo

mundo falando assim na minha cabeca...(E9)

Conviver em familia, sociedade requer gerar situacfes face a face da
gestante com os préximos. A dor vivenciada pela mulher torna-se uma
experiéncia compartilhada na imediatidade espacial e temporal com os
familiares,

Em todas as entrevistas realizadas, foi dado destaque a esse
compatrtilhar, que se inicia no momento da identificagéo do trabalho de parto,
e que desencadeou 0 processo a que essas mulheres se submeteram. A
existéncia de outros € dada como certa na vida cotidiana uma vez que
assumimos uma “reciprocidade de perspectivas”. O conceito de
“simultaneidade” descreve a idéia de que nossa experiéncia do outro ocorre
Nno mesmo presente em que o outro esta tendo a experiéncia de n6s®.

Portanto, essas mulheres experimentam uma necessidade de
contemplar essas perspectivas, o que contribui para 0 aumento da angustia
inerente a esse periodo.
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CATEGORIA 4 : A DEPENDENCIA DOS SISTEMAS DE APOIO COMO
INFLUENCIA NA DECISAO

Nos relatos das mulheres, evidenciam-se uma necessidade de apoio,
ajuda e troca de experiéncias. Para Schutz, o meu mundo social estd em
intima relacdo com os outros (alter ego) e se organiza em centros ou
campos diversos de relagdes, tais como o mundo ambiente ou dos
associates (Umwelt); o mundo dos meus contemporaneos ( contemporaries
ou Mitwelt); o mundo dos que me antecederam (predecessors ou Folgewelt).
Nestas relacées ha graus diversos de anonimato e de intimidade’®.

A gestante no final da gestacdo apresenta-se para o sistema de apoio
como requerente de uma relacdo mais afetiva e de co-dependéncia. Nessa
relacdo vao acontecendo trocas, momentos de encontros, transformando a
relacéo que pode ser do tipo “eu” e do “tu” em relagéo tipo “nés” *°.

Quando pensamos em familia imediatamente nos reportamos a uma
imagem de protecao, cuidado,educacéo e preservacdo de seus membros.
Como agente educador, a familia pode combinar duas fun¢des especificas:
socializadora na medida em que transmite a heranca cultural (linguagem,
mitos, ritos, usos, costumes, valores, crengas) e social quando proporciona a
conquista de diferentes status, como o étnico, nacional, religioso, residencial,
de classe, politico e educacional ***.

A pessoa que vivencia situacado de transicdo existencial necessita de
vinculo de suporte e confianca, que pode ser proveniente de pessoas que
Ilhe sejam significativas e estejam disponiveis para oferecer-lhe suporte, pois
isso lhe proporcionar4 maior seguranca no enfrentamento de dificuldades
durante o processo gravido puerperal.

As repetidas declaracOes das pacientes de terem sido influenciadas
por algum familiar e/ou profissional, parecem indicar a vivéncia de um
processo relacional onde a escuta foi ndo sé valorizada, mas também
sentida como processo comunicacional que produziu consequéncias, no
caso, a fizeram procurar pela maternidade antes de estabelecido a fase

inicial do trabalho de parto'®.
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Apoio social € uma provisdo do ambiente social e um importante
aspecto de troca entre a pessoa e o mundo social. E um construto
multidimensional definido como o conforto, a assisténcia e/ou informagdes
que alguém recebe de contatos sociais formais ou informais, estando
relacionado com a percepcéo que a pessoa tem do seu mundo social, com
as estratégias para estabelecer vinculos e os recursos que lhe sé&o
oferecidos, bem como a protecdo frente as situacdes de risco™®. E
fundamental ao longo do desenvolvimento humano, tendo destaque durante
periodos de transicdo e de mudancas, quando naturalmente sdo exigidas
adaptacées e o individuo passa por situacdes estressantes'®’.

A disponibilidade de sistemas e de pessoas significativas que
proporcionam apoio e refor¢co as estratégias de enfrentamento do individuo
diante das situagBes de vida, é definida como rede de apoio social'*®.

A rede de apoio social pode incluir a familia extensa, os amigos,
colegas de trabalho, relacbes comunitarias e servicos de saude, de credo
religioso ou politico, incluindo tanto as relagbes intimas como aquelas
ocasionais. E classificado de acordo com o tipo de ajuda que é fornecida e é
dividido em: apoio disponivel (pessoas ou instituicbes disponiveis),
percebido (quem a gestante percebe que Ihe da apoio) ou recebido (quem
de fato d& apoio). Uma outra classificacdo segundo estes autores € quanto
ao tipo de apoio: emocional (expressbes de conforto e cuidado),
informacional (informacdes e orientagcdes), ou instrumental (provisdo de
recursos, servicos e solucdo de problemas). Esse apoio € influenciado
direta ou indiretamente pelas expectativas do individuo sobre como os
outros vao reagir se ele precisar de assisténcia. A partir disso, baseado em
suas experiéncias prévias com membros da sua rede de apoio, ele escolhe
de quem procurar ajuda **°.

Retomando o referencial tedrico fenomenolégico, tem-se que a
gestante com sua bagagem de conhecimento e com seu tempo vivido em
uma situagdo biografica determinada estabelece nas Ultimas semanas a
articulacéo dessa rede de apoio e comeca a realizar alteragdes na rotina da
vida cotidiana para adequar-se a essa necessidade. Embora as relacées

familiares carreguem consigo fortes prescrigcdes sociais sobre prover apoio,
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um familiar pode decidir ndo receber assisténcia de outro familiar por
preocupar-se com as obrigacdes que derivem dessa ajuda ou pelo desejo de

0

manter independéncia de outros membros da familia **°. E possivel captar

nas falas das gestantes essa percepcéao:

(...)o carro do meu cunhado ta ficando com ele a noite, porque ele num quer
ficar ligando, ndo ele que quer levar, eu sé chamo o samu quando ele néo ta
....(E4)

(...) minha mée ta na minha casa, agora no final da gravidez, ela ta ficando 14
(...)ai € melhor minha mae ficar comigo, (...) ela vai comigo quando chegar a
hora(E2)

(...)Minha irma falou que vai ficar la comigo, hoje, porque se precisar ela
volta comigo pra ca, mas eu ndo quero incomodar, ela tem a vida dela...(E7)

(...) Meu marido(...) ta doido, até perdendo o servico (...) porgue ele ta vindo
comigo, ndo tem ninguém pra ficar vindo comigo, todo mundo da minha

familia trabalha, todo mundo da familia dele trabalha, s6 tem ele...(E9)

Os comportamentos do receptor de apoio que indicam que ele precisa
de ajuda sédo fundamentais para consegui-la, de modo que as capacidades
de confiar e de se envolver em uma relagéo séo determinantes para a busca
de apoio. Esta habilidade de eliciar apoio é crucial, mesmo nas relacbes
familiares, pois muitos individuos que aparentemente precisam de apoio
social ndo tém habilidade de procura-lo, ou experienciam ansiedade ao fazé-
|0139.

Em estudo que objetivou a investigacdo de relacbes entre suporte
social e niveis de estresse em mulheres-méaes ficou evidente a importancia
do apoio social como fator de protecéo nas situacdes estressoras, quando o

apoio esteve relacionado com a disponibilidade percebida de
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relacionamentos interpessoais que respondiam as necessidades presentes
nos eventos estressantes™’.

Em relagcdo a dependéncia da estrutura publica de comunicacdo e
transporte, a dependéncia das gestantes para solicitar a ambulancia, se
deslocar as vezes em horarios noturnos, tornam-se para elas, motivos para
se dirigirem na busca da atencéo ao parto.

Os servicos de saude no Brasil concentram-se nas capitais, nas areas
urbanas e nas zonas centrais, em detrimento das zonas rurais, das areas
mais pobres e periféricas, determinando, junto com outros fatores
socioecon6micos e culturais, uma extrema desigualdade na distribuicéo e
oferta dos servicos de salde, tendo como consequéncia uma maior
dificuldade no acesso aos mesmos.

O acesso dificultado aos servicos de saude gera falhas na assisténcia
meédica, como demonstrado por diversos estudos, sendo um dos mais
classicos o Black Report, que mostrou a desigualdade na assisténcia médica
na Inglaterra, aléem da desigualdade no adoecer e morrer. Um estudo feito
com 6652 puérperas atendidas no SUS por ocasido do parto observou que
1/3 das pacientes busca assisténcia em mais de um hospital, ndo sendo raro
pacientes peregrinarem por trés ou mais unidades, sendo que destas,
apenas 1/5 é transferida de ambulancia®’.

Vale apontar também que além de contribuir para a falta de confianca
na equipe médica e visdo negativa do parto pela mée, a dificuldade em
reconhecer o trabalho de parto pode acarretar em gastos desnecessarios
para a instituicdo hospitalar, resultantes da avaliacao repetida do estado do
trabalho de parto das mulheres em suas mdltiplas visitas**,

Somado ao gasto de material da instituicdo ha, ainda o consumo do
tempo do pessoal hospitalar, muitas vezes refletindo na qualidade da
assisténcia prestada tanto as parturientes ja internadas bem como as
gestantes que estéo buscando atendimento®?.

Assim, a procura precoce da maternidade pelas gestantes aumenta a
demanda de atendimento e provoca sobrecarga para o pessoal que as
atende. Este fator, em geral, leva a uma assisténcia despersonalizada e

desumanizada, porque na maioria das instituicbes, € comum 0 mesmo
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profissional ficar responsavel pela assisténcia a parturiente no centro
obstétrico e pelo atendimento a gestante na sala de admisséao.

Para determinar quais as preocupacdes mais relevantes das mulheres
durante a gravidez, 200 mulheres suecas foram questionadas através de
um instrumento criado pelos autores, dando conta que as suas maiores
preocupacdes se relacionavam com a gravidez, centrando-se na saude do
bebé, no parto e na possibilidade de um aborto; s6 depois se seguiam o0s
problemas financeiros. Uma preocupacao adicional, ndo prevista pelos
autores, dizia respeito aos servicos de saude (isto €, questbes como a
sobrelotacdo do hospital ou o fato da equipe médica ter muito trabalho).
Poucas mulheres se preocupavam com a sua relacdo com o parceiro ou se
este iria estar presente no momento do parto**.

Entre as mulheres que dependem do SUS, ser admitida em trabalho
de parto em uma maternidade equivale a resolver o problema, porque
significa estar incluida em algum sistema formal de assisténcia®.

No dizer das gestantes, desvela-se o desejo de ser admitida e ter seu
parto resolvido ,devido a dependéncia da disponibilidade do sistema publico

de transporte e comunicacao:

(...) mas eu achei melhor ficar né, porque vai que eu chego la e como é
longe, vai que eu chego la e tenho que voltar pra tras né, ou vai que eu to

voltando e ganho no meio do caminho (E6)

(...) que nem a gente ta aqui agora tem que ligar e pedir a ambulancia la , ai

eles demoram pra vir, é duro, entendeu...(E6)

(...) chamar a ambuléancia de novo, vai que eles demoram, vai que ndo da
tempo e o nené nasce antes né. Antes assim, nasce no caminho, na casa,

deus me livre acho que eu morro, nem pensar numa coisa dessas...(E8)
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(...) eu ndo tenho telefone, o orelhdo fica umas duas quadras de casa, até eu
chegar la andando o nené ja nasceu, jA pensou nascer na rua, eu ficaria em

panico, em casa nao pelo amor de Deus, eu prefiro ficar aqui (E5)

(...)até a ambulancia chegar pra buscar nos, esse remédio ja vai perder o
efeito e vai comecar tudo de novo, que que adianta eu chegar em casa e ter

que voltar de novo...(E5)

(...)mas eu nado queria ir embora ndo, e daqui a pouco ter que voltar, o
médico falou que pode ser que eu volte ainda hoje, entdo porque ja ndo me
deixa aqui pra ganhar logo? Depois eu vou pra casa e ai vai ser aquela

correria pra chamar a ambuléancia de novo, vai que eles demoram...(E8)

(...)JAgora eu vou ter que ir embora né, esperar a ambulancia, acho que vai

demorar, ficar aqui até amanha cedo né...(E8)

(...) Agora eu vou ter que chamar a ambulancia de novo pra ir embora, ai
chegando em casa, eu sei que vou ter que voltar, ai ate chamar ambulancia
de novo, eles ir me buscar, demorou hoje, e a ambulancia vem
chacoalhando, jogando a gente assim, e a porta da ambulancia ndo tava
fechando direito, figuei com medo de cair pra fora, fiquei agarrada no meu
marido...(E9)

As gestantes encontram suporte também fora do ambito familiar, em
amigas, vizinha, patroa, colegas de trabalho e outras gestantes, alterando
também os seus padrdes de vida, econdmicos e sociais no final do trabalho
de parto.

A familia, independentemente do arranjo ou estrutura, propicia 0s
aportes afetivos e materiais necesséarios ao desenvolvimento e bem-estar
dos seus componentes’®. E na familia que encontra-se o espaco
privilegiado de socializacdo, de pratica de tolerancia e divisdo de

responsabilidades, de busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia e lugar
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inicial para o exercicio da cidadania sob o parametro da igualdade, do
respeito e dos direitos humanos**.

No estudo que focaliza a familia e ou seus membros na rede de apoio
de gestantes., 0 marido ou pai da crianca foi citado pelas gestantes como
aguele que ouve queixas, compartilha sentimentos, da atencéo (63,4%); da
conselhos e esclarece duvidas (36,7%); e também como provedor de apoio
financeiro (60,0%). Além do marido ou do pai da crianca a mae, irmas,
irmaos, tias e outros parentes consangiineos tém representatividade
engquanto rede de apoio. Destacam-se a mée e irmas para dar conselhos e
esclarecer duvidas, provavelmente em funcao de experiéncia vivida. Assim,
os membros da familia foram reconhecidos pela maioria das gestantes como
provedores desse suporte e ocupam grande espaco na rede de apoio da
gestante, evidenciando que em nossa sociedade a familia constitui nicleo
béasico e primario na vida das pessoas™*.

Estudo americano sobre o reconhecimento do inicio trabalho de parto
demonstrou que um programa especifico de educacéo pré-natal foi efetivo
na reducdo do numero de visitas a maternidade antes do inicio do trabalho
de parto ativo, mas a pesquisa ndo deixa claro se essas mulheres foram
dispensadas por estarem fora do trabalho de parto™*.

A internacéo precoce acontece algumas vezes por questdes de ordem
social, como a pressao familiar pelas dificuldades com transporte, ou mesmo
para assegurar uma vaga na maternidade. Nessas circunstancias, em que
os determinantes da admissdo hospitalar ndo sdo de ordem meédica, a
melhor alternativa é evitar que a gestante seja colocada no pré-parto**?.

As dificuldades de locomocao dessa clientela sdo importantes, em
especial durante o periodo noturno quando sdo menores as ofertas de
transporte publico. Cerca de 25% das gestantes que tiveram seus partos em
maternidades municipais ou federais chegaram as mesmas em transporte
coletivo ou a pé*®.

Uma outra conseqiéncia da dispensa da maternidade, € a
desconfianca na qualidade do servico prestado pela instituicdo, além do
gasto de recursos financeiros por parte da gestante /ou seus familiares,

decorrentes do nimero de vezes que procura 0 Servigo’.
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De acordo com a teoria fenomenoldgica, cada individuo constréi o seu
préprio “mundo”. Mas o faz com auxilio de materiais e métodos que |lhe séo
oferecidos por outros: 0 mundo da vida € um mundo social que , por sua vez,
é preestruturado para o individuo®®.

Alem da dependéncia da oferta publica de servicos essenciais, a
mulher nesse momento, ainda precisa lidar com a fragilidade que o seu
sistema de apoio oferece. Acaba por acolher ,tranquilizar aguele que deveria

ser seu porto seguro, como se apresentam as falas seguintes:

(...)porque meu marido ndo sabe nada...(E2)

(...) ela(Irmd) tava mais desesperada que eu, foi juntando as coisas e eu falei
perai num € assim nao(...)parecia que ela que ia ganha nené, andava pra la
e pra ca que nem uma barata tonta... eu tava com medo também mas ela,

ela parecia que ia ter o nené pra mim.(E1)

(...) mas ndo dormi, tava incomodada, sem posicao, tava fadigada, mas eu
nem falei pro meu marido né, porque ele fica desesperado e ai eu nem falo
(...) (...) acho que ele (marido) ta mais ansioso do que eu, e ele que ta me
deixando nervosa (...) meu marido, ele me faz até chorar, ele fica: vocé ta
com dor? O nené nao ta nascendo ndo? ele fica assim, tdo desesperado e

eu também fico tdo desesperada assim que eu até choro... (E4)

(...) porque a mae dele também é desesperada né, ela é cheia de problemas
(...)Minha cunhada é mais desesperada que eu, ela também vai ganhar sé
em julho, e acho que ela ja veio aqui umas 10 vezes, ela acha que vai
nascer a qualquer momento, ela sente uma dorzinha e ai, j& vai chamando o

SAMU, o povo |4 ndo aglienta mais ela...(E4)

(...) O meu marido também tem medo de acontecer alguma coisa, ele fica
preocupado, aquela noite que passou o parto da Maia na novela ele teve até

pesadelo, acordou suando, assim, tava muito nervoso, deus me livre, n&o
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guero nem pensar. Ele nem quis vir junto no SAmu, ai eu falei fica ai

entdo(...) homem nao entende das coisas... (E5)

(...) ai ele(marido) pegou o carro do patrao dele e ai ele veio pra ca, chegou
antes de mim aqui e ai ele vinha no meio do caminho me ligando pra saber

se o0 nené ja tinha nascido...(E7)

(.mas a noite é que eu tenho medo, porque meu marido é

desesperado...(E7)

Meu marido ta doido, até perdendo o servico, ele ta doido, ele... (referindo a
fala do marido) to com medo que aconteca alguma coisa com meu filho, eu

prefiro perder o servico do que acontecer alguma coisa com ele... (E9)

Assim como a mulher, o homem vivencia ansiedade em relagéo ao
parto, por ser algo desconhecido e imprevisivel'*°. Diversos autores afirmam
gque o homem revive as experiéncia do seu proprio nascimento e teme o
parto pela mulher, pelo bebé e por si mesmo. O pai tem culpa por sentir-se 0
responsavel pela dor da esposa durante o trabalho de parto. Ele sente-se
impotente frente a esta dor e teme sobre a vida da mulher e do
bEbé147'148'146'115.

O que se quer evidenciar ¢ que o homem est4, de algum modo,
tomado pela experiéncia da gravidez e a forma como ele vivenciou esse
periodo influencia como ele vai lidar com a situagéo, durante o trabalho de
parto. Vale relembrar que o trabalho de parto demanda grande intensidade
emocional para todos os que o acompanham’™®. Dessa forma, o homem,
como genitor e parceiro da mulher, vive esse momento com toda a carga
emocional®.

Schiitz®, estudando os aspectos condicionantes da conduta dos
individuos no mundo da vida, entendeu ainda que em qualgquer momento o
homem se encontra numa situacao biogréafica determinada. Esta se refere ao

ambiente fisico e sociocultural definido pelo homem, dentro do qual ele tem
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a sua posicado em termos de espaco fisico, de papel dentro do sistema social
e de postura moral e ideologica.

Considerou ainda as experiéncias que o individuo armazenou e o
estoque de conhecimentos que tém a mao, sem 0s quais a pessoa nao pode
interpretar suas experiéncias e observacdes, definir a situacdo em que se
encontra e estabelecer projetos de acdo®®.

Schutz teve o cuidado de explicar que as experiéncias imediatas de
outros surgem num “ambiente de comunicagdo comum” um ambiente
situacional que duas (ou mais) pessoas compartilham, podendo comunicar-
se uma com a outra. Embora vivenciado de pontos de vista subjetivos
diferentes, esse ambiente(interativo) estda carregado de objetos e eventos
gue sdo percebidos por ambas. Em consequéncia, o relacionamento de
interagcdo e comunicacgao entre elas permite compreensao e consentimentos
muatuo: 0 que acontece na situacdo comum é vivenciado simultaneamente e
em comum. E claro que a situacdo é eliptica: tem dois enfoques subjetivos.
Cada uma das pessoas nela envolvida a vivencia de acordo com sua propria
experiéncia da situacdo, da qual a outra é uma parte. Mas cada uma nao sé
vivencia a si préprio na situacdo, mas vivencia também o vivenciar da
situacdo pela outra pessoa. Essa € a experiéncia do “N0s” na “tese geral do
alter ego” : O alter ego é aquela corrente de consciéncia cujas atividades
posso captar no seu presente, através das minhas préprias atividades

simultaneas.

CATEGORIA 5 : A BUSCA PELO TERMINO DA GESTACAO E
OCORRENCIA DO PARTO

Nessa categoria, a mulher idealiza como seré o parto e, muitas vezes
se sente decepcionada quando o que idealiza ocorre de maneira diferente.
Diante do inesperado ha mulheres que também se sentem fracassadas
como se tivessem falhado ou feito tudo errado. Estes sentimentos sdo mais

intensos quando forma um ideal rigido em relacdo ao parto, considerando-o
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como evento imprevisivel e com possibilidade de que o resultado final seja
diferente do pré concebido®®®.

Schutz, ao discorrer sobre o mundo dos contemporaneos, afirma que
quem vive na atitude natural se modifica com o tempo, pois ela vive novas
experiéncias que vém enriquecé-la, conhece outras situagdes que exercerao
uma influéncia sobre ela. Desde que se queira apreender a minha acdo em
processo, esta se cristaliza e me escapa, de tal sorte que eu ndo a posso
jamais apreender em ato, mas tdo somente enquanto ja realizada ou feita. O
“fazer” cede lugar ao “ter feito” da atitude reflexiva’®.

Outro conceito empregado por Schutz é o de projeto e o de
desempenho social. O projeto é a antecipacdo de uma conduta futura
antevista por via da fantasia, ou seja, o agente se vé imaginando a “a¢ao”
futura que realizara. Entre este presente antecipado e o ato preenchido
existe o caminho que leva ao preenchimento, existe um elo de natureza
temporal “entre” os dois’®.

A atitude néo reflexiva esta voltada para os objetos de suas acdes e
de seus pensamentos. A atitude reflexiva se volta para os préprios atos e o
proprio pensamento. Atos e pensamentos se tornam objetos de um novo
ato- o ato de reflexdo. Na atitude pré-reflexiva o ego estava oculto pois toda
a atencao se voltava para os objetos de atos e dos pensamentos. Na atitude
reflexiva o ego aparece claramente. Assim, Schutz chega & conclusdo de
que a consciéncia de si s6 pode ser experimentada no modo pretérito’®.

Enquanto a acdo esta sendo realizada, a atitude reflexiva néao foi
adotada, e 0 agente s6 tem em mira os motivos em vista de . Esses motivos
sdo eminentemente subjetivos. J& 0os motivos por causa de sdo acessiveis
ao observador a partir da acdo ja realizada e que se presta a observacgao e a
reconstrucao. Estes motivos sdo eminentemente objetivos.

Planejamento é a antecipacdo de eventos futuros. As tipificacGes
fazem parte de todas as antecipacdes. Com base em Husserl, Schutz
explicou que elas dependem de dois tipos de “idealizacbes”; a de que
“assim foi, assim serd”. 0 que aconteceu no passado deve e vai ocorrer no
futuro; e a de que “posso fazer isso de novo”: posso repetir minhas acoes.

Através dessas idealizacbes, os homens expressam sua confianca na
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estrutura basica do mundo da vida: ele permanece inalterado, pode-se
confiar nele ao se pensar na conduta futura. Isso acontece mesmo quando
alguma experiéncia tem seu “horizonte de indeterminagdo”, tornando
impossivel a certeza absoluta. Indo além de Husserl, Schutz falou dessa
faixa de incerteza a partir de dois aspectos. Em primeiro lugar, as
antecipacfes baseiam-se necessariamente em expectativas tipicas, em
contextos tipicos. A conduta real, no entanto, no maximo se aproxima dessa
tipicidade; seus resultados sdo desvios, comparados com as antecipacoes.
Em segundo lugar, durante a execucdo do projeto, o proprio sistema de
relevancia do ator passa por modificacbes. Conseqlentemente, em
retrospectiva, ele vé o resultado final de um angulo diferente do que
imaginou ao iniciar o projeto. A previsdo difere do retrospecto®.

Nos relatos apresentados € possivel observar que as suas
expectativas realisticas ou nado, foram frustradas. O parto idealizado esta
associado a algum tipo de busca iminente, uma busca por meio de

estratégias para suprir necessidades préprias.

(...)gueria ganha e pronto, acabar logo com isso...tA muito pesado, to

cansada num aguento esse calor, ... quero ganha logo.(E1)

(...) Eu to cansada, ja faz 15 dias, meus pés tédo inchados, minhas costas

doi, to agoniada, cada dia fica pior...(E5)

(...)Eu achava que eu ia chegar aqui, que eles iam me dar soro que ia dar
dor em mim e eu ia dilatar, e ia nascer, eu cheguei aqui duas horas, e eu

achei que ate na madrugada eu ja ia ganhar...(E2)

O trabalho de parto idealizado deve ser rapido, porque o medo da dor
e de uma evolucdo mais demorada, que exija mais cuidados dos
profissionais e mais desgaste para a mulher € uma questao importante para

elas.
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Na procura precoce pela assisténcia hospitalar pelo parto, as
gestantes, sujeitos da acao, além de se relacionar com 0s outros, também
projetam seu comportamento futuro por meio de imaginacao, o que permite
visualizar, por antecipagao, o ato projetado. Pode-se visualizar sua intencao

futura na acdo concreta. As falas mostram esse momento:

(...) Do jeito que minha vo falou, vai ser tudo bem, que ela falou que seria
tudo bem , ela sonhou comigo tendo um parto, que foi tudo bem, ela falou
qgue ia ser bem... Ai, eu ndo sei, o0 médico falou que ta quase chegando a
hora, ai eu to esperando (...) Depois de amanhd muda a lua, ndo é assim
guando muda a lua a gente ganha?... (E3)

(...) queria ja ficar e acabar com isso logo, por aquele soro que eles falam

gue faz nascer o nené, sei la, mas eu ndo queria ir embora néo...(E7)

(...)Eu quero que ele nasce logo, eu quero que até na pascoa ele ja tenha
nascido, a minha sogra falou que a lua vira amanh&, quem sabe, falam que é

um dia depois que a lua vira né, entdo vai ser na pascoa(E4)

(...) Nao vejo a hora logo, quero que ele nasce logo, quero voltar a trabalhar

logo, porque uma pessoa so trabalhando ndo da, é muito custo...(E9)

(...)Eu quero que ele nasce logo, eu quero que até na pascoa ele ja tenha
nascido, a minha sogra falou que a lua vira amanha, quem sabe, falam que é

um dia depois que a lua vira né, entdo vai ser na pascoa(E4)

Dessa forma, em conjunto com as questbes culturais, que déao
significado a gravidez e ao parto, o contexto social influencia diretamente
essa experiéncia. Um exemplo disso € a condi¢cdo econdémica da familia, que
pode constituir uma fonte de preocupacéo, principalmente, se parte ou toda

a renda familiar depende da gravida. Trabalhar fora, tomar decisdes quanto
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ao orcamento e ter de lidar com Ilimitacdes financeiras pode trazer
preocupacdo e frustracbes durante a gravidez, dificultando uma vivéncia
mais prazerosa desse momento*'?.

O desejo de ter parto normal foi relatado por todas as participantes
entrevistadas, sendo que esse desejo vem acompanhado de expectativas e
sensacdes. Elas esperam um parto normal, rapido e com menos dor
possivel; porém, ao mesmo tempo, a sensacao mais presente que permeia a
gravidez e o parto é o medo.

A mulher em trabalho de parto sai da sua casa, seu lugar de
referéncia, e vai para um ambiente estranho onde vai tratar com pessoas
desconhecidas e sofrer intervencdes fisicas, que se assemelham aos
cuidados que se tém com os doentes, de modo que a sua condicdo é
associada a um estado de doenca™*®.

A expressdao do medo € um signo comum para sensacdes e
sentimentos conscientes e inconscientes. Entre os medos conscientes, esta
o medo da dor do parto, que tem como principal fonte ideolégica a maldi¢cdo
biblica, quando Deus impingiu a Eva o castigo de parir com dor**°. Essa é
uma representacao que permeia a construcao social do parto. O relato das
participantes corroboram esses apontamentos, quando, por exemplo,
afirmam que as experiéncias que a cercam é a de que o parto € uma

experiéncia dificil e dolorosa:

(...) Todo mundo fala da dor do parto, que déi, que é a dor da morte, que
vocé morre e nasce de novo, todo mundo, minha méde mesmo fala que é
uma dor que ela tem até dé de mim, mas ela fala assim que depois vale a
pena, que depois que nhasce acaba tudo a dor, mas eu ainda tenho
medo(...)Eu ndo tento nem imaginar, como que é sabe (...) Por isso que eu

quero fazer cesarea.(E2)

(...) Eu acho que na hora eu vou chorar porque eu to tdo chorona, meu

marido fala mais assim comigo e eu j& comeco a chorar.Eu acho que eu vou
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chorar. Eu quero mais normal do que cesarea, € eu nao quero gritar, mas

eu acho que néo vou aguentar e vou chorar...(E4)

A fala abaixo mostra a esperanca e a confianca em Deus,
destacando, assim, sua crenca religiosa, servindo, muitas vezes, de apoio

na sua situacao:

(...)eu quero muito que ele nasce logo né(...) mas tenho que esperar a
vontade de Deus, né, ele sabe qual o tempo que ele preparou para mim e
pro meu bebe(...) Agora é esperar né, fazer o que, ndo vou comecar a chorar

né...? Nao vou comecar a gritar pra ver se eu fico e ganho, né! (E6)

Agora eu nao sei, agora eu tenho que ir embora, né de novo, e esperar,
vamos ver se essa dor fica forte né, ndo sei como vai ser, ndo quero nem
pensar, eu ja pedi a nossa senhora do bom parto pra ela iluminar, deixei

uma vela acesa la no quintal, vamos ver né, agora tem que esperar...(E7)

(...) vamos ver, se aumenta essa dor, acho que vai aumentar, acho que néao
passa de amanha nao, eu quero muito que minha filha nasce logo(...)Mas eu
tenho fé em Nossa Senhora que até o fim dessa semana eu ganho ela,

amanha se Deus quiser eu to aqui com a minha filha.(E8)

Percebemos nos depoimentos das mulheres que, no ato de encontrar
explicacbes para a procura precoce, planejam a acéo futura embasadas na
busca pelo apoio religioso, onde delegam a “vontade divina” 0 momento do

retornar a procura pela assisténcia obstétrica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A fenomenologia social de Alfred Schutz permitiu que eu
compreendesse as acbOes e 0s projetos das mulheres que vivenciaram a
maternidade em um contexto particular, respondendo as indagacfes do
estudo.

Vivenciar o final da gestacao significa sofrer uma transformacao nao
somente no seu fazer cotidiano, mas também transformar seu préprio meio
interno, seu comportamento e relacionamento social.

Nessa Otica, ao refletirem sobre seus motivos porque, as mulheres
participantes do estudo revelam uma rigueza de valores e crencas pessoais
gue foram transmitidos pelos seus predecessores, constituindo desse modo,
sua bagagem de conhecimentos adquiridos em suas experiéncias vividas.

A presenca da dor ou o temor de senti-la juntam-se a uma grande
variedade de sentimentos, sensac¢fes, pensamentos, emoc¢des que sdo a
um so6 tempo mobilizados e mobilizadores do ato de procurar pelo servigo,
numa tentativa ndo contemplada de institucionalizar-se e garantir a
seguranca que a relacdo face a face com os profissionais proporciona.

O vinculo com esse profissional traz tranquilidade, confianca e
seguranca. O reconhecimento dos sentimentos, expectativas, insegurangas
e angustias vivenciadas pelas gestantes, certamente pode ser minimizado
por meio da interacdo profissional-cliente, pois essa proporciona liberdade a
mulher e permite um canal de expressao importante. Por diversas vezes nos
depoimentos, a figura do profissional representou o cuidado especializado,
aquele que gerou conforto e tranquilidade, e pode, através da relacao face a
face compartilhar essa vivéncia, numa agao transformadora.

A rede de relacionamento social, no mundo intersubjetivo influenciou
essa mulher na sua decisdo. Para elas, o nascimento de um filho é
percebido como um evento a ser compartilhado com a familia e vivido de
modo néo solitario.

Por isso, mesmo apresentando sinais que as faziam acreditar que

estavam em trabalho de parto, o agir comunicativo com a familia as levou a
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considerar a opinido das pessoas que lhes séo significativas, que
adicionaram a sua bagagem de conhecimentos adquiridos, inferéncias que
motivaram sua acgao.

Desta forma, o ato intencional de procurar pela maternidade, levou em
consideracao também a dependéncia dos sistemas de apoio, a necessidade
de reestruturacédo da rede de apoio social, quando desejam a internacéo por
se sentirem incomodadas com as mudancgas ocorridas em sua rotina, na
rotina de seus familiares visando o suporte ao parto.

Essas mulheres buscam na assisténcia obstétrica, a resolucdo dos
seus conflitos internos ao ter que decidir entre esperar em suas casas e
arcar com as consequéncias deste ato, ou se submeter as idas e vindas,
tendo como prémio a avaliacdo do bem estar de seu filho. Ao serem
avaliadas e dispensadas diversas vezes, se expuseram aos procedimentos
invasivos, a incompreensao por parte dos profissionais e a insatisfacdo do
retorno as suas relacdes sociais sem a concretizacdo do seu ideal.

A vivéncia da parturicdo e a busca pela assisténcia hospitalar sao
vividos como momentos criticos em que elas sentem-se ameacadas em sua
sobrevivéncia e na de seu filho. Objetivam o término da gestacao,
representado nos discursos das gestantes pelo fim do periodo de medo, dor,
incerteza, dependéncia, imprevisibilidade.

Por isso, buscam a maternidade para a internacdo, como uma
possibilidade de acolhimento interpessoal, técnico e institucional, atendendo
assim sua necessidade de seguranca e aceitacdo, quando valorizam a
presenca qualificada dos profissionais.

Essa busca é decorrente da insuficiéncia das informacdes recebidas
sobre o processo de parturicdo, sejam elas durante a gestacéo, na vivéncia
de parturicoes prévias, ou da agregacao de informacdes colhidas em toda
sua vivéncia.

Sao vitimadas por uma assisténcia fragmentada, onde ja ndo mais se
percebem ligadas ao pré-natal, ao mesmo tempo em que ndo encontram na
assisténcia hospitalar a resposta para seus problemas, por ndo se enquadrar

nos critérios institucionais muitas vezes indefinidos.
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A relacdo de dependéncia do sistema pré-hospitalar de atendimento
tornou-se insignificante diante da multidimensionalidade da experiéncia que
estdo vivenciando. Raras foram as vezes em que o Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia foi citado nas falas, o que retrata que a experiéncia da
procura pela maternidade precocemente estd embasada em significacdes
gue vao além de simplesmente necessitar de uma viatura para o transporte.

Essa realidade ressalta a necessidade de se lancar um olhar atentivo
para essa gestante. O papel do profissional de saude que assiste a mulher
no pré natal é mais abrangente, deve ir além do biologico. Os aspectos
subjetivos devem ser valorizados assim como o contexto s6cio econdmico e
cultural necessita ser sistematicamente conhecido para que se ofere¢ca uma
assisténcia de melhor qualidade.

O pré natal mostrou-se como fundamental nesse momento de
turbilhonamento emocional, onde é preciso olhar com mais carinho para
essa mulher que no final da gestacdo encontra-se em uma lacuna,
desgarrada da atencado pré natal e dependente de um sistema que nao esta
preparado para acolhé-la.

A educacdo para a parturicdo deve resgatar o senso de valor e
importancia das mulheres ao viverem sua parturicdo, promovendo sua auto-
estima. Essa perspectiva educativa e humanizadora, inerente a funcéo
preventiva e terapéutica do acolhimento deve concretizar-se durante as
consultas obstétricas, 0s cursos de preparacdo para a parturicdo, 0
intraparto e pdés-parto. Nesse sentido é necessario que tal concepcao e suas
praticas se integrem aos curriculos dos cursos que formam profissionais da
area da saude, as praticas do hospital e, especialmente do Centro
Obstétrico.

Esperamos que as interpretacdes das categorias e as consideracdes
contidas neste estudo sirvam de oportunidade para que cada um de nos,
profissionais de enfermagem, possamos refletir sobre nossa
responsabilidade nessa situacéo.

A possibilidade de apreender os motivos que caracterizaram a agao
humana e o modo como essas mulheres vivenciaram o processo de procura

pela maternidade, possibilitou-me a oportunidade de um novo olhar as
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relacfes sociais, as experiéncias do outro e aos motivos que as levaram a
estas acoes.

Na relagdo social intersubjetiva de mulheres inseridas
temporariamente em um espagco comum de experiéncia, foi relevante
observar que em certos momentos eu também fiz parte daquele cotidiano e
compartilhamos o0 mesmo ambiente, onde naquele momento fiz parte da sua
relacéo face a face. Conscientizei-me de que essas mulheres sé&o elementos
de minha prépria situacdo biografica e vice-versa.

Desta forma, percebo com muito mais propriedade, aquele ambiente
como um espaco de compartilhamento com as mulheres e que faco parte de
suas experiéncias como elas das minhas. A forma como eu as faco
experienciar a situacdo podera determinar suas agdes futuras.

A pesquisa contribuiu para que aumentasse meu interesse em
continuar estudando e aprofundando-me no referencial da fenomenologia
social de Schutz para utilizacdo em outros estudos, pois o foco de maior
interesse no cuidado com a saude da mulher esta voltado a compreensao de

suas experiéncias, diante da saude reprodutiva.
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APENDICE A

ENTREVISTA NA INTEGRA e ANALISE DOS DISCURSOS

ENTREVISTA 1

F.M.S, 20 anos, amasiada, G1POAO, IG: 39 semanas e 1/7, realizou 08 consultas
de pré-natal na USF Julieta, ndo participou de nenhuma atividade de grupo. Na
carteira de pré-natal constam 07 consultas realizadas pelo mesmo médico e 01 pela
enfermeira. Compareceu a maternidade conduzida pela viatura de transporte
simples acompanhada pela irma as 16:10, foi avaliada pelos internos da medicina +
docente, realizado cardiotocografia e diagnosticada como falso trabalho de parto.

Bom, eu achei que tava em trabalho de parto, né, mas eles falaram que néo ta na
hora, que é pra eu esperar as dores fica forte, que pode ser que estoure a bolsa, ou
nao..., mas eu to com dor desde ontem, uma dorzinha chata aqui 6, que vai e volta,
ai eu falei pra minha vizinha e ela falo: vai pra gota e eu vim. E eu vim, mais falaram
que é pra eu voltar... eu ndo queria ndo volta pra casa assim, queria ganha e
pronto, acabar logo com isso...tA muito pesado, to cansada num agiiento esse
calor, ... quero ganha logo.

Eu tava lavando roupa, era umas duas horas, trés, sei la, depois do almocgo, e sinti
aguela dorzinha,assim né, eu ja acordei meio esquisita né, mas parecia que tava
abrindo nas costa assim 0,e a barriga ficava dura aqui, ai eu ndo perdi liquido por
baixo ndo, mas pensei: acho que ta na hora. Ai eu parei com as roupa e falei assim,
vou toma banho e deita um pouquinho pra ver se passa. Eu ja tava tomando
buscopan, que o Dr feres mandou, porque essas dor, essas dor eu sinto desde os
sete meses, mais era mais fraca. Mas num adiantou ndo. Liguei pro meu marido
que tava la na firma e ele fald6 assim: chama o samu que eu s6 vou poder sair
depois das seis horas e ele depende de 6nibus né, sabe como que €, ia chegar em
casa quase oito horas, ai eu chamei minha irma que tava la na casa da minha tia
fazendo unha e falei: vamos la pra gota que meu nené vai nascer. E ela falou assim
, COMOo assim vai nascer, perai que eu to indo ai, desligou o telefone, ai ela chegou
assim que nem loca gritando vai nascer ? ela tava mais desesperada que eu, foi
juntando as coisas e eu falei perai num é assim ndo, vamos liga pro samu, ai ela
pegou o telefone e ai falou com o medico, que eu tava com dor, ai a ambulancia
chegou, parecia que ela que ia ganha nené, andava pra la e pra ca que nem uma
barata tonta... eu tava com medo também ,mas ela, ela parecia que ia ter o nené
pra mim.

Eu num tinha certeza mesmo se tava na hora... mas ai eu fiqguei com medo né, vai
gue ta na hora e eu fico aqui, esperando né e ai passa da hora , sei la, a gente
escuta tantas coisas.,né, falam que o bebe passa da hora , ai ele engole o liquido,
com a filha da minha prima aconteceu isso, ela ficou esperando, esperando e
guando chegou a menina j4 tinha engolido aquele liquido, ndo sei, aquele
cocozinho do nené no liquido, quase que ela perdeu a menina, ficou um tempéo na
UTI com aqueles tubinhos... ai a gente fica com medo né, acho que eu nem tenho
tanto medo das dor, eu tenho é medo que ele ndo venha com salde.. entdo é
melhor eu fica vindo né, mesmo indo embora, né, assim, mas pelo menos falaram
gue ta tudo bem com ele, ai eu fico mais tranquila
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Ah, eu acho que num vai demora muito ndo, o medico falou que eu ja tenho um
dedo de dilatacdo, mas eu acho que essa semana ainda ele vem, ele falou que eu
ja completei nove meses, né, entdo agora € s6 espera pra ver, se estoura a bolsa, e
tal, eu queria ja ficar pra ganha ele, ir embora ja amanha, né, porque eu nao gosto
de hospital, tenho horror a fica internada, nunca fiquei num hospital, tenho medo da
injecdo, do cortinho que dao pra nascer. Agora eu vou espera a dor apertar mesmo,
tipo assim, a hora que ficar assim forte , ai eu venho, né, porque ai eles ndo véo me
mandar pra casa
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ENTREVISTA N° 1 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

1) Bom, eu achei que tava em trabalho de
parto, né, mas eles falaram que n&o ta na
hora...

...eu num tinha certeza mesmo se tava na
hora (...)...mas ai eu fiquei com medo né, vai
gue ta na hora e eu fico aqui, esperando né
e ai passa da hora ...

1. REFERE QUE IMAGINOU ESTAR EM
TRABALHO DE PARTO, MAS NAO TINHA
CERTEZA SE ERA A HORA DE IR PARA A
MATERNIDADE, MAS QUE SENTIU MEDO
DAS CONSEQUENCIAS DE ESPERAR E
PASSAR DA HORA

2)...sei la , a gente escuta tantas coisas.,né,
falam que o bebe passa da hora , ai ele
engole o liquido, com a filha da minha prima
aconteceu isso, ela ficou esperando,
esperando e quando chegou a menina ja
tinha engolido aquele liquido, ndo sei,
aquele cocozinho do nené no liquido, quase
que ela perdeu a menina, ficou um tempao
na UTI com aqueles tubinhos... ai a gente
fica com medo né, acho que eu nem tenho
tanto medo das dor, eu tenho é medo que
ele ndo venha com saude..

2.REFERE TER RECEBIDO A
INFORMACAO DE QUE SE A PROCURA
PELA MATERNIDADE FOR POSTERGADA,
PODE ACARRETAR GRAVES
CONSEQUENCIAS AO FETO, COMO A
SINDROME DA ASPIRACAO DE
MECONIO, E CITA O OCORRIDO COM A
PRIMA , CUJA FILHA FICOU VARIOS DIAS
HOSPITALIZADA NA UTI DEVIDO A ESSE
TIPO DE COMPLICACAO E QUE ESSA
INFORMACAO LHE TRAZ MEDO

3)...que é pra eu esperar as dores fica forte
(...) agora eu vou espera a dor apertar
mesmo, tipo assim, a hora que ficar assim
forte , ai eu venho, né, porque ai eles nao
vao me mandar pra casa(...) pode ser que
estoure a bolsa, ou néo...

3.CONSIDERA QUE E NECESSARIO
AUMENTAR A INTENSIDADE DAS
CONTRAGCOES UTERINAS PARA VOLTAR
A MATERNIDADE E RELATA QUE PODE
HAVER OU NAO A RUPTURA
ESPONTANEA DA BOLSA DAS AGUAS E
QUE SE PROCURAR ANTES DISSO,
PODE SER DISPENSADA NOVAMENTE

4)...6 eu vim, mais falaram que é pra eu
voltar... eu ndo queria ndo volta pra casa
assim, queria ganha e pronto, acabar logo
com isso (...) eu queria ja ficar pra ganha
ele, ir embora ja amanha, né, porque eu nao
gosto de hospital(...) mas eu to com dor
desde ontem, uma dorzinha chata aqui 0,
que vai e volta

4.RETRATA O DESEJO DE FICAR
INTERNADA, DE NAO TER QUE VOLTAR
PARA CASA SEM O DESFECHO DA
GESTACAO E JUSTIFICA QUE PENSA
QUE DEVERIA SER INTERNADA DEVIDO
AS DORES QUE SENTE

5)... ai eu falei pra minha vizinha e ela falo:
vai pra gota (Maternidade) e eu vim.(...) ai
eu chamei minha irma que tava la na casa
da minha tia fazendo unha e falei: vamos la
pra gota que meu nené vai nascer. E ela
falou assim , como assim vai nascer, perai
que eu to indo ai...

5.RELATA TER CONSULTADO A VIZINHA
E AIRMA PARA SABER SE DEVERIA OU
NAO IR A MATERNIDADE E QUE ESSA
CONSULTA A FEZ TOMAR A DECISAO
PELA PROCURA

6)...Eu tava lavando roupa, era umas duas
horas, trés, sei la, depois do almoco, e sinti
aquela dorzinha,assim né, eu ja acordei
meio esquisita né, mas parecia que tava
abrindo nas costa assim 6,e a barriga ficava
dura aqui, ai eu ndo perdi liquido por baixo
nao, mas pensei: acho que ta na hora...

6.RELATA A RELACAO ENTRE SENTIR
DORES EM REGIAO LOMBO-SACRAL E
CONTRACOES ABDOMINAIS COM O
INICIO DO TRABALHO DE PARTO E O
MOMENTO DE PROCURAR A
MATERNIDADE, INDEPENDENTE DA
RUPTURA DA BOLSA DAS AGUAS

7)... era umas duas horas, trés, seila (...) E
ele (marido) falou assim: chama o SAMU
gue eu sO vou poder sair depois das seis
horas e ele depende de 6nibus né, sabe
como que é, ia chegar em casa quase oito

7.CONSIDERA QUE O MARIDO
DEMORARIA MUITO TEMPO PRA
CHEGAR E NAO SERIA POSSIVEL ESSA
ESPERA
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8)...Liguei pro meu marido que tava la na
firma e ele falou assim: chama o SAMU

8.RELATA QUE LIGOU PARA O MARIDO
ANTES DE TOMAR A DECISAO SOBRE A
PROCURA PELA MATERNIDADE

MAS COMO ELE DEMORARIA VARIAS
HORAS PARA CHEGAR, ORIENTOU-A A
CHAMAR O SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

... ai ela (irm&) chegou assim que nem louca
gritando vai nascer ? ela tava mais
desesperada que eu, foi juntando as coisas
e eu falei perai num é assim nao, (...)
parecia que ela que ia ganha nené, andava
pra la e pra ca que nem uma barata tonta...
eu tava com medo também ,mas ela, ela
parecia que ia ter o nené pra mim.

RELATA O DESESPERO E A PRESSA DA
IRMA QUE A ACOMPANHOU A
MATERNIDADE , QUE A MESMA
AFIRMAVA A TODA HORA QUE O BEBE IA
NASCER , E AFIRMA QUE A MESMA
ESTAVA MAIS ANSIOSA QUE ELA,
SENDO NECESSARIO A PROPRIA
GESTANTE ACALMA-LA

9)...vamos liga pro samu, ai ela pegou o
telefone e ai falou com o medico, que eu
tava com dor(...)

9.RELATA QUE FOI A IRMA QUE LIGOU
SOLICITANDO O SAMU E DIZENDO QUE
ELA ESTAVA COM DOR

10)...entdo € melhor eu fica vindo né,
mesmo indo embora, né, assim, mas pelo
menos falaram que ta tudo bem com ele, ai
eu fico mais tranquila...

10.CONSIDERA SER UMA VANTAGEM D
A PROCURA PRECOCE PELA
MATERNIDADE O FATO DE TER SIDO
AVALIADA PELA EQUIPE MEDICAE A
AFIRMACAO DO BEM — ESTAR FETAL , O
QUE A TRANQUILIZOU
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ENTREVISTA 1 — ANALISE IDIOGRAFICA

A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA PRIMIGESTA, 20 ANOS, ACOMPANHADA PELA IRMA, 39
SEMANAS E 1/7, 08 CONSULTAS DE PRE NATAL, INICIOU COM 10 SEMANAS,
CONDUZIDA PELA VIATURA DE TRANSPORTE SIMPLES, 50 MINUTOS APOS A
SOLICITACAO. RESIDE NA ZONA NORTE DE MARILIA, MORA COM O AMASIO
E COMPARECE A MATERNIDADE PELA 12 VEZ

QUE IMAGINOU ESTAR EM TRABALHO DE PARTO AO SENTIR DORES
INTERMITENTES EM BAIXO VENTRE DESDE A MANHA E AO LAVAR ROUPA
PERCEBEU O AUMENTO DAS DORES, BEM COMO O ENDURECIMENTO DO
ABDOME. TENTOU PARAR DE LAVAR A ROUPA, TOMOU UM BANHO E
DEITOU-SE SEM SUCESSO

QUE PEDIU A OPINIAO DA VIZINHA E APOS A SUA AFIRMACAO
RESOLVEU COMPARECER A MATERNIDADE

QUE SOLICITOU APOIO DO ESPOSO PARA ACOMPANHA-LA , MAS
COMO ELE ESTAVA TRABALHANDO, DEPENDE DO TRANSPORTE COLETIVO
E SO CHEGARIA EM SUA RESIDENCIA CINCO HORAS DEPOIS, O MESMO A
ORIENTOU A SOLICITAR O SAMU PARA LEVA-LA. SUA OUTRA ALTERNATIVA
FOlI BUSCAR O APOIO IRMA PARA ACOMPANHA-LA, AFIRMANDO QUE O
BEBE IRIA NASCER, O QUE CAUSOU DESESPERO A MESMA, E PRESSA EM
PROCURAR O SERVICO, SENDO NECESSARIO A PROPRIA GESTANTE
ACALMA-LA

QUE ADMITE TER TIDO DUVIDAS SOBRE O TRABALHO DE PARTO
VERDADEIRO, MAS QUE RESOLVER COMPARECER ASSIM MESMO, POIS
ESSA DUVIDA A FEZ SENTIR MEDO DA CONSEQUENCIA DE ESPERAR,
PRINCIPALMENTE PELAS NFORMACOES COLHIDAS RELACIONADAS AO POS
DATISMO, SINDROME DA ASPIRAGAO MECONIAL, E CITA UM CASO NA
FAMILIA ONDE A ESPERA CAUSOU ASPIRACAO MECONIAL E INTERNACAO
NA UTL

QUE REFERE MAIS MEDO DE COMPLICACOES COM O FETO DO QUE
O MEDO DA DOR E QUE NAO SE IMPORTA EM TER PROCURADO PELA
MATERNIDADE FORA DO TRABALHO DE PARTO, POIS A AVALIACAO DA
VITALIDADE FETAL A TRANQUILIZOU

QUE AFIRMA QUE GOSTARIA QUE O PARTO ACONTECESSE DEVIDO
AOS DESCONFORTOS FISICOS DO FINAL DA GESTACAO E PELA ANSIEDADE
DIANTE DO DESCONHECIDO, SUA PRIMEIRA HOSPITALIZACAO E MEDO
DOS PROCEDIMENTOS COMO MEDICACAO INJETAVEL E EPISIOTOMIA

~ QUE AFIRMA QUE PARA PROCURAR A MATERNIDADE NOVAMENTE
SERA NECESSARIO AUMENTAR A INTENSIDADE DA DOR PARA QUE NAO
SEJA DISPENSADA NOVAMENTE
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ENTREVISTA 2

N. da S. A. G2 PoAl, aborto espontaneo aos 13 anos, 3 ou 4 meses
agora com 15 anos, mora com 0 amasio, que tem 28, e tem um filho de 13,
gue as vezes mora com eles. IG= 39 semanas e 1/7, foi admitida dia 25/05
as 18:23, Solicitou o0 SAMU as 17:35. A entrevista aconteceu dia 26/05 as
9:00. Foi admitida com DU= 2c¢/107/40”°, Ao toque: Colo posteriorizado,
grosso, 1cm de dilatagdo, 30% de esvaecimento, de Lee -3. Amnioscopia :
LCCG, Cardiotoco: feto ativo. Dx: prodromo de TP. Fez 6 consultas de pré-
natal e ndo participou de grupos de gestante.

Olha eu acordei cedo e fui tomar banho, né, porque todo dia eu acordo e vou
tomar banho, ai eu fui tomar banho e ai saiu, sabe esse gel, sabe, ai eu
peguei e mostrei pra minha méae e ai ela falou assim, ai vai La no posto, ai
eu fui La no posto e o médico falou que era pra eu vir pra ca, é que eu ia ter
meu bebé,mais ai eu falei, ué¢, eu nédo to sentindo dor, to sentindo nada?, ai
dentro do Samu comecou dar dor, dentro do samu. Ai eu cheguei aqui, eles
deram um remédio pra passar a dor, ndo passou a dor, uma dor assim aqui
0, nas costas, ai depois ai me internou, ai tirou o remédio qdo acabou ai eu
fiquei aqui pra ver se dilatava mais, e ndo dilatou, ai eu to aqui até agora,
eles falaram que eu vou embora, e sem dor, aquela dor passou.Eu dilatei um
dedo s6 e to com esse dedo desde ontem, desde ontem. Eles falaram que
era, como que chama, é o tampao.

Eu fui no posto com a minha mée, ai eu falei com a enfermeira chefe, ela
chamou o médico, porque ndo tinha mais consulta e ele foi La, pegou, olhou
minha barriga, escutou o bebe e falou que eu tinha que vir pro hospital. Ai eu
fui pra minha casa, arrumei minha bolsa, ai minha mae chamou o samu e
falou que eu tava com saindo liquido. Ai eu vim.

Na hora que eu vi eu ndo pensei nada, eu chamei minha mée falei mae que
€ iss0? , ai ela falou assim, ai Natalia, vocé ta dilatando, e ela ja sabe, ai eu
peguei e eu vim, eu fiqguei com medo, ainda mais quando eu cheguei, que
tinha uma mulher ganhando nené, gritando, ai na hora eu falei, eu vou
embora, eu vou embora, vou embora , mde vamos embora, acho que ela
tava ganhando aqui, né estava bem perto, e ela gritando, gritando, e eu
queria sumir deste lugar. Ai eu comecei a chorar., eu chorava daqui e minha
mae chorava de La. Todo mundo fala da dor do parto, que doi, que € a dor
da morte, que vocé morre e nasce de novo, todo mundo, minha mée mesmo
fala que é uma dor que ela tem ate d6 de mim, mas ela fala assim que
depois vale a pena, que depois que nasce acaba tudo a dor, mas eu ainda
tenho medo. Por isso que eu quero fazer cesarea.

Eu ndo tento nem imaginar, como que é sabe. Aquela ali teve normal e a
daqui teve ceséarea.( apontando os leitos vazios do pré parto) As trés
chegaram depois de mim e ja ganharam. S0 aquela ali que chegou antes de
ontem quatro horas da manha e foi ganhar ontem quase meia noite. Eu
figuei vendo a dor daquela La e eles estourando a bolsa dela, com aquele
negocio assim, um ferro enorme enfiado nela e eu meu deus, eu quero ir
embora deste lugar. E na hora que eles me internou, ela (mae) ndo pode
ficar aqui, ai ela foi embora. Eu achava que eu ia chegar aqui, que eles iam
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me dar soro que ia dar dor em mim e eu ia dilatar, e ia nascer, eu cheguei
agui duas horas, e eu achei que ate na madrugada eu ja ia ganhar. Ai ela
ligou, acho que era meia noite e pouco, ela ligou pra saber se eu tinha
ganhado, ai eles falaram que eu ia ficar a noite aqui pra ver se eu ia sentir
dor ou alguma coisa, mais, ta tudo igual

Eu ndo queria voltar pra casa, eu queria ganhar, eu to com medo de chegar
em casa e comecar a sentir dor de novo, e ai ter que voltar, ai eu ndo quero
vir e voltar, se eu voltar eu quero voltar pra ganhar, ai eu vou esperar a dor
ficar forte, muita dor, muita dor, ai, ndo sei, tipo assim, que nem nao pode
passar das 42 semanas né sendo... to com 39 semanas, segunda feira vai
dar 40 semanas e ai vamos ver. Minha mae fala que a barriga tem que
baixar mais, mas se sentir dor eu vou esperar ficar forte, bem forte. De
qualquer jeito ele tem que sair, ndo tem jeito. Mas eu sei que vai doer bem.
Se eu tiver dor eu vou ter que vir. Mas eu ndo quero ficar aqui morando na
gota, é melhor ficar na minha casa, aqui eles ficam aqui fazendo toque, vem
um e mete o dedao, vem outro e vai, € muito chato, incomoda bastante.. Eu
s6 vou vir quando eu ndo tiver nem como andar, quero chegar aqui e
ganhar, tipo, com muita contracdo, e se eu nao tiver dilatacdo ai eles vao ter
que fazer uma cesérea.

ai eu fico com medo né também de ficar em casa sozinha, minha mée ta na
minha casa, agora no final da gravidez, ela ta ficando 14, eu tenho medo de
ficar sozinha, vai que me da dor forte, vai que estoura minha bolsa . Ai, a
moca do samu falou que ela fez dois partos no samu, um aqui na entrada e
0 outro na casa, ai € melhor minha méae ficar comigo, porque meu marido
nao sabe nada, ela vai comigo quando chegar a hora, nessa hora a gente
guer a mae né, ela ja teve parto, ja sabe.



Apéndice | 186

ENTREVISTA N° 2 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

(...) ai dentro do Samu comegou dar
dor, dentro do samu.

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DAS DORES
SOMENTE APOS ESTAR DENTRO
DA VIATURA DO SAMU

(...)eu fui tomar banho e ai saiu, sabe
esse gel, sabe, ai eu peguei e
mostrei pra minha méae e ai ela falou
assim, ai vai La no posto(...) Na hora
gue eu Vi eu ndo pensei nada, eu
chamei minha méae falei mae que é
iSS0?

2.IMAGINOU ESTAR EM
TRABALHO DE PARTO APOS A
PERDA DO TAMPAO MUCOSO,
MAS COMO TINHA DUVIDAS,
CONSULTOU A MAE QUE A
RECOMENDOU IR AO POSTO DE
SAUDE

ai eu fui La no posto e o médico
falou que era pra eu vir pra ca, € que
eu ia ter meu bebé mais ai eu falei,
ué, eu nado to sentindo dor, to
sentindo nada(...)

REFERE QUE AO SER AVALIADA
PELO MEDICO FOI ENCAMINHADA
PARA A MATERNIDADE PARA
GANHAR O BEBE E A MESMA
ESTRANHOU O FATO DE NAO
ESTAR SENTINDO DOR,
ASSOCIANDO-A AO TRABALHO
DE PARTO

Ai, a moca do samu falou que ela
fez dois partos no samu, um aqui na
entrada e o outro na casa, ai €
melhor minha méae ficar comigo,
porque meu marido ndo sabe nada

(..)

3.SENTIU MEDO DAS
CONSEQUENCIAS DE ESPERAR
APOS O RELATO DE PARTOS
EXTRA-HOSPITALARES PELA
EQUIPE DO SAMU E AFIRMA QUE
PREFERE QUE SUA MAE FIQUE
JUNTO DEVIDO A INEXPERIENCIA
DO MARIDO

Ai eu cheguei aqui, eles deram um
remédio pra passar a dor, néo
passou a dor, uma dor assim aqui 0,
nas costas, ai depois ai me internou,
ai tirou o remédio ,qdo acabou ai eu
fiquei aqui pra ver se dilatava mais, e
nao dilatou, ai eu to aqui até agora,
eles falaram que eu vou embora, e
sem dor, aquela dor passou.

4. RELATA QUE FOI INTERNADA
PARA ACOMPANHAR A
PROGRESSAO DO TRABALHO DE
PARTO E QUE APOS TER SIDO
MEDICADA AS DORES
CESSARAM E ELA VAI EMBORA

(..) ai ela(mae) falou assim, ai
Natalia, vocé ta dilatando, e ela ja
sabe, ai eu peguei e eu vim(...)

REFERE A AFIRMACAO DA MAE
DE QUE ELA ESTAVA TENDO
DILATACAO CERVICAL E A
MESMA  ACREDITOU, POIS
CONSIDERA QUE A MAE JA SABE
SOBRE O TRABALHO DE PARTO E
ISSO A FEZ PROCURAR O POSTO
DE SAUDE

(...) Eu fui no posto com a minha

AFIRMA  QUE NA UBS FOlI
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mae, ai eu falei com a enfermeira
chefe, ela chamou o médico, porque

ACOLHIDA PELA ENFERMEIRA
QUE SOLICITOU A PRESENCA DO

ndo tinha mais consulta e ele foi La, | MEDICO, QUE AVALIOU A
pegou, olhou minha barriga, escutou | “BARRIGA”, OUVIU OS BCF E A
0 bebe e falou que eu tinha que vir | ENCAMINHOU PARA A
pro hospital MATERNIDADE

(...) que nem n&o pode passar das | 22REFERE TER RECEBIDO A

42 semanas né sendo... to com 39
semanas, segunda feira vai dar 40
semanas e ai vamos ver(...) ai tem
que fazer cesarea sendo da
problema pro nene(...)

INFORMACAO DE QUE SE A
PROCURA PELA MATERNIDADE
FOR POSTERGADA, PODE
ACARRETAR GRAVES
CONSEQUENCIAS AO FETO

(...)Eu ndo tento nem imaginar, como
que € sabe(...) ai eu vou esperar a
dor ficar forte, muita dor, muita dor,
ai, nao sei, tipo assim(...)

(...) eu tenho medo de ficar sozinha,
vai que me da dor forte, vai que
estoura minha bolsa(...)

(...) eu to com medo de chegar em
casa e comecar a sentir dor de novo
(...) aieu fico com medo né também
de ficar em casa sozinha

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR A
INTENSIDADE DAS CONTRACOES
UTERINAS PARA VOLTAR A
MATERNIDADE E RELATA QUE
PODE HAVER A RUPTURA
ESPONTANEA DA BOLSA DAS
AGUAS E ESSAS SITUACOES A
DEIXA COM MEDO DE FICAR
SOZINHA

Eu ndo queria voltar pra casa, eu
gueria ganhar,

4. RETRATA O DESEJO DE FICAR
INTERNADA, DE NAO TER QUE
VOLTAR PARA CASA SEM O
DESFECHO DA GESTACAO

(...) eu to com medo de chegar em
casa e comecar a sentir dor de novo,
e ai ter que voltar, ai eu ndo quero
vir e voltar, se eu voltar eu quero
voltar pra ganhar(...)

RELATA O MEDO E A
INSATISFACAO DAS INDAS E
VINDAS A MATERNIDADE SEM O
DESFECHO DA GESTACAO

(...) minha mae ta na minha casa,
agora no final da gravidez, ela ta
ficando 1a4, eu tenho medo de ficar
sozinha, vai que me da dor forte, vai
gue estoura minha bolsa(...)

(...) ai é melhor minha mae ficar
comigo, porque meu marido nao
sabe nada,

5.RELATA A MUDANCA NA
ROTINA DA MAE, QUE ESTA
FICANDO EM SUA CASA DEVIDO
AO SEU MEDO DE FICAR
SOZINHA E QUE SUA
PREFERENCIA PELA MAE SE
DEVE AO FATO DE CONSIDERAR
QUE O MARIDO NAO SABE NADA
A RESPEITO DO TRABALHO DE
PARTO

(...) ela vai comigo quando chegar a
hora, nessa hora a gente quer a mae
né, ela ja teve parto, ja sabe.

RELATA QUE DESEJA A
PRESENCA DA MAE NA HORA EM
QUE ESTIVER REALMENTE EM
TRABALHO DE PARTO , POIS
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COMO ELA JA TEVE FILHOS
POSSUI MAIS CONHECIMENTO

Minha mée fala que a barriga tem
gue baixar mais, mas se sentir dor
eu vou esperar ficar forte, bem forte.
De qualquer jeito ele tem que sair,
nao tem jeito. Mas eu sei que vai
doer bem. Se eu tiver dor eu vou ter
que vir.

(...)Eu s6 vou vir quando eu nao tiver
nem como andar, quero chegar aqui
e ganhar, tipo, com muita
contracao(...)

6.RELATA A RELACAO ENTRE
SENTIR DORES E A INSINUACAO
FETAL COM O INIiCIO DO
TRABALHO DE PARTO E O
MOMENTO DE PROCURAR A
MATERNIDADE, INDEPENDENTE
DA RUPTURA DA BOLSA DAS
AGUAS

(...) As trés chegaram depois de
mim e ja ganharam. SO0 aquela ali
gue chegou antes de ontem quatro
horas da manha e foi ganhar ontem
guase meia noite. Eu fiquei vendo a
dor daquela La e eles estourando a
bolsa dela, com aquele negocio
assim, um ferro enorme enfiado nela
e eu meu deus, eu quero ir embora
deste lugar(...)

(...) Mas eu nédo quero ficar aqui
morando na gota, € melhor ficar na
minha casa, aqui eles ficam aqui
fazendo toque, vem um e mete o
deddo, vem outro e vai, € muito
chato, incomoda bastante.

EXPLICITA A TENSAO
AUMENTADA AO FICAR
INTERNADA SEM ESTAR EM
TRABALHO DE PARTO, AO VER
OUTROS PARTOS
ACONTECENDO, AS
PARTURIENTES COM DOR E OS
PROCEDIMENTOS INVASIVOS
COMO A AMNIOTOMIA, TOQUE E
DESCREVE O INCOMODO QUE
ESTES PROCEDIMENTOS
PROVOCAM

(...) quero chegar aqui e ganhar, tipo,
com muita contracdo, e se eu nao
tiver dilatacdo ai eles vao ter que
fazer uma cesérea.

ANTECIPA A EXPERIENCIA DO
PARTO, VISLUMBRANDO UM
TRABALHO DE PARTO RAPIDO
“CHEGAR E GANHAR” OU A
INDICACAO DE UMA CESAREA

Eu achava que eu ia chegar aqui,
gue eles iam me dar soro que ia dar
dor em mim e eu ia dilatar, e ia
nascer, eu cheguei aqui duas horas,
e eu achei que ate na madrugada eu
jaia ganhar (...)

(...) Ai ela ligou (mae), acho que era
meia noite e pouco, ela ligou pra
saber se eu tinha ganhado, ai eles
falaram que eu ia ficar a noite aqui
pra ver se eu ia sentir dor ou alguma
coisa, mais, ta tudo igual

DESCREVE A EXPECTATIVA QUE
TINHA AO SER ADMITIDA NA
MATERNIDADE, DE QUE SERIA
INFUNDIDO SORO, E QUE EM
ALGUMAS HORAS DARIA A LUZ, A
MESMA EXPECTATIVA DA
FAMILIA, QUE LIGOU APOS
ALGUMAS HORAS PARA SABER
SE HAVIA NASCIDO
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ENTREVISTA 2 — ANALISE IDIOGRAFICA

A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMASECUNDIGESTA, NULIPARA, ABORTO ESPONTANEO AOS 13
ANOS, AGORA COM 15 ANOS, DESACOMPANHADA , APOS TER SIDO
INTERNADA NA OBSERVACAO POR 13 HS NO PERIODO NOTURNO, ,
39 SEMANAS E 1/7, 06 CONSULTAS DE PRE NATAL, INICIOU COM 13
SEMANAS, CONDUZIDA PELA VIATURA DE SUPORTE BASICO, 42
MINUTOS APOS A SOLICITACAO. RESIDE NA ZONA NORTE DE
MARILIA, MORA COM O MARIDO, QUE E 18 ANOS MAIS VELHO E TEM
UM FILHO DE 13 ANOS QUE MORA COM ELES EM ALGUNS PERIODOS
E DEPOIS RETORNA A CASA DA MAE. AO SER ADMITIDA POSSUIA 02
CONTRACOES EFETIVAS E 01 CM DE DILATACAO CERVICAL.
DURANTE A TRIAGEM OBSTETRICA, ESTAVA ACOMPANHADA PELA
MAE.

QUE ESTRANHOU A PRESENCA DE SECRECAO VAGINAL E BUSCOU
APOIO NA MAE PARA IDENTIFICA-LA , E A MAE A ACOMPANHOU ATE A
UBS, ONDE FOI EXAMINADA PELO MEDICO E ENCAMINHADA A
MATERNIDADE, O QUE A DEIXOU CONFUSA, POIS ASSOCIAVA O
TRABALHO DE PARTO A PRESENCA DE DOR, QUE AFIRMA TER
SENTIDO SOMENTE QUANDO ESTAVA NA VIATURA DO SAMU

QUE BUSCA APOIO NA MAE PARA ADQUIRIR INFORMACOES SOBRE
OS SINAIS DE TRABALHO DE PARTO E DOR, PARA SE DIRIGIR A UBS
E SOLICITAR A VIATURA E QUE SENTIU MEDO DE FICAR SO AO SER
SEPARADA DELA NA ADMISSAO E AMBAS CHORARAM POR ESSE
MOTIVO

QUE APOS RECEBER AS MEDICA~QC~)ES NAO PERCEBEU A A
MELHORA DA DOR, MAS QUE NAO HOUVE PROGRESSAO DA
DILATACAO POR ISSO NAO IRIA FICAR INTERNADA

QUE SENTIU MEDO DA INTERNACAO PROLONGADA APOS
COMPARAR O TEMPO DE TRABALHO DE PARTO DAS OUTRAS
GESTANTES E RELACIONA-LO A MAIOR EXPOSICAO A
PROCEDIMENTOS INVASIVOS, COMO O TOQUE VAGINAL

QUE SENTIU MEDO , COMECOU A CHORAR E DESEJOU IR EMBORA
AO CHEGAR A MATERNIDADE E OUVIR GRITOS DAS PARTURIENTES,
E OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS COMO A AMNIOTOMIA

QUE SENTE-SE ANSIOSA E ADMITE TER MEDO DA DOR DO PARTO,
POIS SABE DA INTENSIDADE DA DOR PELOS RELATOS DAS PESSOAS
COM QUEM SE RELACIONA E QUE DEVIDO A ISSO, DESEJA FAZER
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UMA CESAREA, ESPERANDO QUE UMA DAS INDICACOES SEJA O
POS DATISMO

QUE TINHA EXPECTATIVA, MESMO NAO TENDO IDENTIFICADO OS
SINAIS COMO DE TRABALHO DE PARTO VERDADEIRO DE UM PARTO
INDUZIDO, DANDO A LUZ AINDA NA MADRUGADA, O MESMO
OCORREU COM A MAE, QUE APOS ALGUMAS HORAS JA LIGOU PARA
SABER SE HAVIA NASCIDO

QUE TEM MEDO DE FICAR SO, POR ISSO NECESSITA DE MUDANCAS
NA ROTINA DA FAMILIA NO FINAL DA GESTACAO
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ENTREVISTA 3

J. C. G. dos S., 18 anos, primigesta, acompanhada pela mée, solteira, mora
com os pais e dois irmaos mais novos. Namora o pai da crianca ha 2 anos.
IG = 40 semanas e 4/7, DU= 1¢/10°/25"", Referindo dor de forte intensidade
em regido supra-pubica com irradiacdo para dorsal. Nega perdas VV Ao
toque colo grosso, posteriorizado, pérvio para 1cm. Amnioscopia: LCCG,
Cardiotocografia: Feto ativo e reativo. Solicitou o Samu as 12:57 e chegou a
maternidade as 13:40 do dia 09/04.

Eu vim porque to com dor, assim no pé da barriga, mas falaram que eu nédo
vou ficar, que ainda ndo € aquela dor sabe, aquela que precisa pra nascer,
entdo eu to aqui esperando a ambulancia pra voltar pra casa.

Entdo, eu to com dor desde a semana passada, eu vim semana passada
aqui, fizeram o exame de toque , fizeram cardiotoco e mandaram eu
embora. Ai quando foi de domingo pra Ca ai a dor aumentou, tava bem
fraquinha a semana passada, ai de domingo pra ca a dor aumentou ai
qguando foi ontem ndo conseguia dormir, com dor no pé da barriga, ai
quando foi hoje (terca —feira) minha mée trouxe eu no médico, tava muito
forte a dor. Domingo eu fui na minha vo, ai depois eu voltei, tava com dor, ai
eu deitei, tava dando falta de ar, ai eu deitei e passou , ai quando foi na
segunda feira ai a dor aumentou e ai eu fiquei deitada e passou, dai eu falei
ah, eu ndo vou se eu for 4 eu vou voltar, ai passou ai ,ontem a dor piorou,
de ontem pra hoje piorou mais, ai eu vim aqui. Ai, € uma dor que parece que
ele ta querendo sair logo, hoje eu nem levantei direito da cama, uma dor no
pé da barriga que vai indo pras costas depois para, a das costas ndo para
ndo, mas a do pé da barriga doi rapidinho. Ai eu falei pra minha mae que
tava com dor, desde ontem ai ela ia no meu quarto e falava assim : ta
piorando?, ta um pouquinho, ai ela ia, ia, pra ver se tava doendo mais, tal e
ai eu fiquei deitada. Ai ela ia e voltava, ia perguntar se tava doendo ou néo,
até a hora que eu falei mae eu ndo to mais agientando, era umas dez e
pouco, e ai minha mée falou : ndo adianta a gente sair correndo, 0 nené néo
vai nascer agora, ai ela pegou e chamou o samu, ai ela chamou o samu, e
nos viemos.

Do jeito que minha vo falou, vai ser tudo bem, que ela falou que seria tudo
bem , ela sonhou comigo tendo um parto, que foi tudo bem, ela falou que ia
ser bem , e depois disso eu comecei a sentir dor, e a minha avo falou, é
batata, ela sonha e acontece e depois que ela me falou do sonho eu
comecei a sentir dor. E porque ela fala, a dor é uma cdlica, s6 que uma
célica forte, e eu como ja tinha cdlica e ficava de cama, entéo, eu falei assim
acho que é aquilo.

Eu vou ter que voltar na quinta feira pra fazer cardiotoco, e se precisar eu
fico internada, sendo eu volto pra casa de novo, é eu prefiro ficar na minha
casa tenho medo de ficar muito tempo aqui, La minha mée ta comigo, ela vai
toda hora ver se ta tudo bem comigo, mas eu quero que nasce logo, ja era
pra nascer esse menino, ele tava marcado pra sexta feira, e ate agora nada,
meus vizinhos falam assim: é filho de burro, essa crianca ndo nasce, minhas
primas ficam falando : esse nené vai nascer aqui, sabado elas falavam sai
pra La que essa crianga vai nascer, sua barriga ta estourando. Ai, eu néo
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sei, 0 médico falou que ta quase chegando a hora, ai eu to esperando,
vamo ver se estoura a bolsa, se d4 mais dor, ai eu venho. Depois de
amanha muda a lua, ndo é assim quando muda a lua a gente ganha, toda
vez que muda essa lua minha vé fica assim: é hoje, Juliana, e eu fico
esperando, esperando
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ENTREVISTA N° 3 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

(...)eu to com dor desde a semana
passada(...)

(...) Ai quando foi de domingo pra Ca
ai a dor aumentou, tava bem
fraquinha a semana passada, ai de
domingo pra ca a dor aumentou ai
quando foi ontem n&o conseguia
dormir, com dor no pé da barriga

(...) Ai, € uma dor que parece que ele
ta querendo sair logo, hoje eu nem
levantei direito da cama, uma dor no
pé da barriga que vai indo pras
costas depois para, a das costas néo
para ndo, mas a do pé da barriga doi
rapidinho

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DAS DORES E
DESCREVE A DOR COMO
PROGRESSIVA E QUE SE INICIA
EM REGIAO DE BAIXO VENTRE, E
UMA DOR LIMITANTE, QUE
IRRADIA PARA AS COSTAS,
TORNANDO-SE CONSTANTE
NESTE LOCAL

(...)E porque ela(mée) fala, a dor é
uma coélica, s6 que uma cdlica forte,
€ eu como ja tinha cdlica e ficava de
cama, entao, eu falei assim acho que
€ aquilo.

(...)Eu vim porgue to com dor, assim
no pé da barriga(...)

(...) ai quando foi hoje (terca —feira)

RELATA QUE A MAE ASSOCIOU A
DOR DE TRABALHO DE PARTO A
UMA COLICA MENSTRUAL
INTENSA, E COMO ELA JA
CONHECIA A DOR DA COLICA,
POR ESTA SER MUITO MAIS
FORTE, IMAGINOU SE TRATAR DA
DOR DO PARTO, MOTIVO QUE A

minha mae trouxe eu no médico, | FEZ PROCURAR PELA
tava muito forte a dor MATERNIDADE

(...) ai passou ai ,ontem a dor

piorou, de ontem pra hoje piorou

mais, ai eu vim aqui

(...) mas falaram que eu ndo vou | 4.RELATA QUE FOI INFORMADA

ficar, que ainda ndo é aquela dor
sabe, aquela que precisa pra nascetr,
entdo eu to aqui esperando a
ambulancia pra voltar pra casa.

DE QUE AS DORES QUE SENTE
NAO SAO SUFICIENTES PARA O

TRABALHO DE PARTO SE
EFETIVAR E QUE FORA
DISPENSADA

(...)eu vim semana passada aqui,
fizeram o exame de toque , fizeram
cardiotoco e mandaram eu embora.
(...) Eu vou ter que voltar na quinta
feira pra fazer cardiotoco, e se
precisar eu fico internada, sendo eu
volto pra casa de novo

RELATA QUE JA ESTEVE NA
MATERNIDADE ANTERIORMENTE
E FOlI SUBMETIDA A CTG E TV E
FOI DISPENSADA E QUE SE FOR
NECESSARIO RETORNARA PARA
CASA NOVAMENTE

(...) tava com dor, ai eu deitei, tava
dando falta de ar, ai eu deitei e
passou , ai quando foi na segunda
feira ai a dor aumentou e ai eu fiquei

REFERE MECANISMOS PARA A
MELHORA DA DOR E IDENTIFICA
QUE AINDA NAO E A HORA DE
PROCURAR PELO SERVICO
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deitada e passou, dai eu falei ah, eu
nao vou se eu for |14 eu vou voltar,

Ai, eu ndo sei, 0 médico falou que ta
quase chegando a hora, ai eu to
esperando, vamo ver se estoura a
bolsa, se d& mais dor, ai eu
venho(...)

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR A
INTENSIDADE DAS CONTRACOES
UTERINAS PARA VOLTAR A
MATERNIDADE E RELATA QUE
PODE HAVER A RUPTURA
ESPONTANEA DA BOLSA DAS
AGUAS

(...) Ai eu falei pra minha mae que
tava com dor, desde ontem ai ela ia
no meu quarto e falava assim : ta
piorando, ta um pouquinho, ai ela ia,
ia, pra ver se tava doendo mais, tal e
ai eu fiquei deitada. Ai ela ia e
voltava, ia perguntar se tava doendo
ou ndo, até a hora que eu falei méae
eu nao to mais aguentando, era
umas dez e pouco (...) , ai ela pegou
e chamou o samu, ai ela chamou o
samu, e nos viemos.

5.RELATA TER CONSULTADO A
MAE PARA SABER SE DEVIA
PROCURAR A MATERNIDADE E

(...) € eu prefiro ficar na minha casa,
tenho medo de ficar muito tempo
aqui la minha mae ta comigo, ela vai
toda hora ver se ta tudo bem comigo

(...) mas eu quero que nasce logo, ja
era pra nascer esse menino, ele tava
marcado pra sexta feira, e ate agora
nada, meus vizinhos falam assim: é
filno de burro, essa crianga nao
nasce

(...) toda vez que muda essa lua
minha vo fica assim: é hoje, Juliana,
e eu fico esperando, esperando e
nada, ja to agoniada

DESCREVE A SUA
PREOCUPACAO COM A
PROGRESSAO DA DOR
IDENTIFICANDO-A COMO
SISTEMA DE APOIO

EXPLICITA A TENSAO
AUMENTADA AO FICAR
INTERNADA SEM ESTAR EM
TRABALHO DE PARTO E
DESACOMPANHADA PELA MAE
DESCREVE SUA  ANSIEDADE
PELO NASCIMENTO, E A

EXPECTATIVA DA FAMILIA E
VIZINHOS APOS TER PASSADO
A DATA PROVAVEL DO PARTO,
ASSOCIANDO-A AO ANIMAL QUE
POSSUI A GESTACAO
PROLONGADA E AS MUDANCAS
DA LUA

(..)e ai minha mae falou nao
adianta a gente sair correndo, o nené
nao vai nascer agora

RELATA QUE A MAE A ACALMOU
DIZENDO QUE O BEBE NAO IRIA
NASCER NAQUELA HORA

(...) Do jeito que minha vo falou, vai
ser tudo bem, que ela falou que seria
tudo bem , ela sonhou comigo tendo
um parto, que foi tudo bem, ela falou
gue ia ser bem,

REFERE QUE ACREDITA QUE
TUDO IRA FICAR BEM DEVIDO AO
SONHO QUE A AVO TEVE POIS
ACREDITA QUE TUDO O QUE A
AVO SONHO REALMENTE
ACONTECE
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(...) e depois disso eu comecei a
sentir dor, e a minha avo falou, é
batata, ela sonha e acontece e
depois que ela me falou do sonho eu
comecei a sentir dor

(...) Depois de amanha muda a lua,
nao é assim quando muda a lua a

FAZ ASSOCIACAO DO INICIO DAS
DORES COM O SONHO QUE A
AVO TEVE EM QUE ELA ESTAVA
PARINDO E COM A MUDANCA DA
LUA, POIS ACREDITA QUE AO
MUDAR A LUA, IRA DAR A LUZ AO
SEU FILHO

gente ganha

ENTREVISTA 3 — ANALISE IDIOGRAFICA

A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA PRIMIGESTA, COM 18 ANOS, ACOMPANHADA PELA MAE |,
SOLTEIRA, NAMORA O PAI DA CRIANGCA HA 2 ANOS, MORA COM OS PAIS
E DOIS IRMAOS MAIS NOVOS .40 SEMANAS DE IG, NA TRIAGEM, 01
CONTRACAO INEFETIVA, COLO UTERINO PERVIO PARA 01 CM.
TRANSPORTADA PELA USB, 43 MINUTOS APOS A SOLICITACAO. RESIDE
NA ZONA OESTE DE MARILIA, FEZ 09 CONSULTAS DE PN, INICIOU COM 12
SEMANAS

QUE IMAGINOU ESTAR EM TRABALHO DE PARTO APOS SENTIR DOR DE
INTENSIDADE PROGRESSIVA, E QUE NAO MELHOROU APOS VARIAS
TENTATIVAS DE SUPORTA-LA E QUE JULGAVA SER TRABALHO DE PARTO
VERDADEIRO DEVIDO A INFORMACAO DA AVO QUE COMPAROU-A COM A
COLICA MENSTRUAL COM MAIOR INTENSIDADE

QUE ADMITE TER COMECADO A SENTIR DOR APOS SONHO DA AVO COM
SEU PARTO POIS AFIRMA QUE OS SONHOS DA AVO COSTUMAM SE
CONCRETIZAR E RELACIONA O INICIO DO TP COM A MUDANCA DA LUA,
INFORMACAO QUE TAMBEM RECEBEU DA AVO

QUE BUSCA APOIO NA MAE, QUE SE MOSTROU PREOCUPADA COM A
SUA DOR E A ACALMOU QUANTO A PRESSA PARA IR A MATERNIDADE,
CHAMANDO O SAMU QUANDO A GESTANTE REFERIU NAO ESTAR MAIS
SUPORTANDO-A

QUE INCOMODA-SE COM A EXPECTATIVA DAS PESSOAS COM QUEM
CONVIVE PELO NASCIMENTO, POR JA TER CHEGADO A DPP, POR JA
TEREM SE PASSADO VARIAS MUDANCAS DA LUA E PELA IMINENCIA DE
PARTO

ENTREVISTA 4-
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E. F., 19 anos, G3p0a2, Casada ha 2 anos, marido com 26 anos, E, eu tive
2 aborto, um com 05 semanas e outro de 12, o primeiro por anemia profunda
e 0 segundo porque tive a placenta descolada.Ja faz um ano, a primeira
gravidez ia fazer 15 anos. Casada, o marido € o mesmo do 2 aborto.
Gestacado nao foi planejada, marido ficou em coma , ela deixou de tomar
ACO durante o tratamento e engravidou em seguida. Mora com a sogra e
compareceu com a amiga, Pérola. Participa do Curso de preparacao para o
parto da UBS desde o inicio da gestacdo. 22 vez que comparece a
maternidade

Acionou samu as 12:05 com queixa de dor em regido supra-pubica de forte
intensidade e perda do tampao mucoso. Colo com 1 cm, esvaecimento de
30%, de Lee -2, DU: 4/10°/ 10-15”

Buscopan + SF + Cardiotoco feto ativo — DPP: 04/05/2009- 37 sem 3/7

E que eu estava com dor de madrugada, uma dorzinha chata, assim aqui
embaixo, ai eu tinha curso hoje, ai eu fui la chamar ela ( amiga) porque ela
sempre vem comigo e eu estava sozinha, em casa,meu marido estava
trabalhando, e eu moro no fundo da minha sogra, 0 meu marido trabalha até
meio dia, ai ndo tinha ninguém Ia& comigo, ai eu falei assim pra ela, ai pérola,
NAo Sei Se eu vou pro curso, porgue eu to com muita dor,to achando que ta
chegando a hora do parto, ai a hora que nés estava subindo, ai aumentou a
dor, ai a hora que eu cheguei La na casa da minha amiga tinha aumentado
bastante, ainda a moca falou comigo, Vichi, vocé ta com dor mesmo, porque
eu tavo com bastante dor, bastante mesmo. Ai ha hora que eu cheguei aqui
tava dando uma dor super forte, ai foi por causa da contragcdo né que eu vim,
por causa da dor, tipo assim a dor daqui de baixo ndo passa, mas a ai fica
doendo as costas e depois vem, endurece a barriga e passa, a hora que a
barriga endurece fica mais forte a dor.Eu pensei quando eu estava na minha
amiga, falei pra ela que tava com dor e ela chamou o samu, a dor forte
mesmo comec¢ou no Samu, deu duas forte La dentro, quando eu to de pé doi
mais, eu ainda to tendo contracdo, mas melhorou bastante, agora eu
consigo andar, 6 ja consigo mexer a perna. Comecou tipo assim, as
contragbes comecou forte quando eu comecei a andar, tipo assim umas
nove horas. A noite eu ja senti bastante dor no pé da barriga, mas era
fraquinha, e eu pensei assim se eu for com pouca contracdo eles s6 vao me
dar remédio e me mandar embora, entdo vou esperar a dor ficar forte, eu s6
vim mesmo porque nado tava agientando. Fiquei deitada, mas ndo dormi,
tava incomodada, sem posicdo, tava fadigada, mas eu nem falei pro meu
marido né, porque ele fica desesperado e ai eu nem falo. Da outra vez eu
vim porque ele ficou falando vamos pra Gota, ja foi ligando pro meu cunhado
pra emprestar o carro e eu falei nem ta na hora ndo e ele nem quis saber,
entdo eu fiquei quieta , de manha ponhei café pra ele e ele falou assim que
gue vocé tem, eu falei nada ndo, to com um pouquinho de dor, e ele ja
comecgou assim, porque vocé ndo me chamou a noite, e tal, o carro do meu
cunhado ta ficando com ele a noite, porque ele num quer ficar ligando, néo
ele que quer levar, eu s6 chamo o samu quando ele néo ta .E e de manha
ele vai La e leva o carro pra ele, a noite pega de novo, e todo dia é assim...E
porque ele me deixa mais nervosa igual da primeira vez eu puxei 0 armario
ai eu comecei a ter contracdo e ai ele falou ta vendo é porque é porque vc
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pegou 0 armario, que ndo sei 0 que,se acontecer alguma coisa com 0 nené
a culpa é minha, entdo eu nao falo nada pra ele porque ele fica mais
desesperado do que eu, ele fala assim, vocé quer que eu vou la chamar a
Pérola? Qualquer coisa ele chama ela, porque a mae dele também é
desesperada neé, ela é cheia de problemas, e a Perola ja esta
acompanhando tudo, né, a gravidez, entdo ele fica chamando ela. Ai, eu
peguei e falei assim, nem vou falar pra ele e ai quando ele saiu eu liguei pra
ela.

Ai, eu nao to tdo ansiosa, sabe, acho que ele (marido) ta mais ansioso do
gue eu, e ele que ta me deixando nervosa, tipo assim, eu quero ir pra
igual eu falei, tem gente pior do que eu , com dor e eu vou ficar tomando
lugar né, eu quero vir pra ganhar ja. Eu achei que dessa vez eu ia ficar, que
a dor ia piorar. Eu nao ligo em ir pra casa, € que tipo assim, tenho medo de
acontecer alguma coisa com 0 nené né, assim, se acontecer ele me mata,
vai fala que a culpa é minha. Porque ele ndo tava mexendo desde a
madrugada ele ndo tava mexendo, acho que por causa da contracdo, eu
pensei: ai sera que ele ta bem, serd que nao ta?, sabe, porque a gente ouve
cada historia, né, o povo me conta cada historia e ai a gente coloca tudo na
cabeca.Ah, que o nené morre na hora do parto, a mulher ndo sei de quem
morreu na hora do parto, o nené e ela morreu, sabe e ai ele ja olha pra mim,
assim, eu fico pensando ai meu deus, ja passei por cada uma, mas eu num
fico nem pensando, agora eu sei que ele ta bem, eles ja ouviu o coracgéao, ja
fez exame ja falou que ta tudo bem com ele, mas a gente fica com medo né.
Minha irm& perdeu um nené de 9 meses, passou do tempo, ela foi no
hospital, eles falaram que néo era a hora, ai ela voltou pra casa, a bolsa dela
rompeu e quando ela chegou no hospital, ela foi ver o nené tava morto né
.Eu vou embora, vou esperar a dor ficar bem forte né , mas se continuar do
jeito que ta doendo assim eu ndo vou aglentar mais nao, ai tenho que
voltar, se a bolsa romper, se tiver algum sinal assim diferente, se sangrar,
sair liquido ai eu volto, mas s6 se a contracdo aumentar bastante. Ai eu vou
chamar a Pérola. (risos) Porque ela é tdo calma ela ndo me assusta, agora
meu marido, ele me faz até chorar, ele fica: vocé ta com dor? O nené néo ta
nascendo ndo? ele fica assim, tdo desesperado e eu também fico téo
desesperada assim que eu até choro, ai eu falo pra ele vai e chama a
Pérola.Tipo assim, eles falam assim pra mim, vai a hora que tiver pra nascer
tal, mas ai eu falo assim, e se eu nao tiver muita dor, tem gente que tem
parto sem dor,tem mulher que ndo tem, minha mée fala que nao sentiu dor
no parto do meu irméo, ela ganhou aqui, e se eu fico esperando e nao tenho
dor e 0 nené nasce, tipo, em casa, na rua, entdo eu penso assim, eu nao
vou esperar acontecer alguma coisa com meu filho pra mim vir. No curso
elas falaram assim que tem que vir quando tiver com contracdo uma atras da
outra, tipo de trés em trés minutos, tipo, eles falaram da hora do parto, dos
sinais né, 0 meu medo € porque eu ndo gosto do hospital, e a Perola tando
comigo, eu fico mais tranquila, na hora do parto ela ndo vai poder fazer
muita coisa, € eu e Deus, mas depois, pra cuidar do bebe, saber que hora
tem que amamentar.Se nao fosse a Perola... minha sogra ndo ajuda em
nada, minhas irmés também néo véo |4, se ndo fosse ela, eu ia acreditar em
tudo que me falavam,mas com a Pérola é diferente, eu pergunto tudo pra ela
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, €ela me conta tudo, assim. Minha cunhada € mais desesperada que eu, ela
também vai ganhar sé em julho, e acho que ela ja veio aqui umas 10 vezes,
ela acha que vai nascer a qualgquer momento, ela sente uma dorzinha e ai, ja
vai chamando o SAMU, o povo la ndo aguenta mais ela. Quando eu to com
dor ela ja fala, ai, vai no médico agora, vai nascer, ai ja vai e ela fica assim
me for¢cando a vir, entdo eu nem falo mais nada pra ela e nem pro meu
marido. Eu acho que na hora eu vou chorar porgue eu to tdo chorona, meu
marido fala mais assim comigo e eu ja comeco a chorar.Eu acho que eu vou
chorar. Eu quero mais normal do que cesarea, e eu nao quero gritar, mas
eu acho que ndo vou aguentar e vou chorar. Eu quero que ele nasce logo,
eu quero que até na pascoa ele ja tenha nascido, a minha sogra falou que a
lua vira amanh&, quem sabe, falam que é um dia depois que a lua vira né,
entdo vai ser na pascoa.
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ENTREVISTA N° 4 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

E que eu estava com dor de
madrugada, uma dorzinha chata,
assim aqui embaixo(...)

(...) Ai na hora que eu cheguei aqui
tava dando uma dor super forte, ai
foi por causa da contracdo né que eu
vim, por causa da dor, tipo assim a
dor daqui de baixo nédo passa, mas a
ai fica doendo as costas e depois
vem, endurece a barriga e passa, a
hora que a barriga endurece fica
mais forte a dor (...) ai aumentou a
dor, ai a hora que eu cheguei la na
casa da minha amiga tinha
aumentado bastante

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DAS DORES
QUE RELATA SER EM BAIXO
VENTRE, DE CARATER
PROGRESSIVO, COM
IRRADIACAO PARA LOMBAR QUE
SE TORNA CONSTANTE,
AUMENTANDO QUANDO @)
ABDOME CONTRAI

(...) ai eu falei assim pra ela, ai
pérola, Ndo sei se eu vou pro curso,
porque eu to com muita dor,to
achando que ta chegando a hora do
parto

(...) Eu pensei quando eu estava na
minha amiga, falei pra ela que tava
com dor de parto e ela chamou o
samu.

(...) ai foi por causa da contragdo né
gue eu vim, por causa da dor

(...) Eu achei que dessa vez eu ia
ficar, que a dor ia piorar.

(...) eu s6 vim mesmo porque nao
tava aglentando

2.IMAGINOU ESTAR EM
TRABALHO DE PARTO QUANDO
COMECOU A SENTIR DOR E
CHEGOU A DIZER PARA A AMIGA
QUE NAO IRIA AO CURSO POIS
PENSAVA ESTAR CHEGANDO A
HORA DO PARTO , DECIDINDO
PELA PROCURA A MATERNIDADE

Da outra vez eu vim porque ele ficou
falando vamos pra Gota,

REFERE JA TER COMPARECIDO
OUTRA VEZ AO SERVICO POR
INSISTENCIA DO MARIDO

(...) ndo ele que quer levar, eu so6
chamo o samu quando ele néo ta.

RELATA QUE SO CHAMARA O
SAMU SE O MARIDO NAO

ESTIVER EM CASA, POIS ELE
DESEJA LEVA-LA.
(...) eu ainda to tendo contracédo, mas | 4.RELATA A MELHORA

melhorou bastante, agora eu consigo
andar, 6 ja consigo mexer a perna

(..)

PROGRESSIVA DA DOR APOS
TER SIDO AVALIADA

Porque ele ndo tava mexendo desde
a madrugada ele ndo tava mexendo,
acho que por causa da contracao, eu
pensei: ai sera que ele ta bem, sera
gue nao ta? E ai foi bom vir e ver

REFERE PREOCUPACAO COM A
VITALIDADE FETAL DEVIDO A
AUSENCIA DE MOVIMENTOS
FETAIS E AFIRMA QUE A
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gue ele ta bem(...)

(...) agora eu sei que ele ta bem, eles
ja ouviu o coracao, ja fez exame ja
falou que ta tudo bem com ele, mas
a gente fica com medo né ( ...)

PROCURA PELA MATERNIDADE E
A AVALIACAO DA VITALIDADE
FETAL FOI UM FATOR QUE
CAUSOU TRANQUILIDADE

(...)Eu n&o ligo em ir pra casa, € que
tipo assim, tenho medo de acontecer
alguma coisa com 0 nené né, assim,
se acontecer ele me mata, vai fala
que a culpa € minha.

(...)JAh, que o nené morre na hora do
parto, a mulher ndo sei de quem
morreu na hora do parto, o nené e
ela morreu, sabe e ai ele ja olha pra
mim, assim, eu fico pensando ai meu
deus(...)

(...) igual da primeira vez eu puxei 0
armario ai eu comecei a ter
contragcdo e ai ele falou ta vendo é
porque € porque vc pegou 0 armario,
gque ndo sei 0 que,se acontecer
alguma coisa com o nené a culpa é
minha,

REFERE TER MEDO DE ESPERAR
EM CASA E TEME SER CULPADA
PELO MARIDO POR ALGUMA
COMPLICACAO QUE POSSA
OCORRER COM O FETO

(...) mas ai eu falo assim, e se eu
nao tiver muita dor, tem gente que
tem parto sem dor,tem mulher que
nao tem, minha mée fala que néo
sentiu dor no parto do meu irmao,
ela ganhou aqui, (...) e se eu fico
esperando e nado tenho dor e 0 nené
nasce, tipo, em casa, na rua, entao
eu penso assim, eu nao vou esperar
acontecer alguma coisa com meu
filho pra mim vir.(...)

RELATA A POSSIBILIDADE DE
NAO SENTIR DOR, O QUE
IMPEDIRIA A IDENTIFICACAO DO
TRABALHO DE PARTO E A
COLOCARIA EM RISCO DE UM

(...)A noite eu ja senti bastante dor
no pé da barriga, mas era fraquinha,
e eu pensei assim se eu for com
pouca contracdo eles s6 vdo me dar
remédio e me mandar embora, entao
vou esperar a dor ficar forte, (...)

PARTO EXTRA-HOSPITAR,
JUSTIFICANDO QUE NAO VAI
ESPERAR PELO RISCO DE
COMPLICACOES FETAIS

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR A

INTENSIDADE DAS CONTRACOES

UTERINAS PARA VOLTAR A
MATERNIDADE E RELATA QUE
PODE SER DISPENSADA
NOVAMENTE SE FOR
PRECOCEMENTE

(...) tipo assim, eu quero ir pra
maternidade pra ganhar entendeu,
eu nao quero ficar diiii

ganhar, igual eu falei, tem gente pior
do que eu , com dor e eu vou ficar

4 RETRATA O DESEJO DE NAO
TER QUE FICAR INTERNADA POR
UM PERIODO PROLONGADO SEM
O DESFECHO DA GESTACAO
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tomando lugar né, eu quero vir pra
ganhar ja

(...) sabe, porque a gente ouve cada
histéria, né, o povo me conta cada
historia e ai a gente coloca tudo na
cabeca Ah, que o0 nené morre na
hora do parto, a mulher n&do sei de
guem morreu na hora do parto, o
nené e ela morreu, (...) eu fico
pensando ai meu deus, ja passei por
cada uma, mas eu num fico nem
pensando(...)

RELATA TER OBTIDO
INFORMACOES DE QUE
POSTERGAR A PROCURA PELA
MATERNIDADE PODE CAUSAR
CONSEQUENCIAS A MAE E AO
FETO E QUE PREFERE NEM
PENSAR NESSA SITUACAO

(...) Minha irmé& perdeu um nené de
9 meses, passou do tempo, ela foi no
hospital, eles falaram que néo era a
hora, ai ela voltou pra casa, a bolsa
dela rompeu e quando ela chegou no
hospital, ela foi ver o nené tava
morto né (...)

RELATA A MORTE DE UM
SOBRINHO DEVIDO AO POS
DATISMO E APOS A IRMA TER
SIDO DISPENSADA NA
MATERNIDADE

(...) Fiquei deitada, mas né&o dormi,
tava incomodada, sem posicao, tava
fadigada, mas eu nem falei pro meu
marido né, porque ele fica
desesperado e ai eu nem falo

(...) entdo eu fiquei quieta , de manha
ponhei café pra ele e ele falou assim
gue que vocé tem, eu falei nada néo,
to com um pouquinho de dor, e ele ja
comegou assim, porque vocé ndo me
chamou a noite, e tal (...)

(..) E porque ele me deixa mais
nervosa ,entdo eu nédo falo nada pra
ele porque ele fica mais
desesperado do que eu (...)

(...) Ai, eu nao to tdo ansiosa, sabe,
acho que ele (marido) ta mais
ansioso do que eu, e ele que ta me
deixando nervosa.

(...) meu marido, ele me faz até
chorar, ele fica: vocé tA com dor? O
nené ndo ta nascendo ndo? ele fica
assim, tdo desesperado e eu
também fico tdo desesperada assim
qgue eu até choro, ai eu falo pra ele

RELATA NAO TER ALARMADO O
MARIDO SOBRE SUA DOR POIS
CONSIDERA-O DESESPERADO E
AFIRMA QUE ELE A DEIXA MAIS
NERVOSA E A FAZ CHORAR

BEM COMO A SOGRA E A
CUNHADA QUE TAMBEM SAO
MAIS DESESPERADAS QUE ELAS
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vai e chama a Pérola.

(...) porque a mae dele também é
desesperada né, ela é cheia de
problemas(...)

(-..) Minha cunhada €& mais
desesperada que eu(...) entdo eu
nem falo mais nada pra ela e nem
pro meu marido.

(...) ela ( cunhada) também vai
ganhar s6 em julho, e acho que ela
ja veio aqui umas 10 vezes

.(...) ela acha que vai nascer a
gualguer momento, ela sente uma
dorzinha e ai, ja vai chamando o
SAMU, o povo la ndo aglenta mais
ela

RELATA QUE A CUNHADA POR
SER DESESPERADA JA
PROCUROU A MATERNIDADE
DIVERSAS VEZES E QUE ISSO JA
ESTA INCOMODANDO oS
PROFISSIONAIS QUE A ATENDEM

(...) Da outra vez eu vim porque ele
ficou falando vamos pra Gota , ja foi
ligando pro meu cunhado pra
emprestar o carro

REFERE JA TER PROCURADO O
SERVICO ANTERORMENTE POR
INSISTENCIA DO MARIDO

(...) e eu falei nem vai nascer agora
nao e ele nem quis saber,

RELATA QUE TENTOU DIZER AO
MARIDO QUE O PARTO NAO
OCORRERIA IMEDIATAMENTE,
MAS NAO OBTEVE SUCESSO

(...) o carro do meu cunhado ta
ficando com ele a noite, porque ele
num quer ficar ligando, néo ele que
quer levar, eu s6 chamo o samu
quando ele ndo ta (...)

(...) E e de manha ele vai la e leva o
carro pra ele, a noite pega de novo, e
todo dia é assim (...)

RELATA QUE O MARIDO TEM

FICADO COM O CARRO
EMPRESTADO DO  CUNHADO
PORQUE QUER LEVA-LA A

MATERNIDADE SE O TRABALHO
DE PARTO SE INICIAR DURANTE
A NOITE E REFERE MUDANGCA NA
ROTINA DIARIA DO MARIDO QUE
BUSCA A NOITE E DEVOLVE O
CARRO PELA MANHA TODOS 0S
DIAS DEVIDO A EMINENCIA DE
TRABALHO DE PARTO

(...) ele fala assim, vocé quer que eu
vou |la chamar a Pérola? Qualquer
coisa ele chama ela

(.) e a Perola ja esta
acompanhando tudo, né, a gravidez,
entdo ele fica chamando ela(...)

(...) e ai quando ele saiu eu liguei
pra ela

(...) se a contracdo aumentar
bastante. Ai eu vou chamar a Pérola.

REFERE QUE O MARIDO QUERIA
CHAMAR A AMIGA PARA SABER
SE DEVIA PROCURAR A
MATERNIDADE E IDENTIFICA — A
COMO SISTEMA DE APOIO E
FONTE DE SEGURANCA
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(risos) Porque ela € tdo calma ela
nao me assusta (...)

(...) 0 meu medo é porque eu nédo
gosto do hospital, e a Perola tando
comigo, eu fico mais tranquila.

(...) Se nao fosse a Perola... minha
sogra nao ajuda em nada, minhas
irmas também ndo vao la, se néo
fosse ela, eu ia acreditar em tudo
gue me falavam,mas com a Pérola é
diferente, eu pergunto tudo pra ela ,
ela me conta tudo, assim.

(...) Porque ela (amiga) é tdo calma
ela ndo me assusta,

(.) e eu também fico tado
desesperada assim que eu até
choro, ai eu falo pra ele vai e chama
a Pérola.

Eu vou embora, vou esperar a dor
ficar bem forte né , mas se continuar
do jeito que ta doendo assim eu néo
vou aguentar mais ndo, ai tenho que
voltar, se a bolsa romper, se tiver
algum sinal assim diferente, se
sangrar, sair liquido ai eu volto, mas
sé se a contragdo aumentar bastante

(.)

IDENTIFICA A NECESSIDADE DE
AUMENTO DAS CONTRACOES
PARA A PROCURA PELA
MATERNIDADE NOVAMENTE, BEM
COMO A POSSIBILIDADE DE
OCORRER AMNIOREXE E PERDA
DE SANGUE

Eu acho que na hora eu vou chorar
porque eu to tdo chorona, meu
marido fala mais assim comigo e eu
ja comeco a chorar.Eu acho que eu
vou chorar. Eu quero mais normal do
gue cesarea, € eu nao quero gritar,
mas eu acho que ndo vou aguentar e
vou chorar.

ANTECIPA A VIVENCIA DO PARTO
E DIZ QUE ACEDITA QUE IRA
CHORAR PORQUE NAO QUER
GRITAR

(...) Tipo assim, eles falam assim pra
mim, vai a hora que tiver pra nascer
tal (...)

(...) No curso elas falaram assim que
tem que vir quando tiver com
contracdo uma atras da outra, tipo de
trés em trés minutos, tipo, eles
falaram da hora do parto, dos sinais
né (...)

RELATA INFORMACOES
RECEBIDAS NO CURSO DE
PREPARACAO PARA O PARTO
QUANTO AO MOMENTO DE
PROCURAR PELA MATERNIDADE

AS

(...) ele (marido) fica: vocé ta com
dor? O nené néo ta nascendo nao?

(...) Quando eu to com dor ela (
cunhada) ja fala, ai, vai no médico

DESCREVE A EXPECTATIVA E
PRESSAO DO MARIDO E DA
CUNHADA PARA PROCURAR A
MATERNIDADE
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agora, vai nascer, ai ja vai e ela fica
assim me forcando a vir

DIZ ACREDITAR QUE O INICIO
( ...) a minha sogra falou que a lua | DO TRABALHO DE PARTO SE
vira amanha, quem sabe, falam que | DARA NO DIA SEGUINTE COM A
€ um dia depois que a lua vira né, | MUDANCA DA LUA COMO AFIRMA
entao vai ser na pascoa. A SOGRA
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ENTREVISTA 4 — ANALISE IDIOGRAFICA

A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA TERCIGESTA, NULIPARA, COM 19 ANOS, CASADA HA 2 ANOS,
NAMORA O PAI DA CRIANCA HA 2 ANOS, TEVE 2 ABORTO, UM COM 05
SEMANAS E OUTRO DE 12, O PRIMEIRO POR ANEMIA PROFUNDA E O
SEGUNDO PORQUE TIVE A PLACENTA DESCOLADA.JA FAZ UM ANO, A
PRIMEIRA GRAVIDEZ IA FAZER 15 ANOS. CASADA, O MARIDO E O
MESMO DO 2 ABORTO. GESTACAO NAO FOI PLANEJADA, MARIDO
FICOU EM COMA , ELA DEIXOU DE TOMAR ACO DURANTE O
TRATAMENTO E ENGRAVIDOU EM SEGUIDA. MORA COM A SOGRA E
COMPARECEU COM A AMIGA, PEROLA. PARTICIPA DO CURSO DE
PREPARACAO PARA O PARTO DA UBS DESDE O INIiCIO DA
GESTACAO. 22 VEZ QUE COMPARECE A MATERNIDADE.
TRANSPORTADA PELA USB APOS 38 MIN DA SOLICITACAO, A
ADMISSAO COM 4 CONTRACOES INEFETIVAS. IG: 37 SEM 3/7

QUE IMAGINOU ESTAR EM TRABALHO DE PARTO APOS SENTIR DOR
DE INTENSIDADE PROGRESSIVA, E QUE NAO MELHOROU APOS
VARIAS TENTATIVAS DE SUPORTA-LA E QUE PIOROU APOS TER
CAMINHADO ATE A CASA DA AMIGA, FICANDO MAIS FORTE DENTRO
DA VIATURA DO SAMU

QUE BUSCA NA AMIGA O APOIO QUE NAO TEM NA FAMILIA, POIS FICA
SOZINHA EM CASA, E JULGA O ESPOSO E A SOGRA E A CUNHADA
COMO DESESPERADOS, O QUE ACABA INTERFERINDO NO SEU
ESTADO EMOCIONAL, DIFERENTE DA AMIGA, QUE POR JA SER MAE,
TIRA SUAS DUVIDAS E A ACALMA

QUE JA HAVIA SENTIDO DOR E DESCONFORTO DURANTE A NOITE,
MAS QUE SABIA QUE AINDA NAO ERA O VERDADEIRO TRABALHO DE
PARTO E QUE SE FOSSE A MATERNIDADE, SERIA MEDICADA E
RETORNARIA

QUE TEME PELAS ALTERACOES FETAIS POR PERCEBER REDUCAO
NO MF E POR JA TER OUVIDO HISTORIAS DE MORTE MATERNA E
FETAL DURANTE O TP,PELAS SUAS HISTORIAS DE ABORTO, BEM
COMO ASSOCIA A PERDA DE UM SOBRINHO NO ULTIMO MES
GESTACIONAL POR POS DATISMO APOS SUA IRMA TER SIDO
DISPENSADA DO HOSPITAL

QUE TEME SER RESPONSABILIZADA PELO ESPOSO POR QUALQUER
COMPLICACAO

QUE SE TRANQUILIZOU AO SABER DO BEM ESTAR FETAL
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QUE DESCREVE AS MUDANCAS NA ROTINA DO ESPOSO PELA
PROXIMIDADE DO PARTO E PELA DIFICULDADE NO DESLOCAMENTO
A MATERNIDADE

QUE SE SENTE ANSIOSA PELO NASCIMENTO E QUE ACREDITA QUE O
PARTO SERA NA VIRADA DA LUA, CONFORME INFORMACOES DA
SOGRA

QUE NAO DESEJA RETORNAR A MATERNIDADE SEM QUE ESTEJA EM
VERDADEIRO TRABALHO DE PARTO PARA NAO OCUPAR O LUGAR DE
QUEM REALMENTE NECESSITA DA INTERNACAO

QUE RECEBEU INFQRMA(}OES SOBRE O TRABALHO DE PARTO NO
CURSO PREPARATORIO QUE FREQUENTOU, MAS QUE TEME

QUE PREFERE NAO OUVIR OPINIAO DA CUNHADA POIS A MESMA
POR SER DESESPERADA, A INDUZ A PROCURAR A ATENCAO
OBSTETRICA DIANTE DE QUALQUER DOR

QUE TEM PREFERENCIA PELO PARTO NORMAL, MAS QUE TEME NAO
AGUENTAR A DOR E COMECAR A CHORAR E QUE A PRESENCA DA
AMIGA A DEIXARA MAIS TRANQUILA
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ENTREVISTA 5

P. F. P. M., 14 anos, G1, amasiada ha 2 anos e meio , mora com ele, refere
ter desejado e planejado a gravidez, esta sem falar com a mae desde o
anuncio da gravidez. admitida com dor em baixo ventre ha mais ou menos
18 hs. Dum : 04/07/2008. IG= 39 sem 4/7, Toque: Colo posterior, grosso,
impérvio, DU = 2¢/10'/20-60". 7 consultas de pré-natal, acionou o SAMU
9:25 e foi admitida as 10:11. SF + Buscopan. E a terceira vez que
comparece a Maternidade.

Entdo, né, ja é a terceira vez que eu venho, eu vim ontem e vim sabado ( ha
4 dias), mas ai 0 médico falou que a dor ainda tava muito fraca, que tinha
gue aumentar, ai eu vim ontem, eles examinaram, fizeram o toque e falaram
pra eu ir embora, que a dor tinha que ficar mais forte, , ai a dor aumentou de
novo e ai agora cedo eu nao tava agientando. Ontem eu comecei a sentir
dor as 2 horas da tarde, ai eu peguei e vim pra ca,com ele (marido) e ai
eles me mandaram embora e ai eu fui pra casa ainda com aguela mesma
dor, ai quando foi de madrugada apertou mais, ai eu esperei de manha, e
como o médico falou que tinha que ficar mais forte, que a dor tava muito
fraca, mas agora de manha cedo eu nao tava agiuentando, ai eu falei assim,
ndo vou ficar com essa dor ndo, ai eu vim.E uma dor que comeca
devagarzinho, bem fraquinha nas costas e ai vem pra barriga e ela comeca a
ficar dura assim 0, e ai vai aumentando aumentando a dor, ave!! Ontem eu
cheguei em casa as 8 hs, tentei comer alguma coisa ndo consegui, por
causa da dor, ai eu ndo comi, ai eu deitei na cama ai que comecou de
madrugada a dor, virava pra um lado ndao melhorava, virava pro outro e
nada, e agora de manha cedo a dor apertou, eu até ia no posto, mas o
médico ta de férias, s6 tem médico a tarde, ai eu falei vamos de novo pra
gota. Ai meu marido falou assim, entdo vai, mas vé se ndo volta de novo,
hein, e eu ndo quero ir embora né&o, ir e voltar, ir e voltar ndo da certo nao.
Aqui eu fico mais despreocupada, se acontecer alguma coisa tem gente que
ja sabe o que fazer, de repente se a bolsa estoura, o nené quer nascer, ai
nasce no meio do caminho, deus me livre eu ndo quero correria, € perigoso
pra ele. Eu estando aqui aqui tem todos os recursos pra ele, e tal. Eu chamei
0 Samu, porque se precisar eles também fazem parto, o0 moco falou que ja
fez trés, mas eu queria mesmo é que nascesse ha aqui, na maternidade. O
meu marido também tem medo de acontecer alguma coisa, ele fica
preocupado, aquela noite que passou o parto da Maia na novela ele teve até
pesadelo, acordou suando, assim, tava muito nervoso, deus me livre, ndo
quero nem pensar. Ele nem quis vir junto no SAmu, ai eu falei fica ai entéo,
minha sogra ja sabe como que € né, homem nao entende das coisas, ela ja
teve parto normal , ela sabe, ela fala pra eu ficar aqui, que nao quer que eu
figue sozinha, eu ndo tenho telefone, o orelhdo fica umas duas quadras de
casa, até eu chegar 14 andando o nené ja nasceu, jA pensou nascer na rua,
eu ficaria em panico, em casa nao pelo amor de Deus, eu prefiro ficar aqui.
A preocupacdo € grande, mais € mais a dor, o médico falou assim que
qguando der a dor bem forte, bem forte forte, vai nascer. Ai parece que ta
demorando tanto, € uma agonia, essa agonia ta aumentando, ndo passa,
parece que ja ta na hora, o médico do posto falou pra eu ter calma,que era
assim mesmo, ele explicou que era uma dor que vinha das costas e é essa
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dor que eu to sentindo, mas eu penso: se é essa dor eu tenho que ir, e ai
chega aqui nao fica internada, ai eu vou embora. Ai eu fico agoniada, minha
sogra fica agoniada, o Junior fica agoniado e a dor parece que fica pior
ainda. Acho que eu vou ter que ficar gritando, chegar aqui fazendo
escandalo ai eles me internam. Aquela moga que chegou junto comigo tava
tranquila ainda, enquanto a mae dela ia fazendo a ficha, dando os dados
dela, ai, quando ela, chamaram o nome dela ela comegou a chorar, ficar
com dor, ai eles internam, ela ta ai 0, ta internada, entdo sera que eu vou ter
que fazer escandalo pra eles me internar? Eu to cansada, ja faz 15 dias,
meus pés tao inchados, minhas costas doi, to agoniada, cada dia fica pior.

Eu queria ficar aqui ja, porque se acontecer alguma coisa, pelo menos se
ficar aqui e acontecer alguma coisa tem gente pra ajudar né, tem as
enfermeiras, tudo, e & que eu fico sozinha, o que eu vou fazer, meu marido
trabalha, a sogra trabalha, hoje ela teve que faltar do servico pra vir
agui.Mas eles ndao querem né, entdo eu vou embora, vou ter que esperar né,
como eles falam essa dor aumentar. Mas quando chegar dia 11 eu né&o
guero nem saber, eu fico, nem se eu precisar chamar a policia, eles vao ter
que fazer uma cesarea em mim. Eu sé quero saber quem vai ficar comigo se
eu nao for ficar aqui, dai € um risco pra mim e pro bebe, o que eu vou fazer
sozinha, eu mudei ali faz pouco tempo, ndo conhec¢o os vizinhos, nem sei
como chamam, o que eu vou fazer? E melhor eu ficar aqui. A minha sogra
disse que quando ela teve o dela, estourou a bolsa e saiu tipo uma agua que
escorreu um liquido assim da perna dela e ai nasceu o nené, a bolsa
estourou dentro de casa, ela veio ai deu trés dor e ele nasceu. Ela teve 3
partos antes, mas foi tudo ceséarea. Ela ndo sabia direito como era a dor, e ai
ela ficou esperando e quase que nasceu em casa, ela ndo conhecia, nédo
sabia como era , e ai ela ficou esperando piorar, piorar, e ai quando foi
quase que ndo da tempo. Agora que tem o SAmu € melhor, mas eu nao
quero, quero ficar aqui, aqui tem gente que entende, eu quero ficar. Eu nédo
quero ficar perguntando pra ninguém porque eu fico com medo, a minha
cunhada fala que doia , que era a pior dor que tinha, que ela tinha vontade
de bater em todo mundo, entdo eu nédo sei, cada um fala uma coisa, e eu
fico assim, com medo, preocupada, entdo eu ndo pergunto mais nada, pra
ndo ficar pondo nada na cabeca, pra ndo ficar pensando, ai sera que vai ser
assim, sera que nao, e tal. E melhor eu mesma vir se achar que tem que vir,
é melhor ficar aqui antes do que meu nené nascer em casa. E eu vou ficar
agui, nem que eu tiver que chorar, implorar, eu ndo vou, até a ambulancia
chegar pra buscar nos, esse remédio ja vai perder o efeito e vai comecar
tudo de novo, que que adianta eu chegar em casa e ter que voltar de novo.
Eu ja sei que demora, mas eu quero ficar, mesmo assim eu acho melhor
ficar do que ficar em casa sozinha, eu ndo vou saber o que fazer la. Se a dor
€ pior que essa, se essa ja é forte, imagina a outra, deve doer muito mais, e
eu sozinha ndo vou conseguir nem me mexer, nem sair do lugar. Quando eu
tinha cdlica assim, colica de menstruacao, eu ficava quietinha, me torcendo,
nao conseguia nem falar com ninguém, imagina essa dor mais forte? Se
aquela foi forte imagine a outra, diz que da toda hora assim, rapidinho, uma
atrads da outra. Essa forte deu uma dentro do samu, que o0 mo¢o marcou e



Apéndice | 209

depois deu outra aqui. J& pensou vocé ficar com essa dor bem pertinho, bem
curto, o tempo uma da outra? Eu aqui fica mais facil.
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ENTREVISTA N° 5 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

E uma dor que comega
devagarzinho, bem fraquinha nas
costas e ai vem pra barriga e ela
comeca a ficar dura assim 0, e ai vai
aumentando aumentando a dor,
avell

(...) Essa forte deu uma dentro do
samu, que 0 mo¢o marcou e depois
deu outra aqui.

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DAS DORES
QUE SE INICIA NAS COSTAS E

VAI PARA O ABDOME
AUMENTANDO
PROGRESSIVAMENTE

(...) ai a dor aumentou de novo e ai
agora cedo eu nao tava aguentando.
ai quando foi de madrugada apertou
mais, ai eu esperei de manhd, e
como o médico falou que tinha que
ficar mais forte, que a dor tava muito
fraca, mas agora de manha cedo eu
ndo tava aglentando, ai eu falei
assim, ndo vou ficar com essa dor
nao, ai eu vim.

(...) Ontem eu cheguei em casa as 8
hs, tentei comer alguma coisa nao
consegui, por causa da dor, ai eu
nao comi, ai eu deitei na cama ai
gque comecgou de madrugada a dor,
virava pra um lado ndo melhorava,
virava pro outro e nada, e agora de
manha cedo a dor apertou, eu até ia
no posto, mas o médico ta de férias,
s6 tem médico a tarde, ai eu falei
vamos de novo pra gota.

O AUMENTO DA DOR, O FATO DE
NAO ESTAR AGUENTANDO E NAO
QUERER SENTIR DOR FEZ COM
QUE DECIDISSE PELA PROCURA
A MATERNIDADE

Entdo, né, ja é a terceira vez que eu
venho, eu vim ontem e vim sabado (
ha 4 dias) (...) Ontem eu comecei a
sentir dor as 2 horas da tarde, ai eu
peguei e vim pra ca,com ele
(marido) e ai eles me mandaram
embora e ai eu fui pra casa ainda
com aquela mesma dor,

REFERE JA TER COMPARECIDO
OUTRAS VEZES AO SERVICO

(...) e eu ndo quero ir embora nao, ir
e voltar, ir e voltar ndo da certo néo.

REFERE O INCOMODO QUE
SENTE COM AS IDAS E VINDAS

(-..) Aqui eu fico mais
despreocupada, se acontecer
alguma coisa tem gente que ja sabe
0 que fazer, de repente se a bolsa
estoura, 0 nené quer nascer

(...) Eu estando aqui aqui tem todos

RELATA DESEJO DE FICAR
INTERNADA E O ASSOCIA A
EQUIPE PREPARADA E AOS
RECURSOS PARA O
ATENDIMENTO, E AFIRMA QUE
FICA MAIS TRANQUILA, MESMO
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0S recursos pra ele, e tal.

(...) ela (sogra) fala pra eu ficar aqui,
gue nédo quer que eu fique sozinha,
(...) ja pensou nascer na rua, eu
ficaria em panico, em casa néo pelo
amor de Deus, eu prefiro ficar aqui
(...) Eu queria ficar aqui ja, porque
se acontecer alguma coisa, pelo
menos se

ficar aqui e acontecer alguma coisa
tem gente pra ajudar né, tem as
enfermeiras, tudo, e la que eu fico
sozinha

(...) E melhor eu ficar aqui.(...)

E eu vou ficar aqui, nem que eu tiver
qgue chorar, implorar, eu ndo vou, até
a ambulancia chegar pra buscar nés,
esse remédio ja vai perder o efeito e
vai comecar tudo de novo, que que
adianta eu chegar em casa e ter que
voltar de novo.

(...) Eu ja sei que demora, mas eu
quero ficar, mesmo assim eu acho
melhor ficar do que ficar em casa
sozinha, eu ndo vou saber o que
fazer Ia.

(...) Ja pensou vocé ficar com essa
dor bem pertinho, bem curto, o
tempo uma da outra? Eu aqui fica
mais facil.

(...) de repente se a bolsa estoura, 0
nené quer nascer, ai hasce no meio
do caminho, deus me livre eu nao
quero correria, € perigoso pra ele.
(...) ja pensou nascer na rua, eu
ficaria em panico, em casa néo pelo
amor de Deus, eu prefiro ficar aqui
(...) é melhor ficar aqui antes do que
meu nené nascer em casa.

(...) eu nao tenho telefone, o orelhdo
fica umas duas quadras de casa, até
eu chegar la andando o nené ja
nasceu, ja pensou nascer na rua, eu
ficaria em panico, em casa nao pelo
amor de Deus

SABENDO DA DEMORA DO
TRABALHO DE PARTO
4.RELATA O MEDO DA

OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-
HOSPITALAR E ASSOCIA-O A
COMPLICACOES COM O FETO

Eu chamei o Samu, porque se
precisar eles também fazem parto, o
moco falou que ja fez trés, mas eu

IDENTIFICA O SAMU COMO
PREPARADO PARA A
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gueria mesmo € que nascesse na
aqui, na maternidade.

ASSISTENCIA AO PARTO, MAS
AFIRMA QUE GOSTARIA QUE SEU

(... Agora que tem o SAmu é | FILHO NASCESSE NA
melhor, mas eu nao quero, quero | MATERNIDADE

ficar aqui, aqui tem gente que

entende, eu quero ficar.

(...) mas ai o médico falou que a dor | 3.CONSIDERA QUE E
ainda tava muito fraca, que tinha | NECESSARIO AUMENTAR A

que aumentar

INTENSIDADE DAS CONTRACOES

(-..) ai eu vim ontem, eles|UTERINAS PARA VOLTAR A

examinaram, fizeram o toque e | MATERNIDADE E RELATA QUE

falaram pra eu ir embora, que a dor | PODE SER DISPENSADA

tinha que ficar mais forte (...) NOVAMENTE SE FOR
PRECOCEMENTE

(...) o orelhdo fica umas duas

guadras de casa, até eu chegar la | RELATA QUE AO INICIAR O

andando o nené ja nasceu (...)

(...) abolsa estourou dentro de casa,
ela (sogra)veio ai deu trés dor e ele
nasceu.

TRABALHO DE PARTO NAO TERA
TEMPO DE SE DESLOCAR DUAS
QUADRAS E O BEBE JA TERA
NASCIDO, E AFIRMA QUE COM A
SOGRA O NASCIMENTO
ACONTECEU IMEDIATAMENTE
APOS A RUPTURA DA BOLSA

O meu marido também tem medo de
acontecer alguma coisa, ele fica
preocupado, aquela noite que
passou o parto da Maia na novela
ele teve até pesadelo, acordou
suando, assim, tava muito nervoso,
deus me livre, ndo quero nem
pensar. Ele nem quis vir junto no
SAmu, ai eu falei fica ai entao (...)

RELATA O MEDO DO MARIDO E A
INFLUENCIA DA MIDIA CAUSANDO
PESADELOS SOBRE O PARTO DA
ESPOSA

(...) minha sogra ja sabe como que é
né, homem né&o entende das coisas,
ela ja teve parto normal , ela sabe

IDENTIFICA A SOGRA COMO
SISTEMA DE APOIO POR ELA JA
TER TIDO PARTO NORMAL

(...) aminha sogra trabalha, hoje ela
teve que faltar do servico pra vir
aqui.

IDENTIFICA A MUDANCA NA
ROTINA DA SOGRA QUANDO
DEIXOU DE TRABALHAR PARA
ACOMPANHA-LA

Acho que eu vou ter que ficar
gritando, chegar aqui fazendo
escandalo ai eles me internam.
Aquela moca que chegou junto
comigo tava tranquila ainda,
enquanto a mée dela ia fazendo a
ficha, dando os dados dela, ai,
guando ela, chamaram o nome dela
ela comecou a chorar, ficar com dor,

REFERE QUE AS MULHERES QUE
CHEGAM A MATERNIDADE
FAZENDO ESCANDALO SAO
INTERNADAS MESMO SEM
ESTAREM EM TRABALHO DE
PARTO E QUE TERA QUE USAR
ESSA ESTRATEGIA OU ATE
MESMO CHAMAR A POLICIA PARA
QUE SEJA INTERNADA
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ai eles internam, ela ta ai 0, ta
internada, entdo serd que eu vou ter
que fazer escandalo pra eles me
internar?

(...) Mas quando chegar dia 11 eu
nao quero nem saber, eu fico, nem
se eu precisar chamar a policia, eles
vao ter que fazer uma cesarea em
mim.

IDENTIFICA A DPP COMO A DATA
EM QUE E NECESSARIA A
INTERNACAO/PARTO E AFIRMA
QUE IRA CHAMAR A POLICIA SE
NAO FICAR INTERNADA NESSA
DATA

(...) e la que eu fico sozinha, o que
eu vou fazer, meu marido trabalha, a
sogra trabalha( ...)

(...) Eu sbé quero saber quem vai
ficar comigo se eu néo for ficar aqui,
dai é um risco pra mim e pro bebe, o
gue eu vou fazer sozinha, eu mudei
ali faz pouco tempo, ndo conheco os
vizinhos, nem sei como chamam, o
gue eu vou fazer?

(...) acho melhor ficar do que ficar
em casa sozinha, eu nédo vou saber
o que fazer la.

(...) Se a dor é pior que essa, se
essa ja e forte, imagina a outra, deve
doer muito mais, e eu sozinha néo
VOU conseguir nem me mexer, nem
sair do lugar.

REFERE MEDO DE VOLTAR PARA
CASA, POIS FICA SOZINHA E NAO
CONHECE OS VIZINHOS E
CONSIDERA ISSO UM RISCO
PARA ELA E O BEBE, POIS
AFIRMA QUE NAO SABERA O QUE
FAZER S E ENTRAR EM
TRABALHO DE PARTO

A preocupacdo € grande, mais é
mais a dor, o médico falou assim que
quando der a dor bem forte, bem
forte forte, vai nascer(...)

(...) Mas eles ndo querem né, entdo
eu vou embora, vou ter que esperar
né, como eles falam essa dor
aumentar.

IDENTIFICA A NECESSIDADE DE
AUMENTO DAS CONTRACOES
PARA A PROCURA PELA
MATERNIDADE NOVAMENTE

(...) Ai parece que ta demorando
tanto, € uma agonia, essa agonia ta
aumentando, ndo passa, parece que
ja ta na hora, o médico do posto
falou pra eu ter calma,que era assim
mesmo,

(...) Eu to cansada, ja faz 15 dias,
meus pés tdo inchados, minhas
costas doi, to agoniada, cada dia fica
pior.

RELATA A ANSIEDADE QUANTO A
HORA DO NASCIMENTO E A
HOSPITALIZACAO E QUE JA SE
ENCONTRA  CANSADA, COM
DESCONFORTOS FISICOS QUE
PIORAM A CADA DIA
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(...)imagina essa dor mais forte? Se
aguela foi forte imagine a outra, diz
que da toda hora assim, rapidinho,
uma atras da outra. (...) J& pensou
vocé ficar com essa dor bem
pertinho, bem curto, o tempo uma da
outra?

RELATA QUE IMAGINA COMO
DEVE SER A DOR, POIS FOI
INFORMADA DO AUMENTO DA
FREQUENCIA E INTENSIDADE

(...) ele explicou que era uma dor
que vinha das costas e é essa dor
gue eu to sentindo, mas eu penso:
se € essa dor eu tenho que ir, e ai
chega aqui ndo fica internada, ai eu
vou embora.

REFERE DIVERGENCIAS DE
INFORMACAO ENTRE O PRE-
NATALISTA E EQUIPE DA
MATERNIDADE, AFIRMANDO QUE
A DOR QUE SENTE E COMO A
DOR QUE O MEDICO DO POSTO
FALOU QUE ELA DEVERIA SENTIR
PARA IR A MATERNIDADE

(...) A minha sogra disse que quando
ela teve o dela, estourou a bolsa e
sai tipo uma agua gue escorreu um
liquido assim da perna dela e ai
nasceu o nené, a bolsa estourou
dentro de casa, ela veio ai deu trés
dor e ele nasceu

RELATA AS  INFORMACOES
RECEBIDAS DA SOGRA QUANTO
A CURTA DURACAO DO SEU
TRABALHO DE PARTO, QUE
DEPOIS DA RUPTURA DA BOLSA
E MAIS 3 “DORES” O BEBE
NASCEU

(...) Eu né&o quero ficar perguntando
pra ninguém porque eu fico com
medo, a minha cunhada fala que
doia , que era a pior dor que tinha,
gue ela tinha vontade de bater em
todo mundo, entdo eu néo sei, cada
um fala uma coisa, e eu fico assim,
com medo, preocupada

AFIRMA QUE PREFERE NAO
QUER PERGUNTAR SOBRE O
TRABALHO DE PARTO AS
PESSOAS DO SEU CONVIVIO POIS
AS DIVERGENCIAS DE OPINIAO E
CARACTERISTICAS DAS
HISTORIAS CONTADAS GERAM
MEDO E PREOCUPACAO

(...) E melhor eu mesma vir se achar
que tem que vir

(...) entdo eu nao pergunto mais
nada, pra nao ficar pondo nada na
cabeca, pra nao ficar pensando, ai
sera que vai ser assim, serd que
nao, e tal.

REFERE QUE DEVE JULGAR A
NECESSIDADE DE PROCURAR O
SERVICO E QUE PREFERE NAO
PEDIR MAIS A OPINIAO DE
OUTRAS PESSOAS PARA NAO
FICAR MAIS CONFUSA

(...) ele explicou que era uma dor
gue vinha das costas e é essa dor
gue eu to sentindo, mas eu penso:
se € essa dor eu tenho que ir, e ai
chega aqui nao fica internada, ai eu
vou embora.

(...) Ela (sogra)ndo sabia direito

RELATA A DIFICULDADE DE
IDENTIFICAR O MOMENTO DO
TRABALHO DE PARTO E MEDO DE
NAO IDENTIFICAR E NAO DAR
TEMPO E CITA A HISTORIA
CONTADA PELA SOGRA QUE POR
NAO SABER IDENTIFICAR O




Apéndice | 215

como era a dor, e ai ela ficou
esperando e quase que nasceu em
casa, ela ndo conhecia, ndo sabia
como era , e ai ela ficou esperando
piorar, piorar, e ai quando foi quase
gue ndo da tempo.

TRABALHO DE PARTO QUASE
PARIU EM CASA

Ai meu marido falou assim, entédo
vai, mas vé se nédo volta de novo,
hein, (...)

(...) Ai eu fico agoniada, minha sogra
fica agoniada, o Junior fica agoniado
e a dor parece que fica pior ainda

(.)

DESCREVE A EXPECTATIVA E
PRESSAO DA FAMILIA PARA
PROCURAR A MATERNIDADE E
SER INTERNADA E AFIRMA QUE
ESSA SITUACAO A DEIXA
AGONIADA E AUMENTA A DOR

(...) Quando eu tinha cdlica assim,
colica de menstruacdo, eu ficava
quietinha, me  torcendo, néo
conseguia nem falar com ninguém,
imagina essa dor mais forte? Se
aguela foi forte imagine a outra, diz
gue da toda hora assim, rapidinho,
uma atras da outra.

REALIZA A COMPARACAO DA
DOR DO TRABALHO DE PARTO
COM AS COLICAS MENSTRUAIS
QUE SENTIA E AFIRMA QUE A
DOR DO TRABALHO DE PARTO
SERA MAIS INTENSA E
FREQUENTE
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ENTREVISTA 5 — ANALISE IDIOGRAFICA

A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto € um ser
que...

E UMA PRIMIGESTA, 14 ANOS, AMASIADA, ACOMPANHADA PELA SOGRA,
GRAVIDEZ PLANEJADA E DESEJADA, COM QUEBRA DE VINCULO COM
SUA GENITORA APOS A GESTACAO. IG= 39 SEM 4/7, 01 CONTRACAO
EFETIVA, COLO IMPERVIO, 7 CONSULTA DE PN, COM INICIO A 17
SEMANA. TRANSPORTADA PELO USS, APOS 65 MIN DA SOLICITACAO.
TERCEIRO COMPARAECIMENTO A MATERNIADDE

QUE IMAGINOU ESTAR EM TRABALHO DE PARTO ATRAVES DAS DORES
PROGRESSIVAS

QUE PENSOU EM PROCURAR A UBS, MAS O OBSTETRA ESTAVA DE
FERIAS E RESOLVEU IR A MATERNIDADE

QUE JA COMPARECEU TRES VEZES AO SERVICO

QUE SE INCOMODA COM AS E VINDAS A MATERNIDADE SEM QUE
ESTIVESSE EM TP

QUE SE SENTE MAIS TRANQUILA NA MATERNIDADE POIS CONSIDERA
QUE POSSUI UMA EQUIPE PREPARADA E RECURSOS PARA O
ATENDIMENTO AO RN

QUE TEME FICAR SO EM CASA, PELA DOR E POR NAO SABER COMO
AGIR, POR ISSO DESEJA SER INTERNADA DE QUALQUER JEITO, NEM
QUE TENHA QUE CHORAR, IMPLORAR E QUE ACREDITA QUE AS
MULHERES QUE CHEGAM A MATERNIDADE FAZENDO ESCANDALO SAO
INTERNADAS MESMO SEM ESTAREM EM TRABALHO DE PARTO E QUE
TERA QUE USAR ESSA ESTRATEGIA OU ATE MESMO CHAMAR A POLICIA
PARA QUE SEJA INTERNADA

QUE TEME O PARTO EXTRA-HOSPITALAR POR NAO POSSUIR TELEFONE
E O ORELHAO SER DISTANTE DE SUA CASA

QUE IDENTIFICA O SAMU COMO PREPARADO PARA A ASSISTENCIA AO
PARTO, MAS AFIRMA QUE GOSTARIA QUE SEU FILHO NASCESSE NA
MATERNIDADE

QUE CONSIDERA QUE E NECESSARIO AUMENTAR A INTENSIDADE DAS
CONTRACOES UTERINAS PARA VOLTAR A MATERNIDADE E RELATA
QUE PODE SER DISPENSADA NOVAMENTE SE FOR PRECOCEMENTE

QUE IMAGINA QUE O PARTO SERA RAPIDO DEVIDO A HISTORIA
CONTADA PELA SOGRA
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QUE RELATA O MEDO DO MARIDO E A INFLUENCIA DA MIDIA
CAUSANDO PESADELOS SOBRE O PARTO DA ESPOSA

QUE IDENTIFICA A SOGRA COMO SISTEMA DE APOIO POR ELA JA TER
TIDO PARTO NORMAL E RELATA MUDANCAS EM SUA ROTINA PARA
ACOMPANHA-LA

QUE RELATA ANSIEDADE PELO NASCIMENTO E DEVIDO AOS
DESCONFORTOS DO FINAL DA GESTACAO

QUE RELATA QUE IMAGINA COMO DEVE SER A DOR, POIS FOI
INFORMADA DO AUMENTO DA FREQUENCIA E INTENSIDADE

QUE REFERE DIVERGENCIAS DE INFORMACAO ENTRE O PRE-
NATALISTA E EQUIPE DA MATERNIDADE, AFIRMANDO QUE A DOR QUE
SENTE E COMO A DOR QUE O MEDICO DO POSTO FALOU QUE ELA
DEVERIA SENTIR PARA IR A MATERNIDADE

QUE PREFERE NAO QUER PERGUNTAR SOBRE O TRABALHO DE PARTO
AS PESSOAS DO SEU CONVIVIO POIS AS DIVERGENCIAS DE OPINIAO E
CARACTERISTICAS DAS HISTORIAS CONTADAS GERAM MEDO E
PREOCUPACAQO

QUE CONSIDERA QUE DEVE JULGAR A NECESSIDADE DE PROCURAR O
SERVICO E QUE PREFERE NAO PEDIR MAIS A OPINIAO DE OUTRAS
PESSOAS PARA NAO FICAR MAIS CONFUSA

QUE ADMITE A DIFICULDADE DE IDENTIFICAR O MOMENTO DO
TRABALHO DE PARTO E MEDO DE NAO IDENTIFICAR E NAO DAR TEMPO
E CITA A HISTORIA CONTADA PELA SOGRA QUE POR NAO SABER
IDENTIFICAR O TRABALHO DE PARTO QUASE PARIU EM CASA

QUE DESCREVE A EXPECTATIVA E PRESSAO DA FAMILIA PARA
PROCURAR A MATERNIDADE E SER INTERNADA E AFIRMA QUE ESSA
SITUACAO A DEIXA AGONIADA E AUMENTA A DOR

QUE REALIZA A COMPARACAO DA DOR DO TRABALHO DE PARTO COM
AS COLICAS MENSTRUAIS QUE SENTIA E AFIRMA QUE A DOR DO
TRABALHO DE PARTO SERA MAIS INTENSA E FREQUENTE
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ENTREVISTA 6

M.da S.G., 20 anos, solteira, se separou durante a gravidez ( ha 2 meses),
refere que passou muito nervoso devido ao fim do relacionamento, mas a
gestacdo nao apresentou intercorrencias. Acompanhada da pastora da sua
Igreja, G2P1, ultimo parto h4 2 anos, de um outro relacionamento . PV com
episio, mora em Guaimbé. Referindo dor supra-pubica, dor na nuca e frontal,
38 semanas, DPP= 23/04/09. Solicitou VTR as 22:12, chegou as 23:10 na
Gota, fez cardiotocografia, amnioscopia, LCCG, DU= 3c¢/10’/10-10-30". Ao
toque, colo posteriorizado, 50% de esvaecimento, 1 cm, de Lee 0. SF com
Buscopan e observagéo. Esteve na maternidade pela primeira vez.

Comecou ontem, ai foi que ontem, umas 6 da manha eu comecei sentir né,
€ contracdo né, mas muito tempo uma da outra tipo uma hora, uma hora e
meia, ai eu fiquei até a noite com essa dorzinha, tipo uma hora, ia e vinha e
voltava ai eu fui no culto né, ai chegou La, ai eu fui no banheiro né, ai saiu
um catarro, né assim, transparente, né ai minha mae, ficou todo mundo
preocupado, ai vai no médico, vai pro médico ai fui no hospital e ai chegou
l& 0 médico nem me examinou nada, nem relou a mdo em mim, ai me
mandou pra ca, porque o0 posto de saude faz parte de Marilia ai eu cheguei
aqui e ai eles me examinaram e o médico falou assim, vocé pode até ir
embora, mas eu achei melhor ficar né, porque vai que eu chego la e como é
longe, vai que eu chego la e tenho que voltar pra trds né, ou vai que eu to
voltando e ganho no meio do caminho né, ai ele me examinou e ai eu to NE
com 2 dedos dilatado, a contracdo tava frequente, de dez em dez minutos
tava dando, ai ele falou assim caso a bolsa rompe ou tenho algum
sangramento ai vocé volta. Ai eu falei ndo eu quero ficar. Ai ele falou fica ai
ate de manha cedo, isso ja era umas meia noite e meia, se vocé nao ficar,
nao entrar em trabalho de parto amanha eu te mando embora, ai ele colocou
0 Soro, ai eu tomei o0 soro e a dor parece que parou ai eu dormi. A hora que
eu acordei eu tava de novo com a dor, de dez em dez minutos,né,
engracado que em vez de tipo diminuir a dor, diminuir o tempo pra ela vim,
tipo assim tava de dez em dez, ela ir pra 5 em 5, 3 em 3, ndo, ai daqui a
pouco comecou a dar de 15 minutos, ai agora nem deu mais.

Ai, medo de ter o filho no meio do caminho, tipo acontecer alguma coisa com
meu filho, ndo sei, ndo da pra explicar o medo de mée, ai, medo de perder o
filho, de acontecer alguma coisa no meio do caminho que nem tava s6 eu e
a pastora e o0 ambulanceiro, né, Ai 0 ambulanceiro, acontece de eu ter meu
bebe, eu prefiro ficar aqui que eu to mais segura aqui né, porque aqui tem
profissionais que entendem né. Eu pensei que tinha que vir quando eu vi
aguele catarro saindo, ai eu pensei, hossa acho que eu tenho que ir, né,
nunca tinha visto aquilo, no meu outro parto nao foi assim, ai eu falei pra
minha mae, acho que meu filho ta nascendo né, o outro foi bem diferente né,
ele nasceu de 8 meses, e a bolsa rompeu, eu tava em casa, ai eu fui no
banheiro e na hora que eu fui fazer xixi escutei um barulho, tipo assim de
alguma coisa estourando, sabe, ai antes de eu fazer xixi, ai hora que eu
levantei a bolsa rompeu, comecgou a escorrer assim pela perna, e ndo era
Xixi, eu sabia que néo era, ai eu vim, era uma hora da manha né e até fazer
todos os exames, o0s procedimentos tudo, me internaram era 3 e meia ai
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quando eu comecei a sentir dor, mesmo uma dor mesmo forte era umas
guatro e meia da manhd, ai quando foi umas cinco e meia era a hora que o
nené ia nascer, ai eu fui pra sala de parto e ele veio ao mundo rapidinho, fiz
duas forcas também, ele era pequenininho, tinha 2 kilos, foi rapidinho, so
quando foi perto de ganhar mesmo que eu fui sentir dor. Dessa vez ta
diferente ndo tinha esse catarro e no outro eu tinha contracdo bem longe, e
apertou rapidinho. S6 quando eu fui ganhar ele mesmo € que eu senti essa
dor parecida com essa que eu to sentindo. Agora, a dor ja comegou ontem ,
desde 6 horas da manh4, e tipo assim, como eu ndo gosto de atrapalhar as
pessoas, fazer elas perder o tempo delas, ai eu falei assim, eu ndo vou s6
por causa dessa dor, mas ai né com o catarro, eu falei pra minha amiga,
levei ela pro banheiro e ela falou assim, eu ndo sei 0 que é isso, ai a outra
falou assim, acho que vai nascer, que tava encaixando, que ja tava saindo a
cabeca, que o nené tava encaixando , né que fala, que ele tava querendo
nascer, e tal, e ai eu ndo acreditei que ia nascer ndo, ai eu falei pra minha
mae, ela falou assim que era o sinal, que eu tinha que vir pra Marilia, ela
falava ai vamos logo, ficou todo mundo assim desesperado, ai eu vim né.
Agora eu acho que eu vou embora, mas ate sexta feira eu ganho, esse aqui
eu to sentindo dor, dor, dor e ele ta demorando pra nascer né, ai eu tenho
gue esperar né, romper a bolsa, dar mais dor, né, o coracdozinho do bebe ta
batendo forte né, ta 6timo, ta normal, batendo certinho, bonitinho, eles
falaram que ele ta bem, agora vou ter que espera né, eu quero muito que ele
nasce logo né, mas ai, eu tenho medo, de eu ficar sentindo dor e ele
demorar pra nascer, tenho que esperar a vontade de Deus, né, ele sabe qual
0 tempo que ele preparou para mim e pro meu bebe. Eu s6 tenho medo de
nao dar tempo. Ah, eu tenho medo, porque do outro foi rapido de mais, mas
s6 isso também, que nem a gente ta aqui agora tem que ligar e pedir a
ambulancia la , ai eles demoram pra vir, € duro, entendeu.

Eu tenho dlvida sim, porque esse negdcio de parto é tdo assim né, pra
vocé ver, a minha irma ela teve filho agora né, uma crianca de 7 meses née,
ele nasceu de 7 meses, e engracado que ela, eu imagino que uma dor de
barriga seja totalmente diferente da dor do parto né, mas o que ela falava é
que tava com dor de barriga né e ficava la, o tempo todo no banheiro, e ela
fazia necessidade mesmo, e toda hora ela ficava ai to com dor de barriga, to
com dor de barriga, ai quando ela chegou no médico ela j& tava de 10
dedos, e ai ndo deu tempo de nada, ela ganhou dentro da ambulancia, nem
de dar aquele pique que da La embaixo, pra ajudar né o nené sair, ndo deu
e ela rasgou tudo por baixo, rasgou e teve que tomar um monte de ponto né,
aquilo ficava assim inchado né, ai eu penso né, e se ndo tem ninguém na
ambulancia, entdo, quem ia fazer o parto? Que nem la, a médica que tava
La de plantdo veio junto né, mas o nené ainda ficou 7 dias na UTI. Hoje
ninguém fez exame em mim, e se meu filho tivesse nascendo né, quem que
ia saber,n 0 caso se estava ou nao estava na hora de ganhar, se fosse a
minha irma ontem, a minha irma hoje nédo teria a filha dela. E eu ontem
fiquei pensando nisso ontem e ai eu falei ah, eu vou.

Acho que a hora certa € quando a dor ficar muito forte, muito muito forte,
tipo del em 1 minuto , acho que na hora que dar a dor bem forte ou quando
romper a bolsa, como o médico disse, porque eu acho que o melhor sinal €
guando rompe a bolsa, porque ai vocé sabe, né, vocé sabe que se voce viu
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a bolsa rompendo voce sabe que ja ta na hora de ganhar né, que ninguém
vai te mandar embora né, ai é certeza que vc vai voltar com seu filho né,
porque vocé fica na expectativa ne, voce e todo mundo que ta la né, te
esperando né. Ai todo mundo que viu a ambulancia chegando vai falar Ué
Miguele, ué nao foi ganhar? Hoje vc ndo tava com dor? E acha que eu vim
passear aqui em Marilia. E o irmdozinho, o kelvin, ele sabe que eu vim
ganhar o irmaozinho e agora eu chego sem ele né, eu falei pra ele quando
eu tava saindo de casa, eu falei pra ele assim, 6 filho, a mamae vai buscar
seu irméozinho, pra ele ficar, pra ele ficar bonzinho. E agora, o que eu vou
falar pra ele, a mamae mentiu, ndo vai mais trazer o irmaozinho, ele vai...
(choro) ele vai ficar perguntando, ele tem dois aninhos mas ele € bem
precoce, ele € bem inteligente ele. Entdo eu fico assim , pensando nele
(choro). Ele quer muito esse irmdozinho. Agora é esperar né, fazer o que,
nao vou comecar a chorar né...? Nao vou comecar a gritar pra ver se eu fico
e ganho, né!
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ENTREVISTA N° 6 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

(...) umas 6 da manha eu comecei
sentir né, é contracdo né, mas muito
tempo uma da outra tipo uma hora,
uma hora e meia, ai eu fiquei até a
noite com essa dorzinha, tipo uma
hora, ia e vinha e voltava ai eu fui no
culto né, ai chegou la, ai eu fui no
banheiro né, ai saiu um catarro, né
assim, transparente

(...) Agora, a dor jA comegou ontem ,
desde 6 horas da manha

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DA PERDA DO
TAMPAO MUCOSO APESAR DE JA
ESTAR SENTINDO CONTRACOES
DESDE CEDO, MAS QUE JULGAVA
ESTAR MUITO DISTANTE UMA DA
OUTRA

(...) Eu pensei que tinha que vir
guando eu vi aquele catarro saindo,
ai eu pensei, nossa acho que eu
tenho que ir, né, nunca tinha visto
aquilo, no meu outro parto nao foi
assim, ai eu falei pra minha mae,
acho que meu filho ta nascendo né
(...) ai eu falei assim, eu ndo vou s6
por causa dessa dor, mas ai né com
o catarro...

RELATA QUE O MOTIVO QUE A
FEZ PROCURAR A MATERNIDADE
FOI A PERDA DO TAMPAO
MUCOSO QUE ERA ESTRANHO A
ELA PELO FATO DE NAO TER
OCORRIDO NA GESTACAO
ANTERIOR

(...) E eu ontem fiquei pensando
nisso(parto extra hospitalar) ontem e
ai eu falei ah, eu vou.

AFIRMA QUE ALEM DO TAMPAO
MUCOSO, TAMBEM SENTIU
MEDO DE NAO DAR TEMPO DE
CHEGAR FAZENDO-A
PROCURAR PELA MATERNIDADE

(...) eu falei pra minha amiga, levei
ela pro banheiro e ela falou assim,
eu ndo sei 0 que € isso, ai a outra
falou assim, acho que vai nascer,
gue tava encaixando, que ja tava
saindo a cabeca, que 0 nené tava
encaixando , né que fala, que ele
tava querendo nascer, e tal (...) e ai
eu nao acreditei que ia nascer nao

(..)

RELATA TER MOSTRADO A AMIGA
SOBRE A SECRECAO VAGINAL
QUE ESTAVA PERDENDO E QUE
ESTAS TAMBEM ACHARAM QUE
IA NASCER NAQUELE MOMENTO,
MAS QUE ELA SABIA QUE NAO
SERIA TAO IMEDIATO

(...) ai minha mée, ficou todo mundo
preocupado, ai vai no médico, vai
pro médico ai fui no hospital

(...) ai eu falei pra minha mae, ela
falou assim que era o sinal, que eu
tinha que vir pra Marilia

DIZ QUE CONTOU A MAE E AS
PESSOAS QUE ESTAVAM NO
CULTO E ESSAS PESSOAS A
INFLUENCIARAM A PROCURAR A
MATERNIDADE
APRESSADAMENTE
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(...) ela falava ai vamos logo, ficou
todo mundo assim desesperado, ai
eu vim née.

(...) tipo assim, como eu n&o gosto
de atrapalhar as pessoas, fazer elas
perder o tempo delas, ai eu falei
assim, eu nao vou sO por causa
dessa dor(...)

RELATA  QUE NAO  QUIS
PROCURAR A MATERNIDADE
PELA DOR POIS SABIA QUE NAO
FICARIA INTERNADA E NAO
DESEJAVA  INCOMODAR  AS
PESSOAS QUE A ATENDERIAM

(...) eu prefiro ficar aqui que eu to
mais segura aqui né, porque aqui
tem profissionais que entendem né

(.)

(...) Agora é esperar né, fazer o que?

RELATA DESEJO DE FICAR
INTERNADA POR SE SENTIR
MAIS SEGURA E ASSOCIA AO
FATO DE TER EQUIPE
PREPARADA PARA O
ATENDIMENTO

(...)Ai, medo de ter o filho no meio do
caminho, tipo acontecer alguma
coisa com meu filho, ndo sei, ndo da
pra explicar o medo de mae, ai,
medo de perder o filho, de acontecer
alguma coisa no meio do caminho
(...) Eu so tenho medo de néo dar
tempo. Ah, eu tenho medo, porque
do outro foi rapido de mais,

(...) tem que ligar e pedir a
ambulancia 14 , ai eles demoram pra
vir, é duro, entendeu.

(...) ai quando ela (cunhada) chegou
no médico ela ja tava de 10 dedos

(..)

RELATA QUE TEM MEDO DA
OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-
HOSPITALAR POIS MORA LONGE
E A AMBULANCIA DEMORA E
ASSOCIA-O A COMPLICACOES
COM O FETO E COM A MAE

(...) e ai ndo deu tempo de nada, ela
(cunhada) ganhou dentro da
ambulancia, nem de dar aquele
pique que da la embaixo, pra ajudar
né o nené sair, ndo deu e ela rasgou
tudo por baixo, rasgou e teve que
tomar um monte de ponto né, aquilo
ficava assim inchado né,

ASSOCIA O MEDO DO PARTO
EXTRA-HOSPITALAR COM A
HISTORIA DA CUNHADA QUE
ACABOU DANDO A LUZ NA

AMBULAN?IA, ACARRETANDO
LACERACAO PERINEAL E
EDEMAS

(...) ai eu penso né, e se ndo tem
ninguém na ambulancia, entao,
quem ia fazer o parto?

(...)que nem tava s6 eu e a pastora e
o ambulanceiro, né

ATRIBUI QUE O PARTO EXTRA-
HOSPITALAR TEM RISCOS PELA
AUSENCIA DE PESSOAS
CAPACITADAS

(...) Hoje ninguém fez exame em
mim, e se meu filho tivesse

REFERE MEDO DA OCORRENCIA
DO PARTO EXTRA HOSPITALAR
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nascendo né, quem que ia saber,n o
caso se estava ou ndo estava na
hora de ganhar, se fosse a minha
irmé ontem, a minha irm& hoje néo
teria a filha dela

(...) ai fui no hospital e ai chegou la o
médico nem me examinou nada,
nem relou a md8o em mim, ai me
mandou pra ca, porque o posto de
saude faz parte de

Marilia (...)

POR NAO TER SIDO AVALIADA
PELO MEDICO NO HOSPITAL QUE
CONSULTOU ANTES DE SER
ENCAMINHADA A MATERNIDADE

(...) mas eu achei melhor ficar né,
porque vai que eu chego la e como
é longe, vai que eu chego la e tenho
gue voltar pra tras né, ou vai que eu
to voltando e ganho no meio do
caminho né,

AFIRMA DESEJO DE FICAR
INTERNADA POIS MORA LONGE E
ECREDITA QUE AO CHEGAR JA
TERA QUE VOLTAR OU A
POSSIBILIDADE DE  NASCER
ANTES DA CHEGADA

eu tenho medo, de eu ficar
pra

sentindo dor e ele demorar
nascer

RELATA O MEDO DA DEMORA DO
PARTO E  ASSOCIA-O A
COMPLICACOES COM O FETO

(...) tenho que esperar a vontade de
Deus, né, ele sabe qual o tempo que
ele preparou para mim e pro meu
bebe

ATRIBUI A HORA CERTA A
VONTADE DIVINA

(...) Dessa vez ta diferente ndo tinha
esse catarro e no outro eu tinha
contracdo bem longe, e apertou
rapidinho. S6 quando eu fui ganhar
ele mesmo é que eu senti essa dor
parecida com essa que eu to
sentindo.

(...) esse aqui eu to sentindo dor,
dor, dor e ele ta demorando pra
nascer né,

REFERIU QUE 0OS SINAIS
APRESENTADOS DIFEREM DO
PARTO ANTERIOR, QUANDO
APRESENTOU CONTRACOES
FORTES COMO A QUE ESTA
SENTINDO SOMENTE NA HORA
DO PERIODO EXPULSIVO

(...) o outro foi bem diferente né, ele
nasceu de 8 meses, e a bolsa
rompeu, eu tava em casa, ai eu fui
no banheiro e na hora que eu fui
fazer xixi escutei um barulho, tipo
assim de alguma coisa estourando,
sabe, ai antes de eu fazer xixi, ai
hora que eu levantei a bolsa rompeu,
comecou a escorrer assim pela
perna, e ndo era Xxixi, eu sabia que

RELATA A PROCURA PELA
MATERNIDADE NO PARTO
ANTERIOR DEVIDO A

AMNIORREXE PREMATURA E DIZ
NAO TER TIDO DIFICULDADE EM

IDENTIFICAR A PERDA DE
LIQUIDO , E RELATA QUE O
PARTO OCORREU RAPIDO,

APOS 2 HORAS E UMAS 2
FORCAS
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nao era, ai eu vim

(...) , me internaram era 3 e meia ai
guando eu comecei a sentir dor,
mesmo uma dor mesmo forte era
umas quatro e meia da manha, ai
guando foi umas cinco e meia era a
hora que o nené ia nascer, ai eu fui
pra sala de parto e ele veio ao
mundo rapidinho, fiz duas forgas
também, ele era pequenininho, tinha
2 kilos, foi rapidinho, s6 quando foi
perto de ganhar mesmo que eu fui
sentir dor.

(...) ai eu cheguei aqui e ai eles me
examinaram e o médico falou assim,
vocé pode até ir embora, mas eu
achei melhor ficar né, (...)

(...) Ai eu falei ndo eu quero ficar. Ai
ele falou fica ai ate de manha cedo,
iSSO j& era umas meia noite e meia,
se vocé nao ficar, ndo entrar em
trabalho de parto amanhd eu te
mando embora,

REFERE QUE O MEDICO
AFIRMOU QUE ELA PODIA IR
EMBORA, MAS PREFERIU TOMAR
A DECISAO DE FICAR EM
OBSERVACAO PARA VER SE
ENTRAVA EM TRABALHO

(...) ai eu tenho que esperar ne,
romper a bolsa, dar mais dor, né,

(...) Acho que a hora certa é quando
a dor ficar muito forte, muito muito
forte, tipo del em 1 minuto , acho
gue na hora que dar a dor bem forte
ou quando romper a bolsa, como o
médico disse

(...) ai ele falou assim caso a bolsa
rompe ou tenho algum sangramento
ai vocé volta.

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR A
INTENSIDADE E FREQUENCIA

DAS CONTRACOES UTERINAS
OU OCORRER RUPTURA DA
BOLSA OU SANGRAMENTO PARA
VOLTAR A MATERNIDADE

(...) o coracdozinho do bebe ta
batendo forte né, ta 6timo, ta
normal, batendo certinho, bonitinho,
eles falaram que ele ta bem, agora
vou ter que espera né,

RELATA TRANQUILIDADE PARA
ESPERAR  APOS TER A
VITALIDADE FETAL AVALIADA

(...) porque eu acho que o melhor
sinal é quando rompe a bolsa,
porque ai vocé sabe, né, vocé sabe
gue se voce viu a bolsa rompendo
voce sabe que j4 ta na hora de
ganhar né, que ninguém vai te
mandar embora né, ai é certeza que
vc vai voltar com seu filho né

RELATA QUE A RUPTURA DA
BOLSA E O MELHOR SINAL PARA
TER CERTEZA DE QUE FICARA
INTERNADA E O PARTO
OCORRERA
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Agora € esperar né, fazer o que?
N&o vou nao vou comecar a chorar
né...? Nao vou comecar a gritar pra
ver se eu fico e ganho, né!

REFERE QUE IRA AGUARADAR E
QUE NAO DESEJA FAZER
ESCANDALO PARA CONSEGUIR
SER INTERNADA

(...) ai ele colocou o soro, ai eu tomei
0

soro e a dor parece que parou ai eu
dormi. A hora que eu acordei eu tava
de novo com a dor, de dez em dez
minutos,né, engracado que em vez
de tipo diminuir a dor, diminuir o
tempo pra ela vim, tipo assim tava de
dez em dez, ela ir pra 5 em 5, 3 em
3, ndo, ai daqui a pouco comegou a
dar de 15 minutos, ai agora nem deu
mais.

REFERE ESTRANHAR A
DIMIMUICAO DA FREQUENCIA
DAS CONTRACOES AO INVES DE
AUMENTAR E CARACTERIZAR O
TRABALHO DE PARTO

(...) eu quero muito que ele nasce
logo né, mas ai, eu tenho medo, de
eu ficar sentindo dor e ele demorar
pra nascer

(...) porque vocé fica na expectativa
né, voce e todo mundo que ta la ne,
te esperando né

RELATA A SUA ANSIEDADE E
EXPECTATIVA DA FAMILIA
QUANTO A HORA DO
NASCIMENTO E A
HOSPITALIZACAO

Eu tenho ddvida sim, porque esse
negocio de parto é tdo assim né, pra
vocé ver, a minha irma ela teve filho
agora né, uma crianca de 7 meses
né, ele nasceu de 7 meses, e
engracado que ela, eu imagino que
uma dor de barriga seja totalmente
diferente da dor do parto né, mas o
que ela falava é que tava com dor de
barriga né e ficava 14, o tempo todo
no banheiro, e ela fazia necessidade
mesmo, e toda hora ela ficava ai to
com dor de barriga, to com dor de
barriga, ai quando ela chegou no
médico ela ja tava de 10 dedos (...)

RELATA AS INFORMACOES
RECEBIDAS QUANTO AOS
SINTOMAS DO TRABALHO DE
PARTO E E CITA A IRMA QUE
TEVE DOR DE BARRIGA
ENFATIZANDO QUE ESSAS

DIVERGENCIAS DE SINTOMAS
INFORMADOS A DEIXAM COM
DUVIDAS

(...) Ai todo mundo que viu a
ambulancia chegando vai falar Ué
Miquele, ué nédo foi ganhar? Hoje vc
ndo tava com dor? E acha que eu
vim passear aqui em Marilia.

AFIRMA QUE A FAMILIA E
VIZINHOS A QUESTIONARAO
SOBRE SEU RETORNO POIS A
VIRAM SAINDO DE AMBULANCIA
PARA A MATERNIDADE

(...) E o irmédozinho, o Kelvin, ele

PREOCUPA-SE COM O OUTRO
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sabe que eu vim ganhar o
irméozinho e agora eu chego sem
ele né, eu falei pra ele quando eu
tava saindo de casa, eu falei pra ele
assim, 0 filho, a mamae vai buscar
seu irmaozinho, pra ele ficar, pra ele
ficar bonzinho. E agora, 0 que eu vou
falar pra ele, a maméae mentiu, nao
vai mais trazer o irmaozinho, ele
vai... (choro) ele vai ficar
perguntando...

(...) Entéo eu fico assim , pensando
nele (choro). Ele quer muito esse
irmaozinho.

FILHO QUE GEROU EXPECTATIVA
PELA CHEGADA DO IRMAO E
CHORA AO SENTIR QUE O FILHO
PENSARA QUE A MAE MENTIU
PRA ELE
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ENTREVISTA 6 — ANALISE IDIOGRAFICA
A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA SECUNDIGESTA, 20 ANOS, SEPARADA, ACOMPANHADA PELA
PASTORA, MORADORA EM GUAIMBE, DISTRITO DE MARILIA, ESTEVE
NA MATERNIDADE PELA PRIMEIRA VEZ E PASSOU A NOITE EM
OBSERVACAO SENDO DISPENSADA PELAS MANHA

QUE IDENTIFICOU O TRABALHO DE PARTO ATRAVES DA PERDA DO
TAMPAO MUCOSO APESAR DE JA ESTAR SENTINDO CONTRACOES
DESDE CEDO, MAS QUE JULGAVA ESTAR MUITO DISTANTE UMA DA
OUTRA

QUE RELATA QUE O MOTIVO QUE A FEZ PROCURAR A
MATERNIDADE FOI A PERDA DO TAMPAO MUCOSO QUE ERA
ESTRANHO A ELA PELO FATO DE NAO TER OCORRIDO NA
GESTACAO ANTERIOR

QUE AFIRMA QUE ALEM DO TAMPAO MUCOSO, TAMBEM SENTIU
MEDO DE NAO DAR TEMPO DE CHEGAR FAZENDO-A PROCURAR
PELA MATERNIDADE

QUE RELATA TER MOSTRADO A AMIGA SOBRE A SECRECAO
VAGINAL QUE ESTAVA PERDENDO E QUE ESTAS TAMBEM ACHARAM
QUE IA NASCER NAQUELE MOMENTO, MAS QUE ELA SABIA QUE
NAO SERIA TAO IMEDIATO

QUE DIZ QUE CONTOU A MAE E AS PESSOAS QUE ESTAVAM NO
CULTO E ESSAS PESSOAS A INFLUENCIARAM A PROCURAR A
MATERNIDADE APRESSADAMENTE

QUE RELATA QUE N,EN\O QUIS PROCURAR A MATERNIDADE PELA DOR
POIS SABIA QUE NAO FICARIA INTERNADA E NAO DESEJAVA
INCOMODAR AS PESSOAS QUE A ATENDERIAM

QUE RELATA DESEJO DE FICAR INTERNADA POR SE SENTIR MAIS
SEGURA E ASSOCIA AO FATO DE TER EQUIPE PREPARADA PARA O
ATENDIMENTO

QUE TEM MEDO DA OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-HOSPITALAR
POIS MORA LONGE E A AMBULANCIA DEMORA E ASSOCIA-O A
COMPLICACOES COM O FETO E COM A MAE

QUE ASSOCIA O MEDO DO PARTO EXTRA-HOSPITALAR COM A
HISTORIA DA CUNHADA QUE ACABOU DANDO A LUZ NA
AMBULANCIA, ACARRETANDO LACERACAO PERINEAL E EDEMAS
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QUE ATRIBUI QUE O PARTO EXTRA-HOSPITALAR TEM RISCOS PELA
AUSENCIA DE PESSOAS CAPACITADAS

QUE REFERE MEDO DA OCORRENCIA DO PARTO EXTRA
HOSPITALAR POR NAO TER SIDO AVALIADA PELO MEDICO NO
HOSPITAL QUE CONSULTOU ANTES DE SER ENCAMINHADA A
MATERNIDADE

QUE AFIRMA DESEJO DE FICAR INTERNADA POIS MORA LONGE E
ECREDITA QUE AO CHEGAR JA TERA QUE VOLTAR OU A
POSSIBILIDADE DE NASCER ANTES DA CHEGADA

QUE RELATA O MEDO DA DEMORA DO PARTO E ASSOCIA-O A
COMPLICACOES COM O FETO

QUE ATRIBUI A HORA CERTA A VONTADE DIVINA

QUE REFERIU QUE OS SINAIS APRESENTADOS DIFEREM DO
PARTO ANTERIOR, QUANDO APRESENTOU CONTRACOES FORTES
COMO A QUE ESTA SENTINDO SOMENTE NA HORA DO PERIODO
EXPULSIVO

QUE RELATA A PROCURA PELA MATERNIDADE NO PARTO
ANTERIOR DEVIDO A AMNIORREXE PREMATURA E DIZ NAO TER
TIDO DIFICULDADE EM IDENTIFICAR A PERDA DE LIQUIDO , E
RELATA QUE O PARTO OCORREU RAPIDO, APOS 2 HORAS E UMAS
2 FORCAS

QUE REFERE QUE O MEDICO AFIRMOU QUE ELA PODIA IR EMBORA,
MAS PREFERIU TOMAR A DECISAO DE FICAR EM OBSERVACAO
PARA VER SE ENTRAVA EM TRABALHO

QUE CONSIDERA QUE E NECESSARIO AUMENTAR A INTENSIDADE E
FREQUENCIA DAS CONTRACOES UTERINAS OU OCORRER
RUPTURA DA BOLSA OU SANGRAMENTO PARA VOLTAR A
MATERNIDADE

QUE RELATA TRANQUILIDADE PARA ESPERAR APOS TER A
VITALIDADE FETAL AVALIADA

QUE RELATA QUE A RUPTURA DA BOLSA E O MELHOR SINAL PARA
TER CERTEZA DE QUE FICARA INTERNADA E O PARTO OCORRERA

QUE REFERE QUE IRA AGUARADAR E QUE NAO DESEJA FAZER
ESCANDALO PARA CONSEGUIR SER INTERNADA

QUE REFERE ESTRANHAR A DIMIMUICAO DA FREQUENCIA DAS
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CONTRACOES AO INVES DE AUMENTAR E CARACTERIZAR O
TRABALHO DE PARTO

QUE RELATA A SUA ANSIEDADE E EXPECTATIVA DA FAMILIA
QUANTO A HORA DO NASCIMENTO E A HOSPITALIZACAO

QUE RELATA AS INFORMACOES RECEBIDAS QUANTO AOS
SINTOMAS DO TRABALHO DE PARTO E E CITA A IRMA QUE TEVE
DOR DE BARRIGA ENFATIZANDO QUE ESSAS DIVERGENCIAS DE
SINTOMAS INFORMADOS A DEIXAM COM DUVIDAS

QUE AFIRMA QUE A FAMILIA E VIZINHOS A QUESTIONARAO SOBRE
SEU RETORNO POIS A VIRAM SAINDO DE AMBULANCIA PARA A
MATERNIDADE

QUE PREOCUPA-SE COM O OUTRO FILHO QUE GEROU
EXPECTATIVA PELA CHEGADA DO IRMAO E CHORA AO SENTIR QUE
O FILHO PENSARA QUE A MAE MENTIU PRA ELE

ENTREVISTA 7
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M.C.C.M., 23 anos, G2P1A0, cesarea anterior ha 3 anos por feto pélvico,
casada, 38 sem 3/7, admitida com cefaléia intensa, dor abdominal e sincope.
Gestacédo planejada e desejada, compareceu acompanhada pelo esposo,
solicitou o SAMU as 12:24 e compareceu a maternidade as 12:42. DU=
2/10'/25-25" , Colo grosso, posteriorizado, impérvio, de Lee -2, feto Unico,
cefalico. Compareceu a maternidade pela terceira vez em 5 dias. Fez
cardiotocografia, e SF com buscopam.

Entéo, eu vim porque eu tava com muita dor, tava sozinha em casa e ai eu
comecei a ter dor, uma dor forte assim, 0, que vem de tras e ddi tudo aqui ,
endurece a barriga, me dava até vontade de vomitar, entdo eu pensei deve
ser entdo o trabalho de parto, porque da outra vez eu nao tive né, eu nao
tive dor, mas ai eu liguei pro meu marido né, ele tava vindo pro almoco e eu
falei pra ele que eu tava assim, e ai ele falou, chama a ambulancia que eu
vou direto La pra gota, sabe, ele trabalha longe, né, La na fazenda do
estado, ai ele pegou o carro do patrdo dele e ai ele veio pra ca, chegou
antes de mim aqui e ai ele vinha no meio do caminho me ligando pra saber
se 0 nené ja tinha nascido. Desde cedo que eu to com falta de ar, acho que
€ por causa da dor, né , ai eu fui levar meu filho no parque, quase que eu
nao consigo chegar, travava assim aqui em baixo, aparecia que minha
vagina ia cair, ai entdo eu cheguei em casa, entdo eu tomei um banho e
deitei, tava com um monte de roupa pra passar, eu passo roupa pra fora né,
ai eu liguei pra minha irma pra ela vir passar pra mim, eu tinha que entrega
essa roupa hoje, ai né ai minha irma desceu em casa, e ai eu fiquei deitada,
mas a dor so foi piorando, piorando, eu tava ficando inquieta, rolando de dor,
ai entdo eu num aguentei, ai eu vim pra Ca de novo. Eu ja tinha vindo no
sébado, porque eu tava perdendo um liquido assim, por baixo, eu nao tava
com dor ndo, mas minha calcinha tava ficando toda molhada, molhada
mesmo, ai eu pensei acho que isso € a bolsa que ta estourando, ai eu vim e
eles falaram que era sO aquele corrimento, aquela, como chama, aquela
secrec¢do da vagina, sabe. ai hoje , ai ontem eu vim porque tava com dor,
tomei soro e fui embora, foi assim, a dor forte e a falta de ar, eu pensei que
ia morrer, eu tava assim respirando rapidinho, sabe, assim tipo cachorrinho
do jeito que a gente vé nas novelas, nos filmes, sabe, eu achei que assim
passava mais a dor, mas o menino me falou que foi isso que me deu dor de
cabeca, e também o desmaio, mas eu acho eu acho que foi a dor mesmo,
que eu senti. Eu também tava assim com tremedeira na perna, assim, nao
conseguia controlar, agora melhorou , a dor ta mais fraca, mas ainda ta
doendo, mas a dor de cabeca ta forte ainda.

eu queria mesmo era ficar aqui, me sinto mais segura aqui, sabe, pelo
menos eu nao fico com aquela tensdo: ai sera que vai ser hoje, sera que é
amanhd, meu marido ta precisando fazer uma entrega no parana, e ele fica
adiando, com medo que o nene nasce, ele ndo vai poder fazer nada mesmo,
mas sabe como € , ele quer estar junto, quer me acompanhar, to com medo
de ir embora, eu fico sozinha em casa, meu marido trabalha na fazenda e
demora muito pra ele chegar, tenho medo que essa dor forte que eles falam,
tenho medo que da essa dor e eu to sozinha, eu fico perdida, nunca tive dor
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de parto, né, o Pedro Henrique tava sentado, eu tive que fazer cesarea,
assim, sem ter dor, eu tive dor depois da cesarea, no corte, mas dor de parto
eu nao conheco, s6 conheco da televisdo, aquela gritaria toda, aquela
correria, tenho medo de n&o conseguir ter parto normal. Mas eu queria ter
parto normal, eu sofri muito na minha cesarea, muita dor no corte, eu tinha
gue cuidar dele, da casa, tinha que trabalhar porque ele tava desempregado,
nossa, sofri muito, entdo, eu acho, acho que parto normal é bom, mas eu
tenho medo , né, tenho medo sabe, de ndo saber quando é a hora, daqui a
pouco ninguém mais vai acreditar quando eu falar que tenho que vir pra
gota, nem meu marido, nem a ambulancia, ele até brinca comigo e fala que
tem uma faixa assim La no samu: se a mariana da rua Maria cincinatina
pedir a ambulancia, ndo vai porque é alarme falso. Ah, ele fica me zoando,
mas nao € ele que ta com essa dor né. Agora eu ndo sei, agora eu tenho
gue ir embora, né de novo, e esperar, vamos ver se essa dor fica forte né,
nao sei como vai ser, Ndo quero nem pensar, eu ja pedi a nossa senhora do
bom parto pra ela iluminar, deixei uma vela acesa la no quintal, vamos ver
né, agora tem que esperar né. Mas agora eu vou esperar assim ficar bem
forte, né, s6 venho quando eu ndo tiver mais agiientando mesmo, porque
vocé fica aqui, eles ficam examinando toda hora, fica escutando essas
mulher gritarem, assim, aquela que ganhou agora, fez um escandalo que La
da esquina devem ter ouvido, e isso me deixa nervosa, acho que € por isso
gue minha cabeca ainda ta doendo, acho que foi aqueles gritos 14, sabe.
Entdo eu quero ficar em casa o0 Maximo que eu aglentar, porque senéo fica
aqui, faz exame, vai um e faz o toque, vai outro e enfia o dedo também, vai
outro e fica te apertando, ndo, eu ndo quero mais, eu quero vir e ganhar. Se
eu conseguir, eu vou ficar bastante, em casa, ai depois eu venho.

Minha irma falou que vai ficar la comigo, hoje, porque se precisar ela volta
comigo pra ca, mas eu ndo quero incomodar, ela tem a vida dela, mas pra
mim seria bom ela ficar comigo, ela fez curso de enfermeira, ela ja trabalhou
na santa casa e ela sabe, assim ficar calma e me deixar mais calma
também, mas a noite é que eu tenho medo, porque meu marido €
desesperado e tenho medo que aconteca durante a noite e ele tem que ficar
com meu filho e ai eu venho sozinha, ndo, eu ndo sei o que vou fazer, eu
nao posso tirar meu nené da cama, assim, de madrugada, ai ele vai ficar
doido, porque vai querer vim comigo, mas nédo tem quem fica com o nené, ai,
eu nem sei, queria ja ficar e acabar com isso logo, por aquele soro que eles
falam que faz nascer o nené, sei La, mas eu ndo queria ir embora nao.
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ENTREVISTA N° 7 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

(...) Entdo, eu vim porque eu tava
com muita dor, tava sozinha em casa
e ai eu comecei a ter dor, uma dor
forte assim, 0, que vem de tras e doi
tudo aqui , endurece a barriga, me
dava até vontade de vomitar, Entédo
eu pensei deve ser entdo o trabalho
de parto

(...) Desde cedo que eu to com falta
de ar, acho que é por causa da dor,
né , ai eu fui levar meu filho no
parque, quase que eu nao consigo
chegar, travava assim aqui em baixo,
aparecia que minha vagina ia cair
(...) e ai eu fiquei deitada, mas a dor
s6 foi piorando, piorando,

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DA DOR DE
CARATER PROGRESSIVO QUE
INICIA NAS COSTAS E ENDURECE
A BARRIGA, ASSOCIADO A
VONTADE DE VOMITAR E A FALTA
DE AR

(...)eu tava ficando inquieta, rolando
de dor, ai entdo eu num aguentei, ai
eu vim pra Ca de novo.

(...) Ai hoje foi assim, a dor forte e a
falta de ar, eu pensei que ia morrer
(...) Eu também tava assim com
tremedeira na perna, assim, nao
conseguia controlar, agora melhorou
, a dor ta mais fraca, mas ainda ta
doendo, mas a dor de cabeca ta forte
ainda.

RELATA TER PROCURADO A
MATERNIDADE POR ESTAR
INQUIETA, ROLANDO DE DOR ,
COM FALTA DE AR, TREMORES E
CEFALEIA, ACHANDO QUE FOSSE
MORRER

(..) ai entdo eu cheguei em casa, | REFERE ESTRATEGIAS PARA

entdo eu tomei um banho e deitei AMENIZAR A DOR COMO O
BANHO, REPOUSO E
RESPIRACAO ACELERADA

(..) eu tava assim respirando | AFIRMA QUE ADOTOU A

rapidinho, sabe, assim tipo | RESPIRACAO CACHORRINHO

cachorrinho do jeito que a gente vé
nas novelas, nos filmes, sabe, eu
achei que assim passava mais a dor,
mas o menino me falou que foi isso
qgue me deu dor de cabeca, e
também o desmaio, mas eu acho eu
acho que foi a dor mesmo, que eu
senti

PORQUE VIU NAS NOVELAS,
FILMES E ACHOU QUE
MELHORARIA A DOR

(...) mas ai eu liguei pro meu marido
né, ele tava vindo pro almocgo e eu
falei pra ele que eu tava assim, e ai

RELATA TER LIGADO PARA O
MARIDO, QUE A ORIENTOU
CHAMAR A AMBULANCIA E IR
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ele falou, chama a ambulancia que
eu vou direto La pra gota

PARA A MATERNIDADE QUE ELE
JA ESTARIA INDO PRA LA

(...) sabe, ele trabalha longe, né, la
na fazenda do estado, ai ele pegou o
carro do patrdo dele e ai ele veio pra
ca, chegou antes de mim aqui e ai
ele vinha no meio do caminho me
ligando pra saber se o nené ja tinha
nascido

REFERE A ANSIEDADE DO
MARIDO FRENTE A SUA
LOCOMOCAO A MATERNIDADE E
QUE ESTE EMPRESTOU O CARRO
DO PATRAO PARA ACOMPANHA-
LA, LIGANDO VARIAS VEZES
PARA SABER SE JA TINHA
NASCIDO

(...) mas a noite é que eu tenho
medo, porque meu marido é
desesperado

(...) tenho medo que aconteca
durante a noite e ele tem que ficar
com meu filho e ai eu venho sozinha,
nao, eu nao sei o que vou fazer, eu
nao posso tirar meu nené da cama,
assim, de madrugada, ai ele vai ficar
doido, porque vai querer vim comigo,
mas ndo tem quem fica com o nené,
ai, eu nem sei

RELATA QUE O MARIDO E
DESESPERADO E TEME TER QUE
IR A MATERNIDADE A NOITE POIS
NAO TERA COM QUEM DEIXAR O
FILHO E O MARIDO NAO A
DEIXARA IR SOZINHA

(...) Eu ja tinha vindo no sabado,
porque eu tava perdendo um liquido
assim, por baixo, eu ndo tava com
dor ndo, mas minha calcinha tava
ficando toda molhada, molhada
mesmo, ai eu pensei acho que isso é
a bolsa que ta estourando, ai eu vim
e eles falaram que era

s6 aquele corrimento, aquela, como
chama, aquela secrecéo da vagina,
sabe.

(...) ai ontem eu vim porque tava
com dor, tomei soro e fui embora

RELATA QUE JA HAVIA
PROCURADO A MATERNIDADE
UMA VEZ COM QUEIXA DE PERDA
DE LIQUIDO E QUE NO DIA
ANTERIOR TAMBEM FOI COM
QUEIXA DE DOR

(...)eu queria mesmo era ficar aqui,
me sinto mais segura aqui, sabe,
pelo menos eu nao fico com aquela
tensdo: ai sera que vai ser hoje, sera
gue € amanha

RELATA DESEJO DE FICAR
INTERNADA E SE DIZ MAIS
SEGURA POR ESTAR COM UMA
EQUIPE PREPARADA PARA O
ATENDIMENTO

(...) queria ja ficar e acabar com isso
logo, por aquele soro que eles falam
que faz nascer o nené, sei La, mas
eu ndo queria ir embora néo.

RELATA QUE GOSTARIA QUE
FOSSE ADMINISTRADO
MEDICAMENTO PARA INDUCAO
DO PARTO PARA ACABAR LOGO
COM ESSA ESPERA

(...) to com medo de ir embora, eu
fico sozinha em casa, meu marido
trabalha na fazenda e demora muito

4. RELATA O MEDO DE VOLTAR
PRA CASA POIS FICA SOZINHA E
TEM MEDO DE FICAR “PERDIDA”
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pra ele chegar, tenho medo que essa
dor forte que eles falam, tenho medo
gue da essa dor e eu to sozinha, eu
fico perdida, nunca tive dor de parto,
né,

POR NUNCA TER TIDO DOR DE
PARTO

(... mas dor de parto eu néo
conheco, s6 conheco da televisao,
aguela gritaria toda, aquela correria,
tenho medo de ndo conseguir ter
parto normal.

RELATA  MEDO DEVIDO A
INFLUENCIA NEGATIVA DA MIDIA,
QUANDO DIZ QUE VE NA
TELEVISAO TODA A GRITARIA E
CORRERIA E TEM MEDO DE NAO
CONSEGUIR TER PARTO NORMAL

(...) n&o sei como vai ser, ndo quero
nem pensar, eu ja pedi a nossa
senhora do bom parto pra ela
iluminar, deixei uma vela acesa la no
quintal, vamos ver né, agora tem que
esperar ne.

REFERE APELO RELIGIOSO AO
ACENDER VELA PARA NOSSA
SRA DO BOM PARTO PARA
AUXILIAR NO TRABALHO DE
PARTO

(...) porque da outra vez eu nao tive
né, eu nao tive dor

(...) o Pedro Henrique tava sentado,
eu tive que fazer cesarea, assim,
sem ter dor, eu tive dor depois da
cesarea, no corte, mas dor de parto
eu nao conheco

(...) mas eu tenho medo , né, tenho
medo sabe, de ndo saber quando é a
hora,

RELATA MEDO DE NAO SABER
IDENTIFICAR O TRABALHO DE
PARTO E COMPARA OS SINAIS
APRESENTADOS COM OS DO
PARTO ANTERIOR E RELATA QUE
DA OUTRA VEZ NAO SENTIU DOR,
DEVIDO A INDICACAO DE
CESAREA PELO PARTO PELVICO

(...) Agora eu nao sei, agora eu tenho
que ir embora, né de novo, e
esperar, vamos ver se essa dor fica
forte né,

(...) Mas agora eu vou esperar assim
ficar bem forte, né, s6 venho quando
eu ndo tiver mais aguentando
mesmo

(...) Se eu conseguir, eu vou ficar
bastante, em casa, ai depois eu
venho.

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR MUITO
A INTENSIDADE DAS

CONTRACOES UTERINAS PARA
VOLTAR A MATERNIDADE

(...) porque vocé fica aqui, eles ficam
examinando toda hora, fica
escutando essas mulher gritarem,
assim, aquela que ganhou agora, fez
um escéndalo que La da esquina
devem ter ouvido, e isso me deixa
nervosa, acho que é por isso que
minha cabeca ainda ta doendo, acho
que foi aqueles gritos la, sabe.

(...) Entdo eu quero ficar em casa o
Maximo que eu aglentar, porgue

REFERE AS DESVANTAGENS DA
INTERNACAO PRECOCE, COMO
AS INTERVENCOES DOS EXAMES
DE TOQUE, GRITOS, ETC E QUE
SE ESFORCARA PARA NAO
VOLTAR MUITO CEDO
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sendo fica aqui, faz exame, vai um
e faz o toque, vai outro e enfia o
dedo também, vai outro e fica te
apertando, ndo, eu ndo quero mais,
eu quero vir e ganhar. Se eu
conseguir, eu vou ficar bastante, em
casa, ai depois eu venho.

(...) Minha irmé falou que vai ficar la
comigo, hoje, porque se precisar ela
volta comigo pra ca, mas eu nao
qguero incomodar, ela tem a vida
dela, mas pra mim seria bom ela
ficar comigo, ela fez curso de
enfermeira, ela ja trabalhou na santa
casa e ela sabe, assim ficar calma e
me deixar mais calma também,

REFERE QUE A IRMA IRA FICAR
EM SUA CASA PARA
ACOMPANHA-LA QUANDO
RETORNAR E QUE ASSIM ELA SE
SENTE SEGURA, POIS A IRMA JA
TRABALHOU COMO ENFERMEIRA,
E RETRATA A MUDANGCA EM SUA
ROTINA DEVIDO AO TRABALHO
DE PARTO

(...) meu marido ta precisando fazer
uma entrega no parana, e ele fica
adiando, com medo que 0 nene
nasce, ele ndo vai poder fazer nada
mesmo, mas sabe como é , ele quer
estar junto, quer me acompanhar

RELATA A ANSIEDADE DO
MARIDO QUANTO A HORA DO
NASCIMENTO E A
HOSPITALIZACAO E QUE O
MESMO ESTA ADIANDO UMA
VIAGEM QUE NECESSITA FAZER
PARA PODER ACOMPANHA-LA

(...) daqui a pouco ninguém mais vai
acreditar quando eu falar que tenho
que vir pra gota, nem meu marido,
nem a ambulancia, ele até brinca
comigo e fala que tem uma faixa
assim La no samu: se a mariana da
rua Maria cincinatina pedir a
ambulancia, ndo vai porgque é alarme
falso.

RELATA PREOCUPACAO QUANTO
A REACAO DA EQUIPE DIANTE
DAS VARIAS PROCURAS A
MATERNIDADE , AFIRMANDO QUE
NINGUEM MAIS IRA ACREDITAR
NELA QUANDO REALMENTE
NECESSITAR
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ENTREVISTA 7 — ANALISE IDIOGRAFICA
A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA SECUNDIGESTA COM CESAREA ANTERIOR DEVIDO A
APRESENTACAO PELVICA FETAL. COMPARECEU A MATERNIDADE TRES
VEZES EM CINCO DIAS, MUITO ANSIOSA E APRESENTANDO SINAIS E
SINTOMAS DE TENSAO EMOCIONAL. CONDUZIDA PELA UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO, DEVIDO A QUEIXA DE SINCOPE E DOR
ABDOMINAL

QUE IDENTIFICOU O TRABALHO DE PARTO ATRAVES DA DOR DE
CARATER PROGRESSIVO QUE INICIA NAS COSTAS E ENDURECE A
BARRIGA, ASSOCIADO A VONTADE DE VOMITAR E A FALTA DE AR

QUE RELATA TER PROCURADO A MATERNIDADE POR ESTAR INQUIETA,
ROLANDO DE DOR , COM FALTA DE AR , TREMORES E CEFALEIA,
ACHANDO QUE FOSSE MORRER

QUE REFERE ESTRATENGIAS PARA AMENIZAR A DOR COMO O BANHO,
REPOUSO E RESPIRACAO ACELERADA

QUE AFIRMA QUE ADOTOU A RESPIRACAO CACHORRINHO PORQUE VIU
NAS NOVELAS, FILMES E ACHOU QUE MELHORARIA A DOR

QUE RELATA TER LIGADO PARA O MARIDO, QUE A ORIENTOU CHAMAR
A AMBULANCIA E IR PARA A MATERNIDADE QUE ELE JA ESTARIA INDO
PRA LA

QUE REFERE A ANSIEDADE DO MARIDO FRENTE A SUA LOCOMOCAO A
MATERNIDADE E QUE ESTE EMPRESTOU O CARRO DO PATRAO PARA
ACOMPANHA-LA, LIGANDO VARIAS VEZES PARA SABER SE JA TINHA
NASCIDO

QUE RELATA QUE O MARIDO E~DESESPERADO E TEME TER QUE IR A
MATERNIDADE A NOITE POIS NAO TERA COM QUEM DEIXAR O FILHO E
O MARIDO NAO A DEIXARA IR SOZINHA

QUE RELATA QUE JA HAVIA PROCURADO A MATERNIDADE UMA VEZ
COM QUEIXA DE PERDA DE LIQUIDO E QUE NO DIA ANTERIOR TAMBEM
FOI COM QUEIXA DE DOR

QUE RELATA DESEJO DE FICAR INTERNADA E SE DIZ MAIS SEGURA
POR ESTAR COM UMA EQUIPE PREPARADA PARA O ATENDIMENTO

QUE RELATA QUE GOSTARIA QUE FOSSE ADMINISTRADO
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MEDICAMENTO PARA INDUCAO DO PARTO PARA ACABAR LOGO COM
ESSA ESPERA

QUE RELATA O MEDO DE VOLTAR PRA CASA POIS FICA SOZINHA E TEM
MEDO DE FICAR “PERDIDA” POR NUNCA TER TIDO DOR DE PARTO

QUE RELATA MEDO DEVIDO A INFLUENCIA NEGATIVA DA MIDIA,
QUANDO DIZ QUE VE NA TELEVISAO TODA A GRITARIA E CORRERIA E
TEM MEDO DE NAO CONSEGUIR TER PARTO NORMAL

QUE REFERE APELO RELIGIOSO AO ACENDER VELA PARA NOSSA SRA
DO BOM PARTO PARA AUXILIAR NO TRABALHO DE PARTO

QUE RELATA MEDO DE NAO SABER IDENTIFICAR O TRABALHO DE
PARTO E COMPARA OS SINAIS APRESENTADOS COM OS DO PARTO
ANTERIOR E RELATA QUE DA OUTRA VEZ NAO SENTIU DOR, DEVIDO A
INDICACAO DE CESAREA PELO PARTO PELVICO

QUE CONSIDERA QUE E NECESSARIO AUMENTAR  MUITO A
INTENSIDADE DAS CONTRACOES UTERINAS PARA VOLTAR A
MATERNIDADE

QUE REFERE AS DESVANTAGENS DA INTERNACAO PRECOCE, COMO
AS INTERVENCOES DOS EXAMES DE TOQUE, GRITOS, ETC E QUE SE
ESFORCARA PARA NAO VOLTAR MUITO CEDO

QUE REFERE QUE A IRMA IRA FICAR EM SUA CASA PARA
ACOMPANHA-LA QUANDO RETORNAR E QUE ASSIM ELA SE SENTE
SEGURA, POIS A IRMA JA TRABALHOU COMO ENFERMEIRA, E RETRATA
A MUDANCA EM SUA ROTINA DEVIDO AO TRABALHO DE PARTO

QUE RELATA A ANSIEDADE DO MARIDO QUANTO A HORA DO
NASCIMENTO E A HOSPITALIZACAO E QUE O MESMO ESTA ADIANDO
UMA VIAGEM QUE NECESSITA FAZER PARA PODER ACOMPANHA-LA

QUE RELATA PREOCUPACAO QUANTO A REACAO DA EQUIPE DIANTE
DAS VARIAS PROCURAS A MATERNIDADE , AFIRMANDO QUE NINGUEM
MAIS IRA ACREDITAR NELA QUANDO REALMENTE NECESSITAR
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ENTREVISTA 8

M. L. A. P., 22 anos, G1, 40 semanas, compareceu pela primeira vez a
maternidade acompanhada pela mae. E solteira, namora o pai da crianca e
mora com 0sS seus pais, acionou o SAMU as 00:24 e foi admitida as 2:00. Ao
toque : Colo grosso , posteriorizado, impérvio, auséncia de perdas VV, DU=
1c/10'/25”. Conduta: Cardiotocografia e orientacoes

Eu vim porgue eu to com dor, assim aqui nas costas que desce para o pé da
barriga. J& comecou hoje a tarde , mas tava fraquinha, ai eu falei acho que
eu nem vou pra faculdade hoje, eu faco faculdade a noite né, ai minha mée
viu que eu nao levantava da cama e foi La me chamar ai eu falei: mée acho
gue ta me dando contracdo, acho que é dor de parto, ai minha mae falou
assim, vamos La no posto pra ver. Ai eu fui l4, mas nédo tinha mais guia pro
obstetra, ai a mulher La que da as guias falou assim, se vocé tiver com dor
vai La na gota.Ai nds voltamos pra casa e eu falei pra minha méae, acho que
eu vou esperar mais um pouco, acho que ainda ndo precisa ir, vamos pra
casa pra ver como € que fica. Ai na hora do jantar eu nem quis comer, ai deu
a dor forte de novo, ai eu tinha certeza que tinha que vir pra ca, tomei um
banho rapidinho e pedi pra minha mée chamar a ambuléancia. Ai ela chamou,
demorou um pouquinho e eles vieram.

Agora eles me consultaram e falou pra eu ir embora, que eu ndo to em
trabalho de parto ainda, que essas dor sdo normal, e tal, mas eu ndo queria
ir embora ndo, e daqui a pouco ter que voltar, o0 médico falou que pode ser
gue eu volte ainda hoje, entdo porque ja ndo me deixa aqui pra ganhar logo?
Depois eu vou pra casa e ai vai ser aquela correria pra chamar a ambulancia
de novo, vai que eles demoram, vai que ndo da tempo e 0 nené nasce antes
né. Antes assim, nasce no caminho, na casa, deus me livre acho que eu
morro, nem pensar huma coisa dessas. Eu tenho medo né, eu tenho medo
que passa da hora, ja to com 40 semanas, sei La , que acontece alguma
coisa com ela, tipo, ela engolir o liquido né, que algumas criancas engolem
quando estoura a bolsa, né, tipo, aquelas criancas que passam da hora né.
Tava marcado pra ela nascer hoje né, eu achei que ia ficar, ndo sei, fazer
uma cesarea se eu nao tiver dilatagdo, agora eu tenho que ir pra casa e ficar
esperando o qué, Se ja era pra ela nascer hoje? O médico do posto mesmo
falou: sua barriga ja ta baixa, ndo vai chegar nem no dia 11, que ia nascer
antes, e eu to aqui, vou pra casa com a mesma dor, ndo me deram nenhum
remeédio, e eu vou ter que voltar assim pra casa.

Mas se der aquela dor de novo, aquela forte que eu tive eu volto pra ca e ai
deles se ndo me internarem, eu fago um escéandalo, porque se a gente
tivesse dinheiro, eles ja tinham me internado e tinham feito cesarea em mim,
mas nao, a gente tem que ir embora com dor, nesse frio, a ponto de pegar
uma pneumonia, e eles nem pra internar, quero so ver se acontecer alguma
coisa com minha filha, quem vai se responsabilizar?

Agora eu vou ter que ir embora ne, esperar a ambulancia, acho que vai
demorar, fica aqui até amanha cedo né, e depois vamos ver, se aumenta
essa dor, acho que vai aumentar, acho que ndo passa de amanha néo, eu
quero muito que minha filha nasce logo, ta todo mundo ansioso, toda hora



Apéndice | 239

alguém pergunta: ndo nasceu ainda? E essa menina quando vai nascer? E
ai vocé tem que ficar explicando que ainda ndo nasceu, eu sai de casa com
a ambulancia , minhas vizinhas falaram: ah, bom parto, boa hora, e essas
coisa assim, agora eu volto pra La de novo e amanha tem que ficar dando
explicacdes, tal, € muito chato, cada vez eu vou ficando mais ansiosa.

Eu vou esperar né, a dor aumentar, porque eles s6 vdo me internar quando
eu tiver morrendo né, entdo eu vou ficar esperando e quando eu né&o
aguentar mais eu venho. Mas agora eu sO venho quando eu nao tiver
aglentando mesmo, porque eu nao volto mais pra casa sem a minha
filha.Mas eu tenho fé em Nossa Senhora que até o fim dessa semana eu
ganho ela, amanha se Deus quiser eu to aqui com a minha filha.
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ENTREVISTA N° 8 — Unidades de significados transformadas do discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCAO

(...) Eu vim porque eu to com dor,
assim aqui nas costas que desce
para o pé da barriga.

1. IDENTIFICOU O TRABALHO DE
PARTO ATRAVES DA DOR QUE
INICIA NAS COSTAS E VAI PARA
O BAIXO VENTRE

Ja comecou hoje a tarde , mas tava
fraquinha, ai eu falei acho que eu
nem vou pra faculdade hoje

(...) Aina hora do jantar eu nem quis
comer, ai deu a dor forte de novo, ai
eu tinha certeza que tinha que vir pra
ca, tomei um banho rapidinho e pedi
pra minha mae chamar a
ambulancia. Ai ela chamou, demorou
um pouquinho e eles vieram.

INFORMA QUE PENSOU EM NAO
IR PARAA FACULDADE PORQUE
JA PREVIA O TRABALHO DE
PARTO E QUE TEVE CERTEZA DA
NECESSIDADE DO
DESLOCAMENTO QUANDO A DOR
FICOU MAIS FORTE

(...) ai eu falei: mae acho que ta me
dando contracdo, acho que é dor de
parto, ai minha mae falou assim,
vamos La no posto pra ver

RELATA TER COMUNICADO A
MAE SOBRE O INICIO DAS
CONTRACOES E QUE A MESMA
SUGERIU IR A UBS

(...) Ai eu fui 14, mas ndo tinha mais
guia pro obstetra, ai a mulher La que
da as guias falou assim, se voceé tiver
com dor vai La na gota

REFERE QUE FOI PRIMEIRO A
UBS E QUE NAO HAVIA VAGA
PARA O MEDICO E FOI
ORIENTADA A IR PARA A
MATERNIDADE

(...) Ai n6s voltamos pra casa e eu
falei pra minha mae, acho que eu
VOU esperar mais um pouco, acho
gue ainda nao precisa ir, vamos pra
casa pra ver como é que fica.

RELATA QUE POR NAO TER SIDO
ATENDIDA NA UBS RESOLVEU IR
PARA CASA E ESPERAR A
MELHORA DA DOR

Agora eles me consultaram e falou
pra eu ir embora, que eu ndo to em
trabalho de parto ainda, que essas
dor s&o normal, e tal, mas eu né&o
queria ir embora ndo, e daqui a
pouco ter que voltar, o médico falou
gue pode ser que eu volte ainda
hoje, entdo porque j4 ndo me deixa
aqui pra ganhar logo? Depois eu vou
pra casa e ai vai ser aquela correria
pra chamar a ambulancia de novo
(...) e eu to aqui, vou pra casa com a
mesma dor, ndo me deram nenhum
remédio, e eu vou ter que voltar
assim pra casa.

RELATA DESEJO DE FICAR
INTERNADA POIS O MEDICO
AFIRMOU QUE ELA PODERA
VOLTAR AINDA HOJE E SE TIVER

(...) vai que eles demoram, vai que

QUE VOLTAR SERA UMA
CORRERIA DE NOVO
4. RELATA [6) MEDO DA
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ndo da tempo e o nené nasce antes
né. Antes assim, nasce no caminho,
na casa, deus me livre acho que eu
morro, nem pensar numa coisa
dessas.

OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-
HOSPITALAR E ASSOCIA-O A
COMPLICACOES COM O FETO E
COM A MAE

(...) Eu tenho medo né, eu tenho
medo que passa da hora, ja to com
40 semanas, sei La , que acontece
alguma coisa com ela, tipo, ela
engolir o liquido né, que algumas
criancas engolem quando estoura a
bolsa, né, tipo, aquelas criancas que
passam da hora né.

RELATA O  MEDO DA
OCORRENCIA DE POS DATISMO
POR JA ESTAR COM 40 SEMANAS
E ASSOCIA-O A COMPLICACOES
COM O FETO

Tava marcado pra ela nascer hoje
né, eu achei que ia ficar, ndo sei,
fazer uma cesarea se eu nao tiver
dilatacéo

(...) agora eu tenho que ir pra casa e
ficar esperando o qué, Se ja era pra
ela nascer hoje?

AFIRMA QUE POR SER HOJE A
DPP ACHOU QUE FICARIA
INTERNADA E FARIA UMA
CESAREA SE NAO HOUVESSE
DILATACAO

(...) O médico do posto mesmo falou:
sua barriga j& ta baixa, ndo vai
chegar nem no dia 11, que ia nascer
antes,

RELATA INFLUENCIA DO MEDICO
DA UBS NA ANSIEDADE PELA
DATA DO NASCIMENTO

Mas eu tenho fé em Nossa Senhora
que até o fim dessa semana eu
ganho ela, amanha se Deus quiser
eu to aqui com a minha filha.

REFERE APELO RELIGIOSO PARA
NOSSA SENHORA PARA
AUXILIAR NO TRABALHO DE
PARTO

Mas se der aquela dor de novo,
aguela forte que eu tive eu volto pra
ca e ai deles se ndo me internarem,
eu faco um escandalo, porque se a
gente tivesse dinheiro, eles ja tinham
me internado e tinham feito ceséarea
em mim, mas nao, a gente tem que ir
embora com dor, nesse frio, a ponto
de pegar uma pneumonia, e eles
nem pra internar, quero sO ver se
acontecer alguma coisa com minha
filha, quem vai se responsabilizar?

REFERE QUE NAO  FOI
INTERNADA POR NAO TER FEITO

(...) Mas se der aquela dor de novo,
aquela forte que eu tive eu volto pra
ca

(...) e depois vamos ver, se aumenta
essa dor, acho que vai aumentar

ESCANDALO E NAO TER
DINHEIRO PARA PAGAR A
CESAREA E RESPONSABILIZA A
INSTITUICAO POR  ALGUMA
COMPLICACAO QUE  POSSA
OCORRER

3.CONSIDERA QUE E
NECESSARIO AUMENTAR A

INTENSIDADE DAS CONTRACOES
UTERINAS PARA VOLTAR A
MATERNIDADE E EVITAR OUTRA
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(...) Eu vou esperar né, a dor
aumentar, porque eles sé vao me
internar quando eu tiver morrendo
né, entdo eu vou ficar esperando e
gquando eu ndo aguentar mais eu
venho.

(...) Mas agora eu so6 venho quando
eu nao tiver aguentando mesmo,
porque eu nao volto mais pra casa
sem a minha filha

DISPENSA

Agora eu vou ter que ir embora ne,
esperar a ambulancia, acho que vai
demorar, fica aqui até amanha cedo
né, e depois vamos ver, se aumenta
essa dor, acho que vai aumentar,
acho que ndo passa de amanhéa nao

RELATA INSATISFACAO COM A
DISPENSA E COM A DEMORA DO
SISTEMA DE RETORNO PARA A
RESIDENCIA

(...) eu quero muito que minha filha
nasce logo, ta todo mundo ansioso,
toda hora alguém pergunta: nao
nasceu ainda? E essa menina
qguando vai nascer? E ai vocé tem
gue ficar explicando que ainda néao
nasceu, eu sai de casa com a
ambulancia , minhas vizinhas
falaram: ah, bom parto, boa hora, e
essas coisa assim, agora eu volto
pra La de novo e amanha tem que
ficar dando explicacfes, tal, € muito
chato, cada vez eu vou ficando mais
ansiosa.

RELATA A SUA ANSIEDADE E
DAS PESSOAS DO SEU CONVIiVIO
QUE QUESTIONAM O TEMPO
TODO SOBRE O NASCIMENTO E
A  HOSPITALIZACAO E SE
PREOCUPA EM TER QUE DAR
EXPLICACOES AS VIZINHAS QUE
A VIRAM SAINDO DE AMBULANCIA
PARA A MATERNIDADE E QUE
ISSOA DEIXA MAIS ANSIOSA
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ENTREVISTA 8 — ANALISE IDIOGRAFICA
A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA PRIMIGESTA, SOLTEIRA, ACOMPANHADA PELA MAE,
COMPARECE PELA PRIMEIRA VEZ A MATERNIDADE E VERBALIZA POR
VARIAS VEZES O DESJO DE SER SUBMETIDA A UMA CESAREANA

QUE IDENTIFICOU O TRABALHO DE PARTO ATRAVES DA DOR QUE
INICIA NAS COSTAS E VAI PARA O BAIXO VENTRE

QUE INFORMA QUE PENSOU EM NAO IR PARAA FACULDADE PORQUE JA
PREVIA. O TRABALHO DE PARTO E QUE TEVE CERTEZA DA
NECESSIDADE DO DESLOCAMENTO QUANDO A DOR FICOU MAIS FORTE

QUE RELATA TER  COMUNICADO A MAE SOBRE O INICIO DAS
CONTRACOES E QUE A MESMA SUGERIU IR A UBS

QUE REFERE QUE FOI PRIMEIRO A UBS E QUE NAO HAVIA VAGA PARA
O MEDICO E FOI ORIENTADA A IR PARA A MATERNIDADE

QUE RELATA QUE POR NAO TER SIDO ATENDIDA NA UBS RESOLVEU IR
PARA CASA E ESPERAR
A MELHORA DA DOR

QUE RELATA DESEJO DE FICAR INTERNADA POIS O MEDICO AFIRMOU
QUE ELA PODERA VOLTAR AINDA HOJE E SE TIVER QUE VOLTAR SERA
UMA CORRERIA DE NOVO

QUE RELATA O MEDO DA OCORRENCIA DO PARTO EXTRA-HOSPITALAR
E ASSOCIA-O A )
COMPLICAGOES COM O FETO E COM A MAE

QUE RELATA O MEDO DA OCORRENCIA DE POS DATISMO POR JA
ESTAR COM 40 SEMANAS E ASSOCIA-O A COMPLICACOES COM O FETO

QUE AFIRMA QUE POR SER HOJE A DPP ACHOU QUE FICARIA
INTERNADA E FARIA UMA CESAREA SE NAO HOUVESSE DILATACAO

QUE RELATA INFLUENCIA DO MEDICO DA UBS NA ANSIEDADE PELA
DATA DO NASCIMENTO

QUE REFERE APELO RELIGIOSO PARA NOSSA SENHORA PARA
AUXILIAR NO TRABALHO DE PARTO

QUE REFERE QUE NAO FOI INTERNADA POR NAO TER FEITO
ESCANDALO E NAO TER DINHEIRO PARA PAGAR A CESéREA E
RESPONSABILIZA A INSTITUICAO POR ALGUMA COMPLICACAO QUE
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POSSA OCORRER

QUE CONSIDERA QUE E NECESSARIO AUMENTAR A INTENSIDADE DAS
CONTRACOES UTERINAS PARA VOLTAR A MATERNIDADE E EVITAR
OUTRA DISPENSA

QUE RELATA INSATISFACAO COM A DISPENSA E COM A DEMORA DO
SISTEMA DE RETORNO PARA A RESIDENCIA

QUE RELATA A SUA ANSIEDADE E DAS PESSOAS DO SEU CONVIVIO
QUE QUESTIONAM O TEMPO TODO SOBRE O NASCIMENTO E A
HOSPITALIZACAO E SE PREOCUPA EM TER QUE DAR EXPLICACOES AS
VIZINHAS QUE A VIRAM SAINDO DE AMBULANCIA PARA A MATERNIDADE
E QUE ISSOA DEIXA MAIS ANSIOSA
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ENTREVISTA 9

R. F.C., G1, compareceu a Maternidade pela 12 vez, apés ter ido 03 vezes
na outra maternidade e varias vezes na UBS. Veio acompanhada pelo
marido, referindo perda de liquido ha 01 més e auséncia de MF ha 01 dia.
IG: 37 e 4/7 pelo US. Dor supra-pubica intermitente com aumento gradativo
da mesma. Admitida as 08:52, acionada VTR samu as 08:20. DU ausente,
toque: colo 0,5 cm de dilatacdo, sem esvaecimento, posteriorizado.
Amnioscopia imposivel visualizar devido a auséncia de abertura do orificio
interno, realizada CTG, Urina I, medicada com SF + Buscopan + Pasalix. Dx:
Prédromo de trabalho de parto + crise de ansiedade

E assim 0, eu estava desde ontem com dor, né, e hoje eu fui no posto la
perto de casa e falei 6, to com dor desde ontem, to com corrimento faz mais
de um més e eu ndo estou agientando mais ficar indo pra um monte de
hospital, ficar pra cima e pra baixo e ndo saber o que esta acontecendo.
Porque em uma data da uma coisa, na outra data da outra, e que eu me
lembre veio pra mim na data certa, s6 que depois ndo veio mais e nesta data
agora que ta aqui batendo , ja era pra o nené ter nascido, sé que como nao
tem dilatag&o, sei la parece que ta com um dedo se eu ndo me engano, nao
tem como ta fazendo nascer nado da pra nascer normal, nem cesarea, eles
ndo querem fazer nada, s6 me deixam aqui, esperando, sé deus sabe se vai
nascer ou se nao vai, entendeu? Entdo essa dor ela vem aqui...primeiro ela
comecou aqui em baixo, né, tipo cdlica de menstruacdo, e agora ta vindo a
dor aqui nas costas. Neste lado aqui eu nem tava conseguindo mexer, agora
gue eu to conseguindo mexer de novo e eu to indo direto no banheiro fazer
Xixi, direto, e essa dor ndo para, ela ta cada vez mais forte, o corrimento
saiu primeiro comecou tipo um catarro e depois comecou saindo agua , s6
agua, agua, direto ta saindo, toda hora tem que ficar indo no banheiro, vocé
ndo sabe se estourou a bolsa ou nédo, é isso, € tipo aquela agua. Ai hoje
cedo eu tomei a decisdo pelo fato do que ta acontecendo varias criancas
passando do tempo de nascer, tdo morrendo p0, VOCé espera nove meses,
ta tudo bonitinho 14, ndo acontece nada, vocé vai esperar até quando?
Quando, que nem, o coracao € o ultimo érgdo que para de bater, entendeu,
entdo eu fiquei preocupada, tipo, pd, na primeira gravidez da minha mae,
ela num tinha liquido dentro da bolsa, foi parto seco, todos e meu irméo ja
tava passando da hora, s6 foram ver que ele realmente ia nascer por causa
que ela comecgou a gritar e ai fizeram Ultrassom e tiveram que puxar meu
irmao por ferro , ele ja tava comecando a sair, mais teve que puxar por ferro,
e eu nao, teve que fazer cesarea, porque o corddao umbilical tava no meu
pescoco e eu ja tava roxa ja. P6 pensei, um monte de crianca ta morrendo
ai, porque? Porque passa da hora, e eu ndo quero que acontega iSso com
meu filho, to esperando nove meses e pouquinho ja e ndo nasce. Meu
marido ta doido, até perdendo o servico, ele ta doido, ele... to com medo que
aconteca alguma coisa com meu filho, eu prefiro perder o servico do que
acontecer alguma coisa com ele, pd porque ele ta vindo comigo, ndo tem
ninguém pra ficar vindo comigo, todo mundo da minha familia trabalha, todo
mundo da familia dele trabalha, s6 tem ele. E o pessoal falou pra ele, vai
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atras e vé o que ta acontecendo com sua mulher porque € perigoso pra ela e
pro bebe, os préprios amigos dele do servigo falaram isso.Um amigo dele
gue a mulher dele ta la em Goiénia aconteceu isso ja tinha passado da hora,
0 gque aconteceu, ela falou eu ndo vou sair daqui do hospital até quando
VOCés verem 0 que ta acontecendo com meu filho ai fizeram o ultrassom e
viram, que o bebe tava com o corddao umbilical, ai o nené tinha “cagado”, ai
na hora eles decidiram fazer a ceséarea, gracas a deus ela ta bem e o nené.
Eu moro com meu marido, ele que vem me trazer direto junto com a
ambulancia, na gota é a primeira vez, mas nos outros hospitais ja foi mais de
10 vezes ja, nossa, no da Mulher. Nossa na ultima vez que levaram eu no da
mulher, o doutor me atendeu, sé que ele me atendeu de uma forma bruta,
ele falou que nem eu tava falando pra vocé né , ele falou na ignorancia
comigo, e eu tive que falar na ignorancia com ele também, eu comecei
também falar num tom alto, nisso ele apertava minha barriga, apertava
mesmo e eu falei, Dr to com dor né, ainda o senhor aperta, ele falou assim,
ndo ta na hora, vai embora e ndo é pra tomar mais nada, esse nené pode
nascer a qualquer momento, mas seria bom ele nascer com 37, 38 semanas
, Ao me passou nem um remédio pra dor, acho que ele tava era dormindo e
ficou com raiva de me atender, ele tava assim com a cara amassada, de
sono, e ai eu cheguei em casa, com aquela dor forte, aquela dor, ai minha
mée falou assim, Rosana do céu, volta pro hospital pra vocé tomar um
remédio, ai eu falei assim ndo vou ndo com aquele doutor estupido, nem
olha na cara da gente, fica tirando uma da nossa cara, parecia que tava
guerendo folgar, ndo queria trabalhar, ai eu falei assim vou tomar um
buscopan, vou ficar tomando bucopan até quando? Ai eu tomei né, ai eu
figuei em casa, mas continuava com aquela dor, ai no outro dia de manha
eu fui no posto, no médico que me atende la no posto e ele falou assim
porque Vocé ndo entra com um processo contra ele, do jeito que ele te
atendeu porque eu falei assim ah doutor eu n&o sei se eu tenho liquido e ele
falou assim como nédo sabe? Vc ndo € mée, e eu falei eu sou mée mas é a
primeira vez, como que eu vou saber, tem mulher que néo sente dor, tem
mulher que ndo estoura a bolsa, ai ele falou assim, eu nédo posso te fazer
nada, e me deixou na sala e foi atender outras pacientes, ele nem terminou
de me atender, eu fiquei suuuper brava e vim embora com dor, e cada vez
mais forte. E hoje eu fui I& de novo e falei 6 doutor, eu ndo vou pro HM eu
quero ir pra gota, quero outro médico diferente, quero ver o que realmente ta
acontecendo. S6 que ate agora ndo tem nenhuma explica¢éo, ndo vou ficar
internada, mas se meu bebe ta bem por dentro ou ndo, eu néo sei, sé sabe
que o coracéo ta batendo e fica ai esperando exame de urina. E o que eu
falei, eu ndo vou sair daqui ate quando ndo ver meu nené. Me preocupo
com o nené. Eu fico em segundo lugar, mas primeiramente meu filho. S6
deus sabe, faz muito tempo que eu tenho o sonho de ser mae, e gracas a
Deus ele me privilegiou de ser, entendeu, ainda mais um menino. Eu
comecei a sentir dor no comecinho de maio, no come¢o ndo, no meio, eu ja
comecei sentindo muita dor, muita dor mesmo, e ai eu fui pro hospital, ai, e
a Dra Eliana ela olhou, falou assim, Ah, a mée, se prepara que o0 nené vai
nascer, porque eu tava com um pouquinho de contragdo, mas por estar com
pouquinha contracdo nao tinha como estar fazendo nem normal nem
cesarea, cesarea até que dava, mas s6 que eles deixam so pra ultimo caso,
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entdo ela falou assim, ela vai embora, vai descansar, se comecar a dor de
novo pede pra ela voltar, ai eu voltei, ela me atendeu e ai foi a mesma coisa,
vai embora e ai eu fui e ai quando eu voltei foi aquele doutor que me
atendeu bruto, ai eu deixei quieto, acabei vindo embora, ndo resolveu nada ,
nenhuma vez nem a outra, e ai agora eu vim aqui, € a quarta vez ja. P6 a
mae sabe quando a crianga ta querendo nascer ou ndo. Esse menino 0, ele
€ muito agitado, faz tempo que ele ta agitado, agora nao ta muito quieto, ta
guieto, de vez em quando mexe, e aquela dor vem, e quando ele fica muito
agitado aquela dor vem, mas vem mesmo. Agora nao, to conversando aqui
com vocé, parece que nao tem nada aqui dentro. Ai eu vou pra casa e
comeca a doer, eu to com dor sim, mas nado to sentindo ele mexendo
entendeu? Que nem ele mexia antigamente. Se eu tivesse conversando
com uma pessoa, nossa, ele mexia, ele ficava alvorogado, nem com o pai
dele, a agora o pai dele chega, conversa com ele e ele nem... Isso me deixa
com medo,é o medo que eu mais tenho a pior coisa do mundo é vocé, vocé
ta esperando uma coisa e acabar acontecendo outra. Por iSso que eu e meu
esposo resolvemos ta vindo. Porque se for esperar, olha tem tanta gente que
fala tanta coisa que se vocé ficar ouvindo vocé fica louca, vai a acabar
pirando entdo eu falei ndo hoje eu vou pro hospital e vou ver realmente o
gue ta acontecendo com o meu filho, eu s6 vou sair de la quando tiver uma
decisao certa, uma posicdo, sendo eu nao saio. Nem que for pra mim dormir
agui na porta do hospital , mas que eu quero saber eu quero, pelo menos
tem um seguro né, pelo menos tem alguém pra te socorrer na hora que for
nascer, agora eu to la na minha casa, 0 fico desde cedo ate tarde meu
marido chega s6 a noite, fica o dia inteiro no servigo eu fico o dia inteiro
sozinha e trancada, com medo de se acontecer alguma coisa ai quem vai
pular o muro, quem vai abrir a porta pra mim? Nao tem, entéo eu prefiro mil
vezes ficar aqui, eu fico trancada porque por causa que na onde que eu
moro a situacdo €é precaria né, ndo eu fico com a chave né, mas nem que eu
tiver que me arrastar né eu vou e e abro. Da ultima vez que eu tava andando
na rua eu senti uma dor ndo forte que ndo conseguia nem me mexer tive que
sentar no chdo e meu marido ficar comigo, ate a dor passar, paralisou um
lado, ndo mexia, eu ndo estava conseguindo nem respirar direito, fiquei dura
assim 0, parada, nunca tive uma dor daquela, entdo eu tenho medo que da
de novo.

Se eu for embora pra mim vai ser uma decepcdo enorme,porque eu nao
quero sair daqui até quando eu ver meu nené, ndo saio de jeito nenhum
quero ver o rostinho, a perninha, o bracinho dele, que ta tudo certinho,
porque se acontecer alguma coisa, esse nené passar do tempo? Eu néo
sentir mais nada e acontecer ou desse nené nao nascer, ou de nascer com
algum problema eu vou processar 0 hospital, porque eles sabem da minha
situacdo e ndo fazem nada, entdo, eles sabem que minha gravidez é de
risco, porque no comego eu cai, cai e quase perdi 0 nené, porque deu
descolamento assim do colo do utero, ai eu fiquei internada e quase perdi, ai
eu tava tomando inibina ate esses dias. Nossa eu passei quase a gravidez
inteira no hospital, ou em casa com dor de repouso, deitada. To preocupada
com a data, eu quero saber direitinho que dia vai nascer, quero saber a
contagem certa porque no ultrassom da uma coisa, pelas minhas contas ja
tinha que ter nascido, agora tem que esperar dar os sinais, né.Esses
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problemas de urina eu ja tenho desde o comeco, ndo precisa ficar fazendo
exame de urina, ja tomei um monte de remédio pra isso. Agora eu vou ter
gue chamar a ambulancia de novo pra ir embora, ai chegando em casa, eu
sei que vou ter que voltar, ai ate chamar ambulancia de novo, eles ir me
buscar, demorou hoje, e a ambulancia vem chacoalhando, jogando a gente
assim, e a porta da ambulancia ndo tava fechando direito, fiquei com medo
de cair pra fora, fiquei agarrada no meu marido. Nao vejo a hora de ver meu
nené, de todo mundo nasce s6 0 meu que ndo nasce, das minhas colegas
que tao gravidas la do posto, todos ja nasceram s6é 0 meu que ndo, até a
moca que trabalha la no mercado falou o loco, a sua mulher que engravidou
primeiro do que eu, eu ganho agora em julho e da sua mulher ainda ndo
nasceu, o louco, isso me deixa angustiada, ta todo mundo na expectativa a
familia inteira ndo vé a hora.E duro ficar vindo e voltando. Eu falo eu queria
tanto chegar la e ja resolver ndo ter que ficar explicando que nédo é a hora
ainda e fica todo mundo falando assim na minha cabeca. Nao vejo a hora
logo, quero que ele nasce logo, quero voltar a trabalhar logo, porque uma
pessoa so6 trabalhando ndo da, € muito custo.
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ENTREVISTA N° 9 — Unidades de significados transformadas do discurso

REDUCAO

(...)Ai eu vou pra casa e comeca a
doer(...)Da ultima vez que eu tava
andando na rua eu senti uma dor
nao forte que n&o conseguia nem me
mexer tive que sentar no chdo e meu
marido ficar comigo, ate a dor
passar, paralisou um lado, néo
mexia, eu ndo estava conseguindo
nem respirar direito, fiquei dura
assim 6, parada, nunca tive uma dor
daquela, entdo eu tenho medo que
da de novo... (E9)

1. DESCREVE A DOR QUE SENTIU
COMO UMA DOR QUE INICIOU EM
BAIXO VENTRE E QUE APOS
COMECOU A IRRADIAR PARA
DORSO. COMPARA A DOR INICIAL
COM A COLICA MENSTRUAL E
INTENSIDADE PROGRESSIVA

REFERE EM ALGUNS MOMENTOS
DOR PARALISANTE UNILATERAL
QUE A IMPEDIU DE SE
MOVIMENTAR E PROVOCOU
DIFICULDADE RESPIRATORIA

(...)Esses problemas de urina eu ja
tenho desde o comeco, ndo precisa
ficar fazendo exame de urina, ja
tomei um monte de remédio pra
isso...(E9)

(...) eu estava desde ontem com dor,
né(...) to com corrimento faz mais de
um més(...) Entdo essa dor ela vem
aqui...primeiro ela comecgou aqui em
baixo, née, tipo colica de
menstruagao, e agora ta vindo a dor
agui nas costas. Neste lado aqui eu
nem tava conseguindo mexer, agora
gque eu to conseguindo mexer de
novo e eu to indo direto no banheiro
fazer xixi, direto, e essa dor nao
para, ela ta cada vez mais forte, o
corrimento  saiu primeiro comegou
tipo um catarro e depois comecgou
saindo agua , s6 agua, agua, direto
ta saindo, toda hora tem que ficar
indo no banheiro...(E9)

2.REFERE ALTERACOES NO
PADRAO MICCIONAL E PERDA DE
SECRECAO VAGINAL QUE

INICIOU MUCOIDE E TORNOU-SE
HIALINA

(...)Eu comecei a sentir dor no
comecinho de maio, no comeg¢o nao,
no meio(...) e ai eu fui pro hospital, e
a Dra XXX ela olhou, falou
assim(...)se prepara que 0 nené vai
nascer(...)entdo ela falou assim, ela
vai embora, vai descansar, se
comecar a dor de novo pede pra ela
voltar, ai eu voltei...(E9)

3.RELATA QUE JA SENTE DOR E
TEM PERDA DE SECRECAO
VAGINAL HA UM MES E QUE
DESDE ESSA DATA JA PROCURA
O SERVICO POR ESSE MOTIVO
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(...)e eu ndo estou aguentando mais
ficar indo pra um monte de hospital,
ficar pra cima e pra baixo e nao
saber o que esta acontecendo(...) na
gota é a primeira vez, mas nos
outros hospitais ja foi mais de 10
vezes ja, nossa...(E9)

(...) ndo resolveu nada , nenhuma
vez nem a outra, e ai agora eu vim
aqui, é a quarta vez ja(...) E duro
ficar vindo e voltando...(E9)

(...)eles ndo querem fazer nada, s6
me deixam aqui, esperando, sé deus
sabe se vai nascer ou se nao vai,
entendeu?(...) e acontecer ou desse
nené ndo nascer, ou de nascer com
algum problema eu vou processar o
hospital, porque eles sabem da
minha situagdo e n&o fazem nada
(E9)

4. RELATA INSATISFACAO COM AS
VARIAS VEZES QUE PROCUROU
O HOSPITAL E UBS SEM QUE O
SEU PROBLEMA FOSSE
RESOLVIDO

N&o vejo a hora de ver meu nené, de
todo mundo nasce s6 0 meu que nao
nasce, das minhas colegas que téo
gravidas la do posto, todos ja
nasceram s6 0 meu que nao, até a
moca que trabalha la no mercado
falou o loco, a sua mulher que
engravidou primeiro do que eu, eu
ganho agora em julho e da sua
mulher ainda ndo nasceu, o louco,
iIsso me deixa angustiada, ta todo
mundo na expectativa a familia
inteira ndo vé a hora...(E9)

7.REALIZA COMPARACAO COM
AS COLEGAS GRAVIDAS QUE JA
TIVERAM SEUS FILHOS E RELATA
ANGUSTIA QUANDO AS PESSOAS
QUESTIONAM A DEMORA DO
NASCIMENTO

(...)pelo menos tem um seguro né,
pelo menos tem alguém pra te
socorrer na hora que for nascer(...)
entdo eu prefiro mil vezes ficar
aqui...(E9)

Se eu for embora pra mim vai ser
uma decepcédo enorme...(E9)

8.REFERE DESEJO DE SER
INTERNADA E DECEPCAO
DEVIDO A ALTA POIS SABE QUE
AO CHEGAR EM CASA VOLTARA A
SENTIR DOR E COMO FICA
SOZINHA SE SENTE SEGURA NO
HOSPITAL POR HAVER
PROFISSIONAIS PARA ATENDE-LA
QUANDO FOR NASCER

(...) Esse menino 06, ele é muito
agitado, faz tempo que ele ta
agitado, agora nao ta muito quieto, ta
quieto(...)ndo to  sentindo ele
mexendo entendeu? Que nem ele

9.RELATA DESEJO DE AVALIAR A
VITALIDADE FETAL POIS
PERCEBE  MUDANCAS  NO
PADRAO DE ATIVIDADE DO FETO
E AFIRMA QUE NAO SAIRA DA
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mexia antigamente(...)Isso me deixa
com medo,é o medo que eu mais
tenho a pior coisa do mundo € vocé,
vocé ta esperando uma coisa e
acabar acontecendo outra. Por isso
gue eu e meu esposo resolvemos ta
vindo...(E9)

(...)To preocupada com a data, eu
quero saber direitinho que dia vai
nascer, quero saber a contagem
certa porque no ultrassom da uma
coisa, pelas minhas contas ja tinha
gue ter nascido...(E9)

MATERNIDADE SEM A CERTEZA
DE QUE ESTA TUDO BEM COM O
FETO

(...) vocé nao sabe se estourou a
bolsa ou n&o... eu falei assim ah
doutor eu nado sei se eu tenho liquido
(...) como que eu vou saber, tem
mulher que nao sente dor, tem
mulher que nao estoura a bolsa...
(E9)

10.RELATA DUVIDA EM
IDENTIFICAR A RUPTURA DA
BOLSA

(...)Porgue em uma data da uma
coisa, na outra data da outra, e que
eu me lembre veio pra mim na data
certa, s6 que depois ndo veio mais e
nesta data agora que ta  aqui
batendo , jA era pra o0 nené ter
nascido (..) Um amigo dele(do
marido)que a mulher dele ta la em
Goiania aconteceu isso ja tinha
passado da hora, 0 que
aconteceu(...) fizeram o ultrassom e
viram, que o bebe tava com o cordéo
umbilical, ai o nené tinha “cagado”, ai
na hora eles decidiram fazer a
cesarea...E9)

(...) S6 que até agora ndo tem
nenhuma explicagdo, n&o vou ficar
internada, mas se meu bebe ta bem
por dentro ou ndo , eu nao sei, sO
sabe que o coracao ta batendo e fica
ai esperando exame de urina. E o
qgue eu falei, eu ndo vou sair daqui
ate quando ndo ver meu nené(...)Me
preocupo com o0 nené. Eu fico em
segundo lugar, mas primeiramente
meu filho(...) quero ver o rostinho, a
perninha, o bracinho dele, que ta
tudo certinho, porque se acontecer
alguma coisa, esse nené passar do

11.REFERE TER TOMADO A
INICIATIVA DE PROCURAR O
SERVICO DEVIDO AO MEDO DE
COMPLICACOES COM O FETO
PELO POS DATISMO E CITA
CASOS EM QUE COMPLICACOES
OBSTETRICAS OCORRERAM POR
FALTA DE INTERVENCAO
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tempo? Eu ndo sentir mais nada e
acontecer ou desse nené néo
nascer, ou de nascer com algum
problema... (...) vou ver realmente o
gue ta acontecendo com o meu filho,
eu sO vou sair de la quando tiver
uma decisdo certa, uma posicao,
sendo eu nao saio. Nem que for pra
mim dormir aqui na porta do hospital
, mas que eu quero saber eu quero
(E9)

(...) eu tomei a decisao pelo fato do
que ta acontecendo varias criancas
passando do tempo de nascer, tao
morrendo p06, Vocé espera nove
meses, ta tudo bonitinho 14, né&o
acontece nada, vocé vai esperar até
guando? Quando, que nem, O
coracao € o Ultimo érgao que para de
bater, entendeu, entéo eu fiquei
preocupada, tipo, p6, na primeira
gravidez da minha mée, ela num
tinha liquido dentro da bolsa, foi
parto seco de todos e meu irmao ja
tava passando da hora(...) tiveram
gue puxar meu irmao por ferro (...) e
eu ndo, teve que fazer cesarea,
porque o corddo umbilical tava no
Meu pescogo € eu ja tava roxa ja.
P& pensei, um monte de crianca ta
morrendo ai, porque? Porque passa
da hora, e eu ndo quero que
aconteca isso com meu filho, to
esperando nove meses e pouquinho
ja e ndo nasce...(E9)

(...) olha tem tanta gente que fala
tanta coisa que se vocé ficar ouvindo
vocé fica louca, vai a acabar pirando
entdo eu falei ndo hoje eu vou pro
hospital e vou ver realmente o que ta
acontecendo com o meu filho(...)e
fica todo mundo falando assim na
minha cabeca...(E9)

12.RELATA QUE NAO~ ESCUTA
MAIS AS INFORMACOES POIS
ISSO A DEIXA CONFUSA E QUE

PREFERIU PROCURAR A
MATERNIDADE PARA  SABER
REALMENTE O QUE ESTA

ACONTECENDO COM O FILHO

(...) agora eu to la na minha casa, 0
fico desde cedo ate tarde meu
marido chega s6 a noite, fica o dia
inteiro no servico eu fico o dia inteiro
sozinha e trancada, com medo de se

13.RELATA MEDO DE DOR DE
FORTE INTENSIDADE COMO A
QUE JA APRESENTOU POIS FICA
O DIA TODO SOZINHA E
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acontecer alguma coisa ai quem vai
pular o muro, quem vai abrir a porta
pra mim? N&o tem, entdo eu prefiro
mil vezes ficar aqui...(E9)

TRANCADA EM CASA E TEME
NAO TER ALGUEM PARA AJUDA-
LA

Meu marido(...) ta doido, até
perdendo o servico (...) porque ele ta
vindo comigo, ndo tem ninguém pra
ficar vindo comigo, todo mundo da
minha familia trabalha, todo mundo
da familia dele trabalha, s6 tem
ele...(E9)

N&o vejo a hora logo, quero que ele
nasce logo, quero voltar a trabalhar

logo, porque uma pessoa SO
trabalhando ndo da, ¢é muito
custo...(E9)

Meu marido ta doido, até perdendo o
servico, ele ta doido, ele... (referindo
a fala do marido) to com medo que
aconteca alguma coisa com meu
filho, eu prefiro perder o servico do
gue acontecer alguma coisa com
ele... (E9)

14.RELATA A ANSIEDADE DO
MARIDO PELO NASCIMENTO E A
MUDANCA DE SUA ROTINA DE
TRABALHO PARA ACOMPANHA-LA
AS CONSULTAS POIS COMO
RELATA E MELHOR PERDER O
EMPREGO DO QUE O FILHO

(.. E o pessoal falou pra
ele(marido), vai atrds e vé o que ta
acontecendo com sua mulher porque
€ perigoso pra ela e pro bebe, os
proprios amigos dele do servico
falaram isso...(E9)

16.REFERE QUE O ESPOSO FOI
ENCORAJADO PELOS COLEGAS A
IR A MATERNIDADE AVALIAR A
SITUACAO DA ESPOSA, POIS FOI
INFORMADO DE QUE SE A
PROCURA PELA MATERNIDADE
FOR POSTERGADA, PODE
ACARRETAR GRAVES
CONSEQUENCIAS AO FETO,
COMO A  SINDROME DA
ASPIRACAO DE MECONIO

Nossa na ultima vez que levaram eu
no da mulher(hospital), o doutor me
atendeu, s6 que ele me atendeu de
uma forma bruta, ele falou (...) na
ignorancia comigo, e eu tive que falar
na ignoréncia com ele também, eu
comecei também falar num tom alto,
nisso ele apertava minha barriga,
apertava mesmo e eu falei, Dr to
com dor né, ainda o senhor aperta,
ele falou assim, ndo ta na hora, vai
embora e ndo é pra tomar mais

18.RELATA QUE FOI TRATADA DE
FORMA BRUSCA PELO MEDICO
DO HOSPITAL E QUE SENTIU QUE
O MESMO ESTAVA DORMINDO E
SE INCOMODOU COM SUA
PRESENCA, QUE ZOMBOU DELA
E QUE NAO ESTAVA DISPOSTO A
TRABALHAR
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nada(...) ndo me passou nem um
remédio pra dor, acho que ele tava
era dormindo e ficou com raiva de
me atender, ele tava assim com a
cara amassada, de sono(...)parecia
gue tava querendo folgar, ndo queria
trabalhar...(E9)

(...) ai ele falou assim, eu ndo posso
te fazer nada, e me deixou na sala
e foi atender outras pacientes, ele
nem terminou de me atender, eu
figuei suuuper brava e vim embora
com dor, e cada vez mais forte...(E9)

E hoje eu fui la de novo(posto de
saude) e falei 6 doutor, eu ndo vou
pro HM eu quero ir pra gota, quero
outro médico diferente, quero ver o
que realmente ta acontecendo...(E9)
(...), ai eu falei assim ndo vou nédo
com aquele doutor estupido, nem
olha na cara da gente, fica tirando
uma da nossa cara, parecia que tava
querendo  folgar, ndo  queria
trabalhar...(E9)

19.RELATA QUE PROCUROU A
MATERNIDADE POR TER SIDO
MALTRATADA PELO MEDICO DA
OUTRA INSTITUICAO

(...) ai eu falei assim vou tomar um
buscopan, vou ficar tomando
bucopan até quando? Ai eu tomei né,
ai eu fiquei em casa, mas
continuava com aquela dor, ai no
outro dia de manhd eu fui no
posto...(E9)

20.DESCREVE MEDIDAS PARA
ALIVIO DA DOR COMO INGESTAO
DE BUSCOPAN E REPOUSO

Agora eu vou ter que chamar a
ambulancia de novo pra ir embora, ai
chegando em casa, eu sei que vou
ter que voltar, ai ate chamar
ambulancia de novo, eles ir me
buscar, demorou hoje, e a
ambulancia vem  chacoalhando,
jogando a gente assim, e a porta da
ambulancia n&o tava fechando
direito, figuei com medo de cair pra
fora, figuei agarrada no meu
marido...(E9)

22. RELATA OS DESCONFORTOS
CAUSADOS PELA REMOCAO COM
A AMBULANCIA E A DEMORA NO
ATENDIMENTO
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ENTREVISTA 9 — ANALISE IDIOGRAFICA
A gestante que procurou a maternidade em falso trabalho de parto é um ser
que...

E UMA PRIMIGESTA, CASADA, QUE COMPARECEU VARIAS VEZES A
OUTRA MATERNIDADE E A UBS, COMPARECEU ACOMPANHADA PELO
MARIDO, COM QUEIXA DE PERDA DE LIQUIDO. SE MANTEVE MUITO
ANSIOSA, QUESTIONANDO VARIAS VEZES A CONDUTA DOS
PROFISSIONAIS QUE A ASSISTIRAM

QUE DESCREVE A DOR QUE SENTIU COMO UMA DOR QUE INICIOU
EM BAIXO VENTRE E QUE APOS COMECOU A IRRADIAR PARA
DORSO. COMPARA A DOR INICIAL COM A COLICA MENSTRUAL E
INTENSIDADE PROGRESSIVA

REFERE EM ALGUNS MOMENTOS DOR PARALISANTE UNILATERAL
QUE A IMPEDIU DE SE MOVIMENTAR E PROVOCOU DIFICULDADE
RESPIRATORIA

QUE REFERE ALTERACOES NO PADRAO MICCIONAL E PERDA DE
SECRECAO VAGINAL QUE INICIOU MUCOIDE E TORNOU-SE HIALINA

QUE RELATA QUE JA SENTE DOR E TEM PERDA DE SECREGAO
VAGINAL HA UM MES E QUE DESDE ESSA DATA JA PROCURA O
SERVICO POR ESSE MOTIVO

QUE RELATA INSATISFACAO COM AS VARIAS VEZES QUE PROCUROU
O HOSPITAL E UBS SEM QUE O SEU PROBLEMA FOSSE RESOLVIDO

QUE RELATA A VISITA QUE FEZ A MATERNIDADE ONDE A MEDICA
PEDIU PARA QUE ELA SE PREPARASSE AFIRMANDO QUE O BEBE IA
NASCER, MAS QUE DEVERIA FICAR EM CASA PORQUE AS
CONTRACOES AINDA NAO ERAM EFICIENTES E QUE SE A DOR
VOLTASSE ELA DEVERIA RETORNAR, O QUE AUMENTOU SUA
EXPECTATIVA

QUE RELATA A ANGUSTIA PELA DIFICULDADE EM ESTIMAR A IG, E
REFERE MEDO POR JA TER PASSADO A DPP E AINDA NAO TER
NASCIDO

QUE REALIZA COMPARAGCAO COM AS COLEGAS GRAVIDAS QUE JA
TIVERAM SEUS FILHOS E RELATA ANGUSTIA QUANDO AS PESSOAS
QUESTIONAM A DEMORA DO NASCIMENTO
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QUE REFERE DESEJO DE SER INTERNADA E DECEPCAO DEVIDO A
ALTA POIS SABE QUE AO CHEGAR EM CASA VOLTARA A SENTIR DOR
E COMO FICA SOZINHA SE SENTE SEGURA NO HOSPITAL POR HAVER
PROFISSIONAIS PARA ATENDE-LA QUANDO FOR NASCER

QUE RELATA DESEJO DE AVALIAR A VITALIDADE FETAL POIS
PERCEBE MUDANCAS NO PADRAO DE ATIVIDADE DO FETO E
AFIRMA QUE NAO SAIRA DA MATERNIDADE SEM A CERTEZA DE QUE
ESTA TUDO BEM COM O FETO

QUE RELATA DUVIDA EM IDENTIFICAR A RUPTURA DA BOLSA

QUE REFERE TER TOMADO A INICIATIVA DE PROCURAR O SERVICO
DEVIDO AO MEDO DE COMPLICACOES COM O FETO PELO POS
DATISMO E CITA CASOS EM QUE COMPLICACOES OBSTETRICAS
OCORRERAM POR FALTA DE INTERVENCAO

QUE RELATA QUE NAO ESCUTA MAIS AS INFORMAGCOES POIS ISSO A
DEIXA CONFUSA E QUE PREFERIU PROCURAR A MATERNIDADE
PARA SABER REALMENTE O QUE ESTA ACONTECENDO COM O FILHO

QUE RELATA MEDO DE DOR DE FORTE INTENSIDADE COMO A QUE
JA APRESENTOU POIS FICA O DIA TODO SOZINHA E TRANCADA EM
CASA E TEME NAO TER ALGUEM PARA AJUDA-LA

QUE RELATA A ANSIEDADE DO MARIDO PELO NASCIMENTO E A
MUDANCA DE SUA ROTINA DE TRABALHO PARA ACOMPANHA-LA AS
CONSULTAS POIS COMO RELATA E MELHOR PERDER O EMPREGO
DO QUE O FILHO

QUE RELATA A SUA ANSIEDADE E DA FAMILIA PELO NASCIMENTO

QUE REFERE QUE O ESPOSO FOI ENCORAJADO PELOS COLEGAS A
IR A MATERNIDADE AVALIAR A SITUACAO DA ESPOSA, POIS FOI
INFORMADO DE QUE SE A PROCURA PELA MATERNIDADE FOR
POSTERGADA, PODE ACARRETAR GRAVES CONSEQUENCIAS AO
FETO, COMO A SINDROME DA ASPIRACAO DE MECONIO

QUE RELATA DESEJO DE INTERNAC}AQ PARA NAO TER QUE FICAR SE
EXPLICANDO A ALTA SEM A RESOLUCAO DO PARTO

QUE RELATA QUE FOI TRATADA DE FORMA BRUSCA PELO MEDICO
DO HOSPITAL E QUE SENTIU QUE O MESMO ESTAVA DORMINDO E SE
INCOMODOU COM SUA PRESENCA, QUE ZOMBOU DELA E QUE NAO
ESTAVA DISPOSTO A TRABALHAR
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QUE RELATA QUE PROCUROU A MATERNIDADE POR TER SIDO
MALTRATADA PELO MEDICO DA OUTRA INSTITUICAO

QUE DESCREVE MEDIDAS PARA ALIVIO DA DOR COMO INGESTAO DE
BUSCOPAN E REPOUSO

QUE CONSIDERA QUE E NECESSARIO APRESENTAR OS SINAIS DE
PARTO PARA VOLTAR A MATERNIDADE

QUE RELATA OS DESCONFORTOS CAUSADOS PELA REMOCAO COM
A AMBULANCIA E A DEMORA NO ATENDIMENTO
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA

Marilia, 18 de Dezembro de 2008

lime(®) Sr.(")
Thais Erika Peron Giaxa
Marilia/SP

O Comité da Etica em Pesquisa Envelvendo Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia,
recabau o protocolo de estuds n® 587/08, intitulade: “Falso Trabalho da Parto: compreendendo oz motives
da procura precoce &4 maternidade através da fenomenclogla social”, foi considerado APROVADO em

Reunigo Ordinaria — 151272008, aceito de acordo com a Resolugdo 198/96 do Conselho Nacional de Sadde,
pode ser iniciada.

Sendo 36 para o momento, reiteramos protestos de consideragio e aprego.

Au. Monte Carmedo, BDO - Marilia - 8 P, - CEP: 17.618-030
Fone: (014) 3402 1827 - E- mail: ditpos(Efamesmd. br

ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Cara Senhora,

Eu, Thais Erika Peron Giaxa, enfermeira, portadora do CIC
28762277898, RG 34.294.819-2, trabalho no SAMU ( Servico de
atendimento movel de urgéncia) , estabelecido na Av. Brigadeiro Eduardo
Gomes, n° 544, na cidade de Marilia, sendo meu telefone de contato (14)
34339551, vou desenvolver uma pesquisa para a dissertacdo de mestrado
pela UNESP de Botucatu, cujo titulo ¢ FALSO TRABALHO DE PARTO:
COMPREENDENDO OS MOTIVOS DA PROCURA PRECOCE A
MATERNIDADE A LUZ DO REFERENCIAL DA FENOMENOLOGIA
SOCIAL que pretende compreender os motivos da procura pela
maternidade pelas gestantes que ainda ndo estédo em trabalho de parto.

Gostaria de convida-la a colaborar de forma voluntaria com esta
pesquisa. Para este fim foi criada apenas 01 pergunta especifica sobre o
assunto a ser estudado, que servira de inicio para uma conversa que sera
gravada e destruida apdés o termino da pesquisa. Para responder esta
questdo a senhor levara em torno de 15 a 30 minutos e a senhora € livre
para parar de responder a qualquer momento que desejar.

Sua participacdo nao trara qualquer beneficio direto a senhora, mas
poderd proporcionar um melhor conhecimento a respeito do assunto em
estudo, que podera beneficiar outras gestantes.

Informo que o Sra tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas.

Também é garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a
qualquer momento e o senhora pode deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo no atendimento atual e futuro em nossa instituicao.

Garanto que as informacgOes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outras pacientes, ndo sendo divulgado a identificagcdo de nenhum dos
participantes.

A senhora tem o direito de conhecer os resultados parciais e finais da
pesquisa, e caso seja solicitado, darei todas as informac¢des que a senhora
quiser saber.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para nenhum
participante em qualquer fase do estudo e também n&o ha compensacao
financeira relacionada a sua participacao.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados deverdo ser apresentados por meio de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacao.

Anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado
caso ndo tenha ficado qualquer duavida, que sera realizado em duas vias
para que a senhora possa ficar com uma delas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo FALSO TRABALHO
DE PARTO: COMPREENDENDO OS MOTIVOS DA PROCURA PRECOCE
A MATERNIDADE ATRAVES DA FENOMENOLOGIA SOCIAL

Eu tirei todas as minhas duvidas sobre o estudo e minha forma de
participacdo com a enfermeira responsavel pelo mesmo.

Ficaram claros para mim quais sao o0s propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ndo me trara riscos , nem
despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer
minhas duvidas em qualquer tempo.  Concordo voluntariamente em
participar deste estudo sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente ao

estudo.

Data / /
Assinatura do entrevistado
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Thais Erika Peron Giaxa
COREN SP: 99759

Fone: 3433 9551

e-mail: thaiserika@hotmail.com
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