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Qualquer tempo

Qualquer tempo é tempo.
A hora mesma da morte
é hora de nascer.

Nenhum tempo é tempo
bastante para a ciéncia
de ver, rever.

Tempo, contratempo
anulam-se, mas o sonho
resta, de viver

Carlos Drummond de Andrade

Dedico este trabalho a todos (as) aqya®sjue
acreditam no sonho de mudar a forma de nascer.
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RESUMO

Objetivo: investigar quais as representacdes sociais (Rnulberes assistidas e
profissionais de salude sobre a assisténcia ao panwaternidadeMiétodo: estudo de
carater descritivo e comparativo em que se empragegnica de observacao indireta,
por meio de entrevistas com um roteiro semi-egtadtu Participaram do estudo 20
mulheres com experiéncia recente de parto e 2@spimfiais de saude com formacao
universitaria. Utilizou-se o software ALCESTE (Aisél Lexical Contextual de
Conjuntos de Segmentos de Texto) e a analise cakgara a andlise dos dados.
Resultados: entre os profissionais de saude encontrou-se,nmdéado, uma RS que
aponta para uma visdo medicalizada da assist@re@dminante entre os profissionais
pertencentes a categoria dos medicos e de outop leda RS predominante entre a
categoria das enfermeiras obstetras, que indica ooraepcdo da assisténcia
identificada com o modelo proposto pelo MovimentdapHumanizacdo do Parto e
Nascimento. Entre as mulheres assistidas nédo fafaservadas RS tao claramente
definidas. Os resultados indicam que a qualidadeeticdo estabelecida com os
profissionais de saude é o fator que maior inflisBexerce sobre a maneira como as
mulheres percebem a assisténcia recebida.

Palavras chavesassisténcia ao parto, humanizagéo do parto,septacdes sociais.



ABSTRACT

Objective: investigate women and health care professionatsakrepresentations (SR)
of hospital labor assistanc&lethod: a descriptive and comparative study carried
through indirect observation technique, by the rseah interviews with a semi-
structured scriptTwenty women with a recent childbirth experiencel 20 graduate
health care professionals took part in the rese&rata was analyzed by the ALCESTE
software (Lexical and contextual analysis of a @etext segments) and categorical
analysis. Results: among health care professionals, physicians hagdopminantly
presented a medicalized SR of childbirth assistamdelst obstetrical nurses have
predominantly presented a SR of childbirth asstgaddentified with concept proposed
by Social Movement of Labor and Birth Humanizatigkmong women, the social
representation of childbirth assistance was narhfalefined. The results indicates that
the quality of relationship established with thalkie care professionals is the factor that
influences the most the way women perceive thelbhith assistance they received.

Key words: childbirth assistance, childbirth humanizatiorgiabrepresentations.
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Introducao

Nos ultimos 30 anos, tem-se presenciado em mua@Ee® uma preocupacao
com a melhoria da assisténcia prestada ao partaltds taxas de cesariana e os altos
indices de mortalidade materna e perinatal, oy agjaorte de mulheres e criangcas por
causas relacionadas a gravidez e ao parto, terddeagéncias de salude a repensar a
forma como essa assisténcia tem sido prestada.

O Dossié Mortalidade Materna (Rede Feminista dael&a?Z001) apresenta uma
estimativa, segundo a qual 515 mil mulheres morg@on ano no mundo por
complicacBes relacionadas & gravidez, ao abortto gapuerpérig sendo que 99%
dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvinMgtdmérica Latina, os dados
apresentados revelam uma variacdo, em 1995, deal2d@8 mortes por 100.000
nascidos vivos, sendo que em paises desenvolvinins o0 Canada, no mesmo ano, 0s
dados revelam uma taxa de 3,6 mortes por 100.08¥dwes vivos.

No Brasil, um estudo recente (Laurenti, Jorge &li€ot 2004), revelou que, de
7.332 mortes de mulheres com idade entre 10 e d® @rorridas no primeiro semestre
de 2002 nas capitais brasileiras, 239 representéldios por causas maternas, 0 que
significa uma razdo de mortalidade materna de H4r3100.000 nascidos vivos no
conjunto dessas cidades. Destas, 67,1 % corregp@d®ortes obstétricas diretas, ou
seja, mortes em decorréncia de causas ou estado®agurem somente no ciclo
gravidico puerperal.

Quanto & mortalidade perindtabs dados sdo mais escassos. Porém identificou-
se que, no Rio de Janeiro, sua incidéncia chedg®j66 por 1.000 nascidos vivos em
2002 (Data/SUS, 2004). Em Santa Catarina, no mgmriodo, ela foi de 16,14 por
1.000 nascidos vivos (Data/SUS, 2004).

No que concerne a cesariana, a elevacdo das taxasiad utilizacdo é um
fendbmeno que vém ocorrendo em muitos paises, mdstge mais problematica no

continente americano. No ano de 2000, o Chile eangpedo mundial na realizacdo de

'Puerpério: periodo em que as modificacbes locasis&@micas provocadas pela gravidez e parto
retornam a situacéo na qual se encontravam antgsad@ez. Inicia-se uma ou duas horas apos a saida
da placenta, no parto, e tem seu término imprevagpendendo da experiéncia de cada mulher (MS,
2001).

’Mortalidade perinatal: Nimero de 6bitos fetais &atip de 22 semanas completas de gestacdo ou 154
dias) acrescido dos Obitos neonatais precocess(@ias), por mil nascimentos totais (6bitos fetas
nascidos vivos), em determinado espacgo geografc@no considerado. Todos os valores referem-se a
populacéo residente (Data/SUS, 2003).
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ceséreas, apresentando uma taxa de 33% do totplamies ocorridos. O Brasil
apresentava, ha mesma época, uma taxa nado muterdd, que se situava em 28%, o
qgue levou a cesariana a ser considerada como dpal@&m nosso pais (Ministério da
Saude, 2001). E importante considerar que o nidsimo tecnicamente recomendado
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) € de 15M5985). Em Floriandpolis,
encontramos também taxas de cesarea preocupanmie20@, a taxa de cesareas em
maternidades publicas variou de 31,6 % a 37,9%.rh&ternidades particulares, esse
namero € alarmante, girando em torno de 80 % nonmeso (Gouchert, 2003).

Em decorréncia dessa assustadora realidade, h&fargeemundial, com apoio
da proépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS),embido de melhorar e humanizar
a assisténcia ao parto. Desde 1985, a OMS temralialiversos documentos que
apontam para uma mudanca no atendimento ao nasoim@arto. Um deles chama-se
“Tecnologias Apropriadas para o Nascimento e Pamoi que ja se observa uma
preocupacao com a necessidade de transformar pgeshente a maneira como essa
assisténcia vinha sendo prestada até entdo (ON8S).19

Outro documento importante, “Maternidade Segurdssisténcia ao Parto
Normal: um Guia Pratico”, publicado em 1996, tambimn consideragbes e sugere
medidas na mesma diregdo. Trata-se de uma novareadcerne do Movimento pela
Humanizacao do Parto e Nascimento (MHPN), o qualria Rede pela Humanizacéo
do Parto e Nascimento (REHUNA) o seu mais conhemgoesentante no Brasil. O
Ministério da Saude (MS) também tem acompanhada éssussédo e desenvolvido
estratégias no sentido de melhorar a assisténgarém Em 2001, foi publicado o guia
intitulado “Parto, Aborto e Puerpério — Assisténdiamanizada a Mulher”, que aborda
detalhadamente essa questao (MS, 2001).

Além disso, estudos que revelam a forma como éuzia essa assisténcia,
ferindo diretamente os direitos de mulheres e caan conforme serd mostrado
posteriormente, vém a reforcar a necessidade @wgentepensar a forma de tratamento
do parto. E preciso buscar alternativas para quedberes possam dar a luz com
dignidade, de maneira prazerosa, e que as crigugEssam nascer sem complicacdes
desnecessarias e encontrar uma méae satisfeitdierama em suas necessidades.

A esses fatos soma-se minha experiéncia com grdpogestantes na rede
municipal de saude de Florianopolis. Nesse trabatboho constatado, além da
insatisfagcdo de muitas dessas mulheres com pantesicses, relatos de violéncia
sofrida na assisténcia recebida, que incluem, aérmumilhacbes, agressdes fisicas e
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verbais. Nesse trabalho, tem sido possivel ideatiftambém o medo que outras
mulheres, gravidas pela primeira vez, tém quanttpamode tratamento que receberéo
na maternidade, sentimento este despertado pel dh experiéncia de atendimento
de outras mulheres de sua rede social. Duranterabtdho, tem sido possivel observar
também o quanto essas experiéncias repercutem ivaagante na vivéncia da
maternidade pelas mulheres, bem como em outrostaspie sua vida.

Esses dados revelam, entdo, a necessidade deareaditidos na area em
questao. A pesquisa desenvolvida insere-se no calmpestudos das representagcdes
sociais (RS), aqui compreendidas segundo a dedinigd Moscovici (1978), como
teorias do senso comum, destinadas a interpreeglaboracdo da realidade social.
Partiu-se do pressuposto de que representacdesssa@raticas sociais estdo em intima
relacdo (Abric, 2001; Rouquette, 1998 & Wagner,3)98 para promover mudancgas
significativas na atencdo ao parto, seria impoetacbnhecer como 0s sujeitos
envolvidos representam a assisténcia e qual a acelantre as representacoes
encontradas.

Esta pesquisa teve como participantes profissodai salide com formacao
universitaria que trabalham diretamente na assistéao parto em duas maternidades
distintas, entre médicos e enfermeiras, e multguediveram uma experiéncia recente
de parto nessas maternidades. Este estudo tomoa base a definicdo de que a
assisténcia ao parto compreende o conjunto de dasda procedimentos em saude
dispensados a mulher, ao recém-nascido e a subafaniante todo trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. Portanto, o problempesdguisa que se buscou elucidar foi:
Quais as concepcbes de mulheres com experiénaatede parto e de profissionais
de saude envolvidos no processo a respeito dat@ssia ao parto na maternidade?
Objetivo geral: investigar quais as representacfes sociais queenesltassistidas e
profissionais de saude tém sobre a assisténciar&mma maternidade.

Objetivo especifico l:identificar as representacdes sociais de mulhesgstimlas em
duas maternidades distintas (Maternidade A e Malade B) quanto a assisténcia ao
parto na maternidade;

Objetivo especifico 2:identificar as representacfes sociais de profisssode salde
que trabalham na assisténcia ao parto em duasnolaiges distintas (Maternidade A e
Maternidade B) quanto a essa assisténcia;

Objetivo especifico 3:comparar as representacdes sociais de mulheredidessie
profissionais de satde sobre a assisténcia aa parto
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A apresentacdo deste trabalho tem a seguinte oeges essa introducdo, segue
o Capitulo I, que compreende o marco teorico afilz para a fundamentacdo da
pesquisa, dividido em quatro partes principais:ringira parte trata dos aspectos
psicossocioculturais do parto; na segunda partadakse os aspectos histéricos, bem
como algumas caracteristicas do modelo hegemémcatehcdo ao parto; a terceira
parte caracteriza o Movimento pela Humanizacdo altoRe Nascimento; na ultima
parte é apresentada a Teoria das Representacdais adotada neste estudo.

No Capitulo Il € exposto um levantamento bibliog@fsobre alguns estudos
relacionados a assisténcia ao parto publicados rasilBe no exterior, assim como
algumas conclusdes que foi possivel observar a garseus resultados.

No Capitulo I, referente ao método utilizado, sfwesentados os critérios para
a selecdo dos participantes da pesquisa, as téargsedas para a coleta de dados e para
a analise do material coletado.

O Capitulo IV trata da analise dos quatompora que compuseram a pesquisa:
“Assisténcia ao Parto” (um referente ao grupo déeres e outro referente ao grupo de
profissionais), e “Relacdo Profissional-Parturiérften referente a cada grupo). Esse
capitulo aborda, ainda, a analise sobre a utilzaigfalgumas praticas de assisténcia
nas Maternidades A e B, segundo os profissionagadde e as mulheres assistidas, e a
analise da opinidao dos profissionais da Maternicdladebre a utilizacdo de uma dessas
praticas, o enema

O Capitulo V apresenta a discussdo dos resultadesa articulagdo com o
referencial tedrico utilizado, e nas Consideragéiesis sdo expostas uma sintese da
pesquisa, algumas questbes que remetem a necessldadutros estudos e ainda
algumas sugestfes para a melhoria do atendimento.

As Referéncias contém todas as obras utilizadsis Eesquisa, € 0 Anexo 0s
dois roteiros de entrevistas utilizadas no estum®,dois modelos dos termos de
consentimento livre e esclarecido assinados peldgipantes da pesquisa, € 0s quatro
relatorios emitidos pelo ALCESTE (versdao resumigapgrama de informatica que

realizou a primeira parte da analise dos dados.

 Enema: introducdo de solugdes no reto e colon,qpaa atividade intestinal seja estimulada e també
para que seja provocado o esvaziamento da pagtéoinflo intestino (Taber, 2000).
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1 Marco Tebrico

1.1 Aspectos Psicossocioculturais do Parto

Entende-se como premissa basica para a compregos&ventos que cercam o
parto a indissociabilidade das dimensdes biolégisguica, social e cultural presentes
nesse fendmeno. Isto implica admitir que, como quel acdo humana, o parto €
também uma construgdo social, sujeita aos difeseagpectos da cultura em que ele
ocorre.

De acordo com Maldonado (2000), a maneira comorio [g@ra experienciado
pela mulher é uma questdo complexa que sofre w@imdla de diversos fatores: historia
pessoal, contexto sociocultural, nivel de infornosagarespeito do processo de parto,
caracteristicas de personalidade, a forma comato pao bebé sdo simbolizados e o
contexto assistencial.

Quanto a interferéncia dos aspectos culturais nocesso do parto, a
Antropologia, conforme aponta Paim (1998), temiti@zontribuicbes fundamentais no
sentido de demonstrar que mesmo uma compreensgoedseja a natureza ja é feita
com base em um universo cultural. A partir dessapgetiva, compreende-se que 0
corpo, ainda que seja algo natural e individuahoéddado socialmente. A autora cita o
texto classico de Mauss, “As Técnicas Corpofaisd qual o autor demonstra o quanto
manifestacdes corporais ndo sdo apenas reflexandsorpo fisico, mas de fendmenos
sociais, 0 que se pode observar por meio da diatsi de formas que uma mesma
atividade pode tomar. A titulo de exemplo, cabaraits estudos de Paciornick (1983),
na década de 1970, com grupos indigenas no in@oid?arana e Santa Catarina, que
identificaram ser costume entre as mulheres degs@®s parir na posi¢cao de cocoras,
ao passo que o costume entre as mulheres branadstar a posicdo deitada. Esse
exemplo permite compreender o quanto questdes a posicdo a adotar na hora do
parto ndo sdo somente um reflexo de escolhas dhdild, mas principalmente o
resultado de um processo educativo que tem ingiofancia.

Quanto aos aspectos sociais, ndo é dificil imagmnaua influéncia sobre a
experiéncia do parto. A propria condicao sociatmgher vai interferir enormemente na

maneira como a vinda de uma crianca sera por plesentada. Ter um filho numa

4 Mauss, M.(1974). Sociologia e antropologia. SaddBPU.
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situacao de vida economicamente dificil pode sicgnifmais preocupacado e angustia do
gue normalmente o evento desperta.

Estudos que enfatizam a assisténcia (Diniz, 200id&la, 1997) tém observado
gue mulheres pertencentes a camadas popularescealaste estdo mais sujeitas a
humilhacbes e violéncia por parte da equipe qustgre atendimento ao parto. Com
relacdo ainda aos aspectos socioculturais, coasg#eique o contexto assistencial €
determinante na maneira como o parto serd exp&dmc Conforme assinala
Maldonado (2000), “muitas vezes, o descontrole, &miqgp e até alteracbes da
contratilidade uterina decorrem de uma assist@neigaria, que ndo protege, nao acolhe
e até mesmo negligencia e maltrata a parturiept@0}.

Contudo, a despeito da interferéncia dos fatoréisrais e sociais, 0s aspectos
psiquicos e aqueles proprios da personalidade da oaulher conferem um tom
particular a experiéncia do parto. Nao é objetiyoi fazer uma ampla abordagem sobre
a psicologia do parto, mas tdo somente apresemgansa conflitos psicolégicos
vivenciados nesse periodo e que permitirdo com@dezea sua influéncia na maneira
COmMo 0 processo podera ser experienciado.

Nas palavras de Maldonado (2000), ha uma tendérue na Psicologia a
“conceber o desenvolvimento psicolégico como umtiooo que se prolonga muito
além da adolescéncia, marcado por varios pericglasise, que constituem verdadeiros
pontos decisivos no crescimento emocional e quepare determinam o estado de
saude ou doenca mental” (p.22).

Neste sentido, o ciclo vital da mulher pode comteriodos criticos, como a
gravidez, com seus desdobramentos e o climaténmlakttas metabdlicas complexas,
necessidade de novas adaptacdes, reajustamenespes#pais e intrapsiquicos e
mudanca de identidade sao alguns dos elementoslogitpela autora como
caracteristicos desses periodos.

O parto, por sua vez, € um acontecimento singudarniverso feminino. Trata-
se de um momento critico que marca o inicio de sin& de mudancas significativas
na vida da mulher e na rede social em que estédaseE experienciado como uma
situacao de passagem de um estado a outro, mgroadaracteristicas proprias. Entre
estas, se destacam a irreversibilidade, a imphleNdside quanto ao processo, a
impossibilidade de controla-lo, as transformacdbsu@as, como a mudanca do
esquema corporal, além da separacao do bebé, sgadehe todas as outras mudancas
que seu nascimento acarretara na vida familiarddfeldo, 2000).
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Do ponto de vista psicologico, trata-se de um mmimede grande
vulnerabilidade, uma vez que a gravidez e o patalezem a mulher a um estado de
regressdo emocional marcado pela revivéncia dacéiés infantis, especialmente sua
relacdo primitiva com sua propria mée, conforme alestra Langer (1986). De acordo
com Soifer (1980), o significado do parto é a sag@w real de dois corpos antes unidos,
vivendo uma total dependéncia. A mulher pode sesta separacdo como a perda de
uma parte de si mesma, e tal acontecimento podeldea reviver a angustia de
separacdo da mae, experienciada em seu proprioneaso.

Rosfelter (1994) destaca que, no momento do ppoe ocorrer a lembranca
de situacbes extremas nas quais a mulher se sapdindonada. Avalia-se que tal
experiéncia acaba muitas vezes sendo potencializaldarotina, ainda presente em
algumas maternidades, de nao permitir a presengandgcompanhante escolhido pela
mulher no momento do parto, situacao que podelteadsentir-se ainda mais sozinha e
desamparada. Moraes (2001) assinala que, nessemapr@lgumas mulheres lembram
de pessoas queridas que ja morreram, talvez pelo dee propria morte e da morte do
bebé. De acordo com Rosfelter (1994), bloqueiogupsis que podem ocorrer no
momento do parto podem ser tdo intensos a ponteodduzir a mulher a uma
dificuldade para reconstituir-se e reconhecer & passim como levar a um processo
de ingresso na psicose.

Dessa forma, € possivel compreender que o momentaido é marcado por
conflitos psicologicos importantes. A maneira coasses conflitos sdo vivenciados
determinara o nivel de satisfacdo da mulher enespariéncia com a maternidade.

Do ponto de vista da crianca, 0 nascimento € mgia experiéncia com o
mundo externo, em que nascem também as primei@essdes dele. Videla (1997)
destaca o quanto o periodo que vai desde o iniciatialho de parto até o momento de
encontro entre a mée e o bebé é de importancik eitado que se passa dentro da
mulher e no mundo externo determinaréo o tipo dewo inicial que se estabelecera
entre mée e filho.

Outros autores, como Klaus, Kennell e Klaus (20@0)Odent (2000),
reconhecem também o momento do parto como especitdmimportante para a
formacao do apego entre méae e filho. Para queosswa, no entanto, € necessario que
mae e bebé estejam alertas e em condicfes de miciaontato mais profundo. Porém
0 que a experiéncia demonstra € que um contextassisténcia desfavoravel acaba

interferindo negativamente na formacgdo do vincuitteemé&e e filho. Muitas vezes
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drogas sao administradas dificultando que mée @ pebmanecam num estado de alerta
favoravel ao contato, o bebé é rapidamente sepadadande para receber as
intervencdes da pediatria, cesareas sao realizmhasndicacdo precisa, o que acaba
por dificultar a liberacdo dos movimentos da m&a paolher seu filho.

Dessa forma, conclui-se que a experiéncia do pafrtemente marcada por
fatores sociais, culturais e psicologicos. Considegsses aspectos é de crucial
relevancia para a compreensdo da maneira comaa quaorre em contextos diversos,
assim como para o entendimento das diferentessemegdes sociais que emergem dos

grupos envolvidos no processo.

1.2 O Modelo Hegem©onico de Atencéo ao Parto

1.2.1 Aspectos Historicos

Entender como a administragdo dos eventos quaroeocnascimento passou
das maos das parteiras leigas para as maos dososééli fundamental para a
compreensao dos valores e atitudes que subsidiatnab modelo de assisténcia ao
parto.

Melo (1983), numa ampla pesquisa realizada sobexcducdo histérica da
obstetricia, demonstra que foram as proprias meghgue, no inicio da historia e até
muito recentemente, assistiram a parturiente. Adieso, 0 parto era um episodio
solitario do qual participavam somente a mae e mcamo. Segundo esse autor, a
obstetricia se originou no periodo neolitico (cedeal0.000 anos a.C.) como uma
pratica exclusivamente feminina e a margem dagar&tcial da medicina. Isso se deu
no momento em que a familia monogamica comecou @skecar sob a tutela do
patriarcado, em funcdo do interesse masculino ansmnitir os bens adquiridos a seus
filhos legitimos. Portanto, o auxilio a parturienteve uma forte determinacéo
econbmica, ou seja, visava garantir uma assistér@cieesposa do patriarca.
Consequientemente, se instituiu no ambito socialbagatoriedade da fidelidade
conjugal por parte da mulher como garantia de guasge filhos de um Unico pai. Por
ISso, ndo era admitida a presenca de outros homenmomento do parto, o que

inviabilizou o auxilio masculino & parturicao

® Parturicdo: ato de dar & luz uma crianca (Tab@QR0
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Posteriormente, analisa o autor, ocorreu a profisdizacdo das mulheres que
auxiliavam a parturiente, processo que deu origerprigneiras parteiras, profissionais
responsaveis por todos os assuntos referentevidegaparto e puerpério. Segundo o
autor, indicios histéricos apontam que essas meshgue acompanhavam e ajudavam
outras mulheres em seu parto eram multifaras tinham uma pratica de assisténcia a
partos. O autor conclui afirmando que “a obstedratirgiu como um aspecto marginal
da pratica médica, coerente com a propria margiaddé social da mulher” (Melo,
1983, p.153).

Durante os periodos da Antiglidade classica greswmna e todo o periodo
medieval, a pratica da obstetricia esteve sob aerhegia das parteiras. No
Renascimento, observou-se a intervencdo do Estadixercicio dessa profissdo pela
necessidade de garantir o crescimento numéricoplalgzdo. Era necessario exercer o
controle e a vigilancia sobre a pratica das pageimuitas vezes acusadas de matarem
0Ss recém-natos. Assim, as parteiras foram a casegoofissional mais perseguida
nesse periodo devido ao seu intimo contato comspsctos da reproducdo e da
fertilidade femininas. Surge, entdo, a necessiddeleregulamentar a pratica das
parteiras, mediante a licenciatura, ficando ess@dfo a cargo do monarca, da Igreja e
das municipalidades (Melo, 1983).

Os novos conhecimentos anatomo-fisioldgicos adipsra partir desse periodo,
investigados pelos médicos-cirurgidbes e impulsiosagela monarquia absolutista,
permitiram o surgimento de novas descobertas ngaata obstetricia. Entre elas,
destacaram-se a realizacdo da operacdo cesariananuflder com vida, o
aperfeicoamento do férceps e o entendimento doamwuos da parturicdo. A partir de
entdo, na medida em que os médicos-cirurgides q@assa adentrar no campo de
trabalho das parteiras, observou-se uma organizigsses profissionais no sentido de
exercer uma pressdo para que as mulheres se sémstds pratica obstétrica ou ao
menos trabalhassem sob a sua dependéncia (Mel®), 198

A partir do capitalismo industrial, a obstetricipie até entdo se encontrava a
margem do ensino médico oficial, se instituiu caapecialidade, incorporada ao saber
medico. Nessa época, a medicina cientifica havesseturado, e a obstetricia pdde se

utilizar das descobertas no campo da anestesiolgia profilaxia das infeccdes

® Multipara: mulher que procriou mais de um fetovelaestivesse ou néo viva a prole por ocasido do
nascimento (Taber, 2000).
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bacterianas. Desde entdo, “o0 conhecimento méucaifico da parturicdo se sobrepbs
ao saber empirico das parteiras, subjugando-adaragntando sua pratica e, por fim,
oficializando a sua marginalidade. O exercicioatalogia tornou-se exclusividade dos
médicos” (Melo, 1983, p.155).

Conforme demonstra Spink (2003), a ascenséo dtsirpa se deu na segunda
metade do século XIX. Desde entdo, embora em mpiddses as parteiras tenham
sobrevivido, sua pratica esteve subjugada ao poéelico. De acordo com a autora,
desse processo historico resultou o fato de qu&mrip parto sofreu uma redefinicao:
todo parto passou a ser visto como um risco pakremmo se mae e bebé estivessem
sujeitos a desenvolver sinais inesperados de doékgsam, de um evento natural
pertencente ao universo feminino, o parto sofreupumeesso de patologizacdo, cujos
cuidados estariam sob a responsabilidade da pratcica. Spink (2003) compreende
essa mudanca como consequéncia de aspectos catwde fque os médicos até entdo
eram chamados para resolver os partos mais dific@lesenvolvimento de sua pratica
baseada em partos hospitalares e a tendéncia giaiggesientifica médica em focalizar

o0 anormal.

1.2.2 Caracteristicas do Modelo Hegemonico de Atedig ao Parto

Na atualidade, a assisténcia ao parto se camtarais acentuadamente por
utilizar uma abordagem intervencionista. Spink @08nalisa que esse modelo tem
suas origens no desenvolvimento progressivo déctespecializadas para atender os
partos dificeis, como o forceps e a cesarianageaqs poucos foram sendo transferidas
também para os partos sem complicacdes. A autscatdi também que, quando os
médicos passaram a intervir nos partos normaisppas ser uma vantagem acelerar o
trabalho de parto para aumentar a competitividadeacientes.

Com o tempo, outras técnicas de intervencédo no param adotadas, como as
lavagens intestinais, a ruptura artificial das meanas e a aceleracdo das contracdes
uterinas por meio de drogas. Spink (2003) asstaat®ém que as intervencdes também
tém sua origem nas tentativas de aliviar a doseflamento associados ao parto. Desta
forma o uso de anestésicos e analgésicos se tamauotina nos partos modernos. A
autora analisa ainda que, a despeito do fato deseuweso trouxe conforto para muitas
mulheres, eles tornaram-se também maneiras efetevasntrolar a mulher em trabalho

de parto.
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Aos poucos as intervencdes passaram a ser udiizéambém como uma
maneira de “prevenir” alguns problemas. Neste dent uso rotineiro da episiotorhia
a fim de prevenir o rasgo do perineo € o exempls swpreendente, conforme discute
a autora. Até hoje esse procedimento é usado hib#nte em muitas maternidades,
apesar de ndo haver evidéncias cientificas sobrartiagens de sua utilizacao de forma
liberal.

Davis-Floyd e St. John (2004) compreendem a aberdagtervencionista
como um reflexo do pensamento que norteia a medicinderna e que as autoras
denominam de “paradigma tecnocratico”, o qual efstddamentado nas idéias
mecanicistas de Descartes. Conforme demonstramtasas, no século XVII, durante
um periodo de rapido crescimento econdémico, a dade ocidental, influenciada pelas
idéias de Descartes, Bacon, Hobbes e outros peesadpassou por profundas
modificagbes na sua maneira de compreender a aeg#@it do universo, até entdo
fundamentada no paradigma dominante na Europa,couneebia a Terra como um
organismo vivo. De acordo com essa forma de pendalaneta seria imbuido de uma
“alma feminina”, que interagiria com a humanidadt@a a natureza de uma forma
vibrante e participativa.

Santos (2002), analisando as origens do modelmd¢edtico, demonstra como
esses e outros pensadores desenvolveram e diseminaa filosofia que assumia
uma concepg¢ao mecanicista do universo, regidogimchpazes de serem previstas pela
ciéncia e dominadas pela tecnologia, ou seja, vetsd passou a ser compreendido
como uma maquina. Conforme analisa o autor, nadiia de Descartes, o método que
possibilitaria a compreensao do universo consasér subdividir qualquer problema
em seus niveis minimos para chegar a seus comgsniemdamentais e, a partir dai,
perceber suas relagdes.

Embora Descartes nao tenha atingido seu objetivo,s@a, formar uma
descricdo racional completa de todos os fenbmeabtsrais em um Unico sistema
preciso de principios mecanicos regidos por relgdatematicas lineares, seu método
de raciocinio e os aspectos gerais da sua temifedémenos naturais fundamentam o
pensamento cientifico ocidental até os dias de, hojen repercussbes diretas na

medicina e na obstetricia em particular (Santo8220

" Episiotomia: incisdo cirlrgica da vulva para eviweracdo por ocasido do parto ou para facilitar a
cirurgia vaginal (Stedman,1999).
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Como demonstram Davis-Floyd e St. John (2004),éonlse XVII, a metafora
mecanicista foi aplicada ao corpo humano e seoiam processo que levaria a retirar
a compreensao do corpo do ambito da religido elakofia para entrega-lo a ciéncia.
De acordo com essa forma de pensar, aspectos cemionento, contexto social,
crengas espirituais e personalidade ndo sao coadakeno estudo do corpo, porquanto
desafiam a possibilidade de mensuracdo e manigulBigdmedicina, a influéncia dessa
concepcao pode ser observada na dificuldade dedtados profissionais da area em
compreender a relagdo das enfermidades com fatahesais, sociais, psicolégicos e
ambientais.

Conforme analisa Santos (2002), quando o model@amngsta tornou-se a base
para a compreensao do universo, a responsabilgt#tte o corpo humano, que antes
pertencia a Igreja, passou a pertencer a profiggihca. Assim, a medicina tomou o
modelo mecanicista cartesiano como sua base fites@ que resultou na equiparacao
do corpo & maquina.

Dessa forma, o modelo biomédico hegemonico, deramipor Davis-Floyd e
St. John (2004) de “tecnocratico”, “é baseado éadaia, influenciado pela tecnologia, e
conduzido por instituicbes que possuem em suaofilpgundamental valores como o
patriarcado, o tecnicismo e a supremacia da iiggdibusobre o individuo{Santos,
2002, p. 109).

De acordo com Davis-Floyd e St. John (2004), sawipios basicos do modelo
tecnocrético: a separagdo entre corpo e menteymgpreensdo do corpo como uma
maquina e do paciente como um objeto; o distancitorentre o médico e o paciente; a
realizacdo do diagndstico e tratamento de fora gheméro; a organizacao hierarquica e a
padronizacdo do cuidado; a atribuicdo da autoridadda responsabilidade pelo
tratamento ao médico, ndo ao paciente; a superadéo da ciéncia e da tecnologia;
intervencdes agressivas com énfase nos resultadost@ prazo; a compreensdo da
morte como uma derrota; a organizacdo do sisteswalda no lucro; e a intolerancia a
outras modalidades de tratamento.

Alguns desses principios exigem uma explicacdo mdaislhada a fim de
permitir uma melhor compreensao de alguns tépicessgrao discutidos neste trabalho
posteriormente. O principio da organizacao hieiigequmplica o uso de uma ideologia
de progresso tecnologico como fundamento do pool@ice. Conforme as autoras, no
sistema médico, essa hierarquia se faz notar sidaindas principais. A primeira delas
esta na subordinacdo do individuo a instituicaayeé perceptivel na forma como se da
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a organizacao das rotinas hospitalares nas maaeesdde modo a atender muito mais
as conveniéncias meédicas do que as necessidadesuttayes. A titulo de exemplo,
cabe citar uma pesquisa realizada recentementeéEstaslos Unidos pela Maternity
Center Association (2004) com 1.583 mulheres, red gsi participantes mencionaram
uma série de restricdes a que foram submetidasssiaténcia recebida, como a
proibicdo de comer, beber e de se movimentar dei@ttabalho de parto, imobilidade
em consequUéncia de varias intervencoes, separacéel® na primeira hora apds o
parto em parto sem intercorréncias (somente 40%midiseres pesquisadas disseram
que o bebé foi colocado primeiramente em seus bnag@rimeira hora apés o parto),
imposicdo de agua ou suplementacdo alimentar pbeb® nos casos em que a mae
desejava alimenta-lo exclusivamente ao peito (4@%onddes que desejavam amamentar
exclusivamente no peito relataram que, enquantbaleé estava no hospital, receberam
agua ou suplemento alimentar). Outra forma por maiqual a hierarquia se faz notar é
pela colocacaalos médicos como um grupo em posicdo social eiqaolduperior a
qualquer outro grupo de profissionais de saude, t@mo a outros profissionais que
trabalham com modalidades diferentes de cura.dsabou levando profissionais como
os da &rea da enfermagem a trabalharem dentro deaonpo de acgdo restringido e
controlado pelos profissionais médicos. Finalmeot#ra forma de hierarquia é aquela
que acontece dentro da propria medicina, em gesecialidades sdo supervalorizadas
em detrimento da atencéo prestada pelos genesalista

A padronizacao do cuidado, aqui compreendida cometerminacéo de regras
sob as quais outros profissionais e clientes deves& comportar, € uma das
caracteristicas da organizacao hierarquica. Cofatestacam as autoras, 0 seguimento
dessas regras toma a forma de um ritual tdo incadpagpelo profissional, devido a sua
constante repeticdo, que acaba se tornando umxaeflapensado e raramente
questionado. Santos (2002) destaca que a adogéeinmt em muitas maternidades
brasileiras, de procedimentos como o enema, atdriud, a episiotomia e a
monitorizacdo fetal continua exemplifica essa paidecdo do cuidado, que muitas
vezes ocorre sem haver um questionamento acesizadeal necessidade. Davis-Floyd
e St. John (2004) analisam a adoc¢ao dessas rotinakzadas como uma forma de

demonstrar clara competéncia e manter o medo @ndiat dando aos profissionais de

® Tricotomia: secc&o ou corte de cabelos ou pélasgFal 968).
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saude uma sensac¢do maior de confianca e contiwie situacdes que de maneira geral
sao imprevisiveis.

Outro principio que norteia 0 modelo tecnocratiaanedicina moderna € aquele
que investe autoridade ao médico, as instituico@e®se seus profissionais e ndo ao
paciente. De acordo com esse modelo, 0 médicosémpreelmente o perito, enquanto
que o paciente fica sem responsabilidade pelo s@prip tratamento. Esses
profissionais sao treinados para apresentar un&oamgno a Unica resposta e recusam-
se a discutir uma alternativa que esteja fora dgaeadigma. Nesse cenario, conforme
destacam as autoras, o papel mais confortavel papaciente acaba sendo o da
abdicacdo de sua preferéncia pessoal para fazéo agie o meédico elege como
procedimento correto. Nesse sentido Focault (1@@byonstra como o hospital, em
nossa sociedade, se constituiu historicamente cespaco de exercicio do poder
médico em que o individuo aparece como objeto Hersada pratica médicos.

No modelo tecnocratico, observa-se também umanglpezacao da ciéncia e
da tecnologia. As autoras destacam o0 quanto ossgimfais meédicos tendem a
pressupor a existéncia de bases cientificas paoactgue fazem, o que tem se mostrado
um mito em muitas areas da medicina. Nesse seifitiddecisivo o papel da Medicina
Baseada em Evidéncias, movimento internacionahg@seeu do reconhecimento de que
boa parte da pratica médica nao € respaldada fpolossde qualidade sobre a seguranca
e a eficacia dos procedimentos utilizados, confoepenta Diniz (2004). No caso
particular da obstetricia, tem se observado o0 eayopreotineiro de numerosas
intervences na assisténcia ao parto que tém simagas como ineficazes ou até
prejudiciais, conforme apontam as recomendacO&3Mia, estabelecidas com base em
estudos na area (OMS, 1996).

Grande parte da pratica médica é baseada tambémnuoipio de que se deve
curar de fora para dentro, 0 que tem por conseigidnemprego de taticas agressivas
para alterar o curso da enfermidade. Conforme a&stigacdo médica progrediu,
produziu mais tecnologias no intuito de aperfeicessas taticas, sendo que grande
énfase sempre foi dada nos resultados a curto .pfatidulo de exemplo cabe citar
novamente urveyrealizado nos Estados Unidos pela Maternity CeAgsociation
(2004) e que levantou dados importantes sobrel@aea@o de intervencdes durante o
trabalho de parto e parto naquele pais.

No estudo mencionado, o monitoramento fetal etetodfoi referido por 93%
das mulheres. E importante destacar que esse prased é recomendado pela OMS
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apenas nas gestacdes de alto risco, estando oseeanu gestacdes de baixo risco
associado ao aumento no numero de intervencéesassarias no parto (OMS, 1996).
O uso da analgesia periddrphra aliviar as dores no trabalho de parto foirigdepor
63% das mulheres, e o uso da ocitoipara tornar mais fortes as contragdes e acelerar
o trabalho de parto, por 53%. Cabe ressaltar, quaeissa Ultima pratica, que segundo
dados da OMS, os estudos na area ainda ndo comgmowgie 0 seu uso liberal traz
beneficios para mulheres e bebés (OMS, 1996). fattea de induzir o parto foi
referida por 44% das mulheres, e a episiotomia, 386 delas. Segundo dados da
OMS, a porcentagem aceitavel de utilizacdo dessmalilprocedimento situa-se em
torno de 10% (OMS, 1996). A ruptura artificial daembranas foi referida por 67% das
participantes. Quanto a esse procedimento, as srwandes da OMS sdo no sentido
de que deveria haver um motivo valido para interfeo momento espontaneo de
ruptura das membranas (OMS, 1996).

De acordo com Davis-Floyd e St. John (2004), ositoéd ao adotarem esse
modelo, acabam por contribuir para a disseminacdmerpetuacdo dos principios
basicos desse sistema tecnologizante. As autotasprietam a estafante e longa
formacao médica como um rito de passagem, por degual os médicos sao iniciados
para se tornarem ndo somente profissionais, mdsétamepresentantes dos valores e
crencas mais profundos da sociedade ocidentalmiAsdirmam as autoras: “apesar de
pretender o rigor cientifico, o sistema médico aramo é menos baseado na ciéncia do
que no seu contexto cultural mais amptgDavis-Floyd & St. John, 2004, p. 24).

De acordo com Santos (2002), a medicina de mageia e, em particular a
obstetricia, se baseia ndo somente na ideologiaadade tecnocratica, mas também
na ideologia de uma sociedade patriarcal, entendiao a institucionalizacdo da
dominacdo masculina sobre a mulher, a criancaaendid. Assim, enquanto o modelo
tecnocratico compreende o corpo como uma maquindedogia patriarcal trata de
conferir ao corpo masculino qualidade de maquin@esor ao corpo feminino, mais
sujeito a falhas. Assinala o autor: “ndo somenterpo masculino € aceito enquanto a

norma dentro da qual o corpo feminino deve semelide, mas o processo reprodutivo

° Analgesia peridural: consiste na infusdo de op®iou anestésicos, no espaco peridural, para p&@mog
da analgesia sem bloqueio motor.
10 O . . . . ~ . S, . . .

citocina: droga que estimula a contracao da ntatsca lisa do Gtero por efeito indireto, aumentand
a amplitude e duragdo das contracdes uterinas coamsequente dilatacdo e esvaecimento do cérvix
(Kolkovas, 1999)
1 «A pesar de sus pretenciones de rigor cientifitsjstema médico norteamericano estad menos baseado
em la ciencia que em su amplio contexto cultutaiducdo da autora).
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feminino é entendido nos termos das necessidadesutitas. No modelo tecnocratico
a mulher espera o filho do homem” (Santos, 2002, 1).

A esse respeito, Davis-Floyd e St. John (2004¢s&im que, de acordo com o
modelo tecnocratico, as caracteristicas anatonpodgrias do género feminino, tais
como o Utero, OVarios e seios, e processos biaédais como menstruacao, gravidez,
parto e menopausa, devido a um desvio extremo @bdtgpo masculino, séo
intrinsecamente sujeitos a falhas ou, no minimaJsadores de incomodo ou
potencialmente patolégicos. A prépria literaturédioa utiliza termos pejorativos,
como “degeneracdo” ou “decadéncipara descrever alguns processos inerentemente
femininos, ao passo que aos masculinos sao ressriadmos como “regeneracado” e
“abundancia”. A titulo de exemplo, cabe aqui calyumas expressdes encontradas no
livro “Obstetricia”, uma das mais importantes réfeias na formacdo de obstetras no
Brasil, em alusdo a gravidez: “funcdo instavelhtranquila”, “fragil”, “perigosa”,
“lindeira a patologia” (Rezende, 1995).

Santos (2002) salienta que nos livros de medicsnfigaras para demonstrar
processos fisiolégicos sdo comumente de modeloscuiass, ao passo que as
disfungbes sao representadas por modelos femiriosia o autor: “em suma, dentro
do modelo tecnocratico o corpo feminino é abordedlmo anormal, imprevisivel e,
inerentemente, uma maquina defeituosa” (p.112).

Davis-Floyd (1994) demonstra também o quanto aetfisih se desenvolveu
adotando como metafora o modelo industrial da ldéanontagem, haja vista que, no
hospital, o sistema reprodutor feminino é tratadima@ uma maquina de nascimento, e
0s técnicos especializados trabalham sujeitos iaasotinflexiveis, cujo objetivo é
otimizar a “producédo” e garantir o “controle de ligede”. Nesse modelo, analisa a
autora, o hospital € uma fabrica tecnoldgica altaesofisticada cuja principal funcao
€ produzir um novo membro da sociedade, o bebéiferA énfase no monitoramento
constante da parturiente traz consigo uma visdaceite de que o corpo feminino é
uma maquina inerentemente defeituosa e geralmewapaz de produzir bebés
perfeitos sem a assisténcia tecnolégica dos piafigis. Nesse sentido, quanto mais
aparelhada for a maternidade, quanto maior a disfidade de tecnologia de ponta,
melhor serd o seu conceito entre os profissionaisadide e a populacdo de maneira
geral.

Conforme assinala Santos (2002): “o modelo tecticoraos mostra a gravidez,
parto e nascimento na perspectiva da sociedadestiializada, tecnoldgica, e sob a
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Otica masculina. A parturiente, assim, € vista antpuum objeto sobre o qual alguns
procedimentos e rotinas deverao ser realizado®eos s partos, como por exemplo, a
episiotomia.” (p. 113). O autor assinala ainda giemtro dessa concepcéo, € o obstetra
quem “faz” o parto. Com o processo de medicalizagdoarto passou a ser visto nao
como uma atividade na qual a mulher esta engajada, como um servico a ser
prestado pela medicina. Por conseqiéncia, as neglipaissaram a ser vistas ndo como
sujeitos de um processo, mas como objetos de uiiagrou seja, pacientes ao lado de
outros doentes.

Os profissionais, a partir dessa orientacdo meisédie reducionista que
recebem em sua formacéo, acabam adotando comesssEnanos 0S mesmaos critérios
aplicados as maquinas e, assim, desconsiderandee dhgs confere caracteristicas
humanas, como sua subjetividade e sua insercaarenontexto cultural e social mais

amplo.

1.3 O Movimento pela Humanizacao do Parto e Nascim®

Embora a atual assisténcia ao parto e nascimentm@itos paises seja ainda
fortemente orientada pelo modelo de atendiment@axto hospitalar/medicalizado,
cresce em muitos paises uma tendéncia no sentigooder mudancas a esse modelo.
Conforme aponta Diniz (2005), uma vez que o uszional de tecnologia demonstrou
causar mais danos a mulher e ao bebé do que hesgffta cerca de 25 anos inicia-se
um movimento internacional por priorizar a tecn@ogpropriada, a qualidade da
interac&o entre parturiente e seus cuidadoressiaabrporacdo da tecnologia danosa.”
(p.629). Esse movimento recebeu nomes diversos ifaremtes paises, tendo como
base consensual as propostas da Organizacdo Mded®hude difundidas a partir de
1985. No Brasil, em geral, é chamado de Movimemia piumanizacdo do Parto e
Nascimento (MHPN).

Tornquist (2002) vé no MHPN o desdobramento dés&difundidas na década
de 1950 por Dick e Lamaze, obstetras que estavaatppados em minimizar as dores
do parto e transforma-lo em um evento mais praeerpe®r meio de técnicas
comportamentalistas. Posteriormente, conforme apamiutora, outros obstetras, como
Fredérick Leboyer, Michel Odent e Moisés Paciorrtdndo em vista a mesma
preocupacao, desenvolveram experiéncias concretgsegparacao para o parto. Essas

experiéncias incorporavam novos ideais, entre asscge destacam a compreensao do
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parto como dimensao da sexualidade da mulher,tecipacdo do pai no processo de
parto, a valorizacdo do feto e do recém-nascidaocsujeito dotado de individualidade,

a valorizacdo da natureza, a critica a medical@dedsalde, a inspiracdo em métodos e
técnicas ndo ocidentais de cuidados com o corpsaide e a incorporacao de outras
categorias profissionais na assisténcia.

Conforme demonstra Diniz (2001), a sistematizad@oeflexdo critica sobre o
modelo hegembnico de assisténcia ao parto tevdoimo contexto do Ano
Internacional da Crianca, em 1979, quando foi oriach Europa, um comité regional
para estudar os limites das intervencées proppst@sreduzir as taxas de morbiddde
e de mortalidade perinatal e materna naquele anign Esse estudo identificou, entre
outros problemas, a falta de consenso sobre osoresltprocedimentos e a extrema
variabilidade de opinides. A partir de entdo, v&goupos de profissionais passaram a
se organizar visando sistematizar os estudos déacedi e seguranca na assisténcia a
gravidez, ao parto e pds-parto.

Esse processo envolveu, além de especialistasgsegantes de grupos de
mulheres e de organizacdes de consumidores dogaseme saude. Um dos seus
resultados mais importantes foi a publicacdo desdevsistematica de cerca de 40.000
estudos sobre 275 praticas de assisténcia perigataforam classificados quanto a sua
efetividade e seguranca. Esse trabalho foi coodepar obstetras e teve a colaboracéo
de pediatras, enfermeiras, estatisticos, epidegigts, cientistas sociais, parteiras etc.,
e durou quase uma década, recebendo o0 nome dtilddCochrane” em homenagem
ao epidemiologista clinico britanico Archie Cocleajue teve uma forte influéncia no
movimento que ficou conhecido como Medicina BaseadaEvidéncia Cientifica
(MBEC). Assinala a autora:

Assim, com base nestes estudos, ja na metade ddadde 80, a avaliacdo
cientifica das praticas de assisténcia vem evidadoi a efetividade e a
seguranca de uma atengcdo ao parto com um minimcsedealguma,

intervencdo sobre a fisiologia, e de muitos praveditos centrados nas
necessidades das parturientes — ao invés de cagasizm funcdo das

necessidades das instituicdes de assisténcia (RD04, p. 3).

12 Taxa de morbidade: nimero de casos de uma doegpeecifesa em determinado periodo de tempo por
unidade populacional ou de pessoas vivas (Tabed)200
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Assim, além de ser tributario dessa histéria dasgwardas obstétricas,
conforme demonstra Tornquist (2002), o MHPN hoja t@ecorporado as licdes da
MBEC, concepcdo que critica a medicina convenciopahedida em que esta se utiliza
e abusa de crengas e valores que ndo tém respaltdian, mas estdo, na verdade,
apoiados em concepcdes culturais. Nesse sentidgitl® amplamente criticada dentro
do MHPN a utilizacéo rotineira de praticas de &8sga como 0 enema, a tricotomia e
a episiotomia, entre outras, por ndo haver basgiftia que as justifique, sendo essas
criticas respaldadas por recomendagfes técnidadM&(OMS, 1996).

Conforme demonstra Diniz (2005), o termo “humariiZaudtilizado atualmente
com os sentidos mais diversos, mas nas suas nmugtades, a humanizacdo da
assisténcia “expressa uma mudanca na compreeng@stdaomo experiéncia humana
e, para quem o assiste, uma mudanca no ‘que fdierte do sofrimento de outro
humano” (p. 628).

A autora, a partir de uma pesquisa realizada era thaernidades publicas de
Sao Paulo identificadas com a proposta de humaivzagpnstatou serem varios 0s
sentidos atribuidos a humanizacao do parto pele#tasl envolvidos na assisténcia e
que permitem compreender as muitas facetas dest@angaina maneira de concebé-la:
a) humanizagédo como legitimidade cientifica da ©iedj ou da assisténcia baseada na
evidéncia, que consiste em defender uma pratiemtada por revisées sistematicas de
ensaios clinicos randomizados, em oposicdo a pratientada pela opinido e tradi¢ao;
b) humanizacdo como legitimidade politica de relidacdo e defesa dos direitos das
mulheres (e criancas e familias) na assisténcizaacimento. Esse sentido atribuido a
humanizacdo implica defender uma assisténcia basead direitos, de modo a
promover um parto seguro e nao-violento e que dasadrias inclusive o direito de
conhecer os procedimentos e decidir quais deveefiouslizados no parto sem
intercorréncias. Além desse direito, as maes ai@wfao direito a integridade corporal
(n@o sofrer dano evitavel), a condicdo de pessodir@ito a escolha informada de
procedimentos), a estar livre de tratamento cdedumano e degradante (prevencao de
procedimentos fisica, emocional ou moralmente pEs)p& equidade, tal como definida
pelo SUS, entre outros. Essa abordagem baseaddiraiss busca combinar direitos
sociais em geral e direitos reprodutivos sexuaiggpecial;

c) humanizacéo relativa ao resultado da tecnoladeguada na saude da populacédo, o
que estad relacionado a reivindicacdo de politicabligas no sentido de uma
legitimidade epidemiolégica, ou de saude publiceando alcancar os melhores
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resultados com menos agravos iatrogénfamsiternos e perinatais. Conforme destaca a
autora, esse sentido ganha maior importancia @pap que crescem as evidéncias de
que o excesso de intervencdo leva a um aumentoodai-mortalidadé® materna e
neonatal, e se preconiza uma reducdo das intereerigfrogénicas como forma de
promocéo da saude;

d) humanizacédo como legitimidade profissional @omtiva de um redimensionamento
dos papéis e poderes na assisténcia ao parto.sestido atribuido a humanizacéo
inclui o deslocamento da fungao principal, ou peknos exclusiva, no parto normal,
do cirurgido obstetra para a enfermeira obstatrigue foi legitimado pelo pagamento
desse procedimento pelo Ministério da Saude. Segundutora, essa abordagem
desloca também o local privilegiado do parto ddreecirdrgico para a sala de parto ou
casa de parto;

e) humanizacdo considerada como legitimidade femsmaos modelos de assisténcia,
visando a racionalidade no uso dos recursos. Bsganalidade é apontada tanto como
desvantagem, na medida em que é vista como ecord@mniacursos e sonegacao do
cuidado apropriado para as populacdes carentestoquema vantagem, na medida em
que é percebida como economia de recursos esc@sepigiando um maior alcance
das acBes e menos gastos com procedimentos desireree suas complicacdes;

f) humanizacao referida a legitimidade da particimada parturiente nas decisées sobre
sua saude, a melhoria na relacdo médico-pacieraafeumeira-paciente. Nesse sentido
atribuido & humanizagdo é dada énfase a importé@lwidialogo com a paciente, a
inclusdo do pai no parto, & presenca de dbllamm alguma negociacdo nos
procedimentos de rotina, a necessidade da gentleda “boa educacdo” na relacao
entre instituicbes e seus consumidores. Essa fdewar a humanizacéao inclui a defesa
da mudanca arquitetbnica de varios servi¢os p#aties, de modo a promover maior
privacidade e conforto para as pacientes, comtalégio de salas do tipo “PPP(pré-
parto, parto e pés part@ntre outras inovacoes;

g) humaniza¢do como direito ao alivio da dor, gefernde a incluséo para pacientes do

SUS no consumo de procedimentos tidos como humiasitantes sé disponiveis as

Yatrogénico: qualquer condicdo mental ou fisicaeastw induzida num paciente por efeitos de
tratamento por um médico ou cirurgido (Taber, 2000)

“ Taxa de morbidade acrescida & taxa de mortalididiz( 2004).

!> Doula: mulher que acompanha outra mulher durartralmlho de parto, oferecendo continuo apoio
fisico e emocional antes, durante e ap6és o pattugKennell & Klaus, 1993).

'8 Sala PPP: salas de parto onde a mulher é inteemadaabalho de parto, tem seu bebé e passa algum
tempo depois do nascimento (Diniz, 2004).
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pacientes da rede privada, como a analgesia de.fRara alguns médicos, parto
humanizado é sindnimo de acesso a anestesia E#Tidoomo destaca a autora.

Conforme citado anteriormente, essa nova formaelesgy a assisténcia tem
sido respaldada pela OMS que, desde 1985, temratidaliversos documentos que
apontam para uma mudanc¢a no atendimento ao padscgmento. Em 1996, a OMS
sistematizou todos os procedimentos meta-analisgads iniciativa Cochrane e
classificou em quatro categorias as praticas nmusimente utilizadas no parto normal.
Sao elas:
A) praticas demonstradamente Uteis e que devenestenuladas, entre as quais se
encontram o respeito ao direito da mulher a prdexde no local do parto, o respeito a
sua escolha dos seus acompanhantes durante ohtrabial parto e o parto, o
fornecimento de todas as explicacdes e informagdesa parturiente desejar, o uso de
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor (aggsss e técnicas de relaxamento,
entre outros) durante o trabalho de parto, a ekigéo do contato cutaneo direto
precoce entre mae e filho e o apoio ao inicio danaemtacdo na primeira hora apos o
parto, entre outras praticas;
B) préticas claramente prejudiciais ou ineficazepie devem ser eliminadas, entre as
quais se destacam o uso rotineiro do enema, dzamia e da posicdo de litotortfla
durante o trabalho de parto;
C) praticas em relacdo as quais nao existem evasuficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas conela, até que mais pesquisas
esclarecam a questdo. Aqui se incluem praticas @manipulacédo ativa do feto no
momento do parto e o pincamento precoce do conaédioal;
D) praticas freqientemente utilizadas de modo igaaéo. Entre essas praticas estdo o
controle da dor por analgesia peridural, a corredg@ia@linamica do trabalho de parto
com a utilizacdo da ocitocina, o parto operatéri@ eiso liberal ou rotineiro da
episiotomia (OMS, 1996). Tal classificacdo buscmmdr mais objetiva a consulta dos
profissionais a respeito de suas decisoes.

No Brasil, segundo Tornquist (2002), pode-se fdéaum movimento social pela
humanizagéo do parto e do nascimento pelo menake dedinal da década de 1980,

periodo em que se observou a organizacdo de algassxiacdes de tipo nao-

7 Anestesia peridural: tipo de anestesia em quedicméntroduz uma canula na coluna vertebral d@anje
uma solucgédo anestésica a cada periodo de tempuwesuo continuamente (Diniz, 2004).

18 posicéo de litotomia: posicdo em que a mulherd@&itada de costas com as nadegas na extremidade da
mesa cirdrgica, as coxas e o0s joelhos completarfletittos e os pés apoiados em algas (Stedman).1999
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governamental e redes de movimentos identificadeipalmente com a critica ao
modelo medicalizado de assisténcia. Entre essass,redestaca-se a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNApnstituida em 1993 e com
representantes em todo o Pais, entre profissienssiarios dos servigos de saude e que
tém desenvolvido a¢cBes importantes para a implemaatefetiva dessa nova proposta.
Entre essas acOes, destacam-se a realizacdo dartaspcomo a que defendeu o
direito & presenca do acompanhante durante o h@bdé¢ parto e o parto e que
contribuiu para a criacdo de uma lei fed€rghrantindo esse direito a todas as usuarias
do SUS, além daquela que defende a abolicdo daag@b de episiotomias de rotina,
bem como a organizacao de diversos eventos nasieniaiernacionais.

O Ministério da Saude também aderiu a nova propestam 2000, foi
implementado o Programa de Humanizacdo do Pré-edt@scimento. Na publicagédo
do manual intitulado “Parto, Aborto e Puerpériossisténcia Humanizada a Mulher”,
em 2001, é possivel notar o reconhecimento dadgawe parto como eventos sociais.
Aspectos como a consideracao da individualidadaulber na assisténcia, a percep¢ao
das suas necessidades, a importancia de ela assoantando da situacéo e do vinculo
com o profissional de saude que presta o atendins@at ressaltados (MS, 2001).

Dessa forma, o MHPN representa uma oposicdo a aledicdo do parto,
caracterizada pela exacerbacdo do paradigma médedrata o parto como evento
patolégico e estad centrado no intervencionismoitécrConforme foi demonstrado,
dentro dessa nova proposta, encontra-se uma piEgupque abrange, além de
aspectos relativos a saude publica, como a reddgdaxa de cesareas e mortalidade
materna, também uma preocupacdo com o bem-estaultiar e do bebé, acentuando-
se a importancia dos aspectos sociais, psicolégiansdturais envolvidos no parto. H4
também uma tentativa de resgatar o trabalho ddsinaar e integra-las ao Sistema de
Saude.

Diniz (2001) aponta que essas mudancas na madeir@ompreender a
assisténcia resultaram em um novo paradigma deddeisegundo o qual qualquer
intervencdo sobre a fisiologia do parto s6 devefaiga quando se prova mais segura
el/ou efetiva do que a ndo-intervencéo. Esse nomamljgema postula também o direito a
informacédo e a decisdo informada nas acdes de ,saugee implica uma mudanca
importante na maneira de conceber a relacdo m¢diciente, na medida em que supde

gue a decisédo deve ser compartilhada entre oswades] em vez de tomada de forma

19 | ei Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005.
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unilateral pelo profissional ou pela instituicaeqresta a assisténcia. Porém, conforme
analisa a autora, no Brasil, essas e outras recapées vém sendo sistematicamente
desconsideradas, quando muito sdo conhecidas.

A despeito das contribuicbes inquestionaveis queoposta da humanizacdo
tem trazido para a melhoria da assisténcia ao part®rasil, na pratica, o que se
observa € que mesmo os servicos de saude comeeldfichdos apresentam lacunas
importantes na atencdo. Em estudo etnograficoizaglml numa maternidade publica
identificada com o ideario da humanizagéo, Tornq@B03) aponta para a necessidade
de colocar em perspectiva os proprios valores e®sentacdes que sustentam as
iniciativas humanizadoras. De acordo com a ausgaje um lado o ideario do parto
humanizado advoga os direitos das mulheres no montn parto, de outro parece
estar desatento as diferencas socioculturais atésteentre essas mulheres e se basear
em aspectos técnicos isolados e em um modelo salisa de familia e feminilidade.

Se as mulheres ndo sao vistas como sujeitos, @ujestes que advém de
culturas diferentes e que tém emocdes e desejosagusdo universais nem
meramente mensuraveis, as medidas humanizadorasiggodresultar em
meros procedimentos técnicos, produzindo efeitosdiletérios quanto o
tratamento tecnocratico que se pretende combaf€ornquist, 2003, p.
426).

Dessa forma, a presente pesquisa assumiu comaposss a idéia de que, para

transformar a assisténcia, ha que se conhecepEseatacdes sociais que a sustentam.

1.4 A Teoria das Representagdes Sociais

Conforme mencionado anteriormente, a pesquisa aeséizada insere-se no
campo de estudos das representacdes sociais. @dmito de permitir a compreensao
dos pressupostos que fundamentam a Teoria das dRataedes Sociais, serdo
apresentados alguns aspectos desse campo teGeise gelacionam com a investigacao

em tese.
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1.4.1 Aspectos Historicos

A teoria das Representacdes Sociais foi elabonmadalmente pelo psicélogo
romeno, naturalizado na Franca, Serge Moscovigarar dos dados levantados em
estudo realizado entre 1952 e 1959 e que resuftosu@ tese de doutorado. O objetivo
de sua pesquisa era compreender como uma novidadampo do conhecimento
especializado, no caso a psicanalise, era recglbapublico francés na década de
1950 e reconstruida no imaginario social, transémmo-se em “saber pratico do senso
comum” (Nobrega, 2001).

Conforme demonstra Sa (1993), uma das preocupai®ddoscovici era a
construcdo de uma psicologia mais socialmente tadanem oposicdo a perspectiva
individualista da tradicdo norte-americana domiearffoi com esse intuito que
Moscovici buscou na tradi¢cdo socioldgica de Dunkhei conceito de Representacdes
Coletivas, desenvolvido pelo socidlogo francés era sbra intitulada “As formas
elementares da vida religiosa”, publicada em 19B8rém, na nocdo durkheimiana, as
representacdes “constituiam uma classe muito genéle fenbmenos psiquicos e
sociais, abrangendo o que designamos por ciérigalogia mito, etc.” (Moscovici,
1978, p.42).

Conforme analisa Nobrega (2001), o conceito de édemtacdes Coletivas de
Durkheim continha uma “interpretacao dicotbmicaudesocial estatico e impermeavel
a instabilidade das mudancas individuais” (p.5&takelecia uma “oposicédo entre o
individual e o coletivo, pessoa e sociedade, estugstavel” (p.58). Estas limitacdes,
conforme demonstra a autora, acabaram contribuyada que o conceito tenha sido

negligenciado pelos estudiosos durante muito tedpssa forma,

essas clivagens fizeram-se obstaculos a elaborap@stemoldgica do
conceito de representacdo. Nessa lacuna teéricesiodos de Durkheim,
abre-se, para MOSCOVICI, o campo de pesquisa poopiconstrucdo da
teoria das representacdes sociais. Objeto que entem ndo mais no
terreno da sociologia, mas na intersec¢éo indivisisendividual e do social,
captado pela psicossociologia deste autor (p.58).

Com a publicacdo déa psychanalyse, son image et son pubdicy 1961,
Moscovici introduziu a teoria das Representacoesa; inaugurando um novo campo

de estudo na interpretagcao da realidade cotidianadé moderna.
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Conforme analisa N6brega (2001), Moscovici recoehea importancia da
comunicacdo como fendmeno presente nas relacoes anindividuos e que permite
transformar o individual em social e vice-versasé€Es@utor recusou a nocao de
homogeneidade das representacdes sociais, comgldesanterferéncia que sofrem de
condicdes sociais desiguais as quais estdo supstaferentes grupos que compdem
uma sociedade. Moscovici opunha-se também a visd&ieimiana que enfatiza a idéia
de reproducdo do pensamento e caracteriza as eafe8es como processo criativo.
No entanto, seria somente a partir da década de di9¢ a teoria ganharia destaque e
suscitaria o interesse de pesquisa em diferenéas @o conhecimento e em diversos

paises.

1.4.2 O Conceito de Representacfes Sociais

Como consequéncia da grande difusdo da Teoria elaesentacdes Sociais no
meio cientifico a partir da década de 1970 e desidmmplexidade do fendbmeno em
questao, surgiram diferentes concepcdes sobre &b rae representacdo social. Nesse
sentido, é importante destacar que esta se falagdiode um fenbmeno que envolve
processos psiquicos, sociais, cognitivos e comaioisais, 0 que justifica em parte a
dificuldade em definir o conceito.

Moscovici (1978) define assim as representacfdaisoc

sistemas que tém uma légica e uma linguagem plarés) uma estrutura de
implicac6es que assenta em valores e em conctiinsestilo de discurso
gue Ihes é préprio. Nao os consideramos como ‘dgimsobre’ ou ‘imagens
de’, mas como ‘teorias’, ‘ciéncias coletivasui generis destinadas a
interpretacdo e elaboragéo do real. (p. 50).

Posteriormente, o autor afirma que o estudo dasseptacdes sociais:

focaliza-se na maneira pela qual os seres humaeotant captar e
compreender as coisas que o0s circulam e resolveélugares comuns’ e
guebra-cabecas que envolvem seu nascimento, sguusceuas humilhacgées,
0 céu que véem, os humores de seu vizinho e 0 @Eodele se submetem:
quebra-cabecas que os tem preocupado desde anfénicia e que continuam
a preocupé-los e oferecer-lhes topicos para a csmv@loscovici, 1981, p.
182).

Abric (1998) define as representagdes sociais cdmma visao funcional do

mundo, que, por sua vez, permite ao individuo egrapo dar um sentido as suas
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condutas e compreender a realidade através de répuopsistema de referéncias;
permitindo assim ao individuo se adaptar e encoatralugar nesta realidade” (p.28).
Jodelet (2001) elaborou o seguinte conceito deesegptacdes sociais: “é uma
forma de conhecimento, socialmente elaborada éhaatd, com um objetivo pratico, e
que contribui para a constru¢cdo de uma realidaageigoa um conjunto social” (p.22).
Assim, tem-se que a nocdo de representacdo soat@m@reendida como
sistemas de interpretacdo, teorias ndo oficiaispwraaneas, saber pratico de senso
comum que rege a relacdo do homem com o mundo,ddéonientar e organizar a sua

conduta e as comunicagdes sociais (Jodelet, 200dgcici, 1981).

1.4.3 Dimensdes e Funcdes das Representacdes Sociai

Moscovici (1978) formula a hipotese de que as mErEacdes sociais possuem
trés dimensdes, as quais sdo de grande utilidatiedalégica para a comparacédo de
grupos diferentes quanto ao seu grau de estruturAcdimensao “informacao” refere-
se a organizacdo dos conhecimentos que um grupuipasrespeito de um objeto
social. Assim é possivel, por exemplo, que em deétados grupos nado exista
informacé&o coerente a respeito de um tema e, emo ogitupo, encontrem-se
informacfes mais consistentes sobre 0 mesmo tema.dimensdo “campo de
representacdo” remete a idéia de imagem, de madelal, e ao conteudo concreto das
proposi¢ces sobre um aspecto preciso do objetoegassentacdes sociais. Por ultimo,
a dimensdo “atitude” refere-se a uma orientacadajl@m relacdo ao objeto da
representacdo, que pode variar de favoravel dawwsivel, assim como posi¢cdes
intermediérias.

Moscovici (1981) atribui as representacdes socaiincdo de tornar uma
novidade algo familiar. Percebe, assim, a sua itapoia como fonte de seguranca
para um grupo, na medida em que representar 0 pewmuite ao grupo manter seu
sentimento de estabilidade diante de algo estrar@sprovido de significado.

Abric (1998) reconhece quatro fungcbes das repragées sociais. S&o elas a
funcdo de saber, funcdo identitaria, funcdo denta@o e funcéo justificadora. A
primeira funcdo relaciona-se a necessidade dowithdis e grupos de explicar e
compreender a realidade. Dessa forma, o novo conéeto pode ser integrado ao
quadro de referéncia preexistente. A segunda fumgdé ligada a preservacdo da

imagem positiva que 0s grupos sociais tém de $n bemo sua especificidade na
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insercdo social. A funcdo de orientacdo, por sua @sté relacionada a determinacéo
das representacfes sociais nos comportamentogi@apraociais. Conforme aponta o
autor, “ela define o que é licito, toleravel oudeigavel em um dado contexto social’
(p.-30). A funcgao justificadora, por fim, permitesagrupos justificar e explicar sua
conduta perante outros grupos. Nesse sentido, @®sentacdes sociais podem
preservar e justificar a diferenciacdo social, kbuindo para a discriminacdo e

manutencao da distancia social entre diferentgsogru

1.4.4 Processos de Formacao das RepresentacOesdioci

Conforme demonstra Moscovici (1981), sdo dois axgssos que atuam na
génese das representacdes sociais: objetificagAcoeagem.

A objetificacdo compreende em “descobrir o aspeéoico de uma idéia ou ser
mal definido, isto é, fazer equivaler o conceitanca imagem” (Moscovici, 1981, p.
199). Por isso, o autor vai falar em “nucleo fidiva' das representacdes sociais. De
acordo com Noébrega (2001), trata-se de “materialéza abstracdes, corporificar os
pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpdeefim, transformar em objeto o que é
representado” (p.73).

Moscovici (1981) vai mostrar que a objetificacaonpiee aos grupos falar mais
facilmente sobre o conteddo de uma representacdomuias e clichés séo
desenvolvidos, simplificando e unificando imageuns gntes ndo faziam sentido. Como
exemplo, o autor cita os resultados de sua pes@usaue constatou que, para o
publico francés, um conceito psicanalitico comoeo“domplexo”, passa a ser um
atributo quase fisico de uma pessoa, e o conceitdadarelho psiquico” adquire
elementos concretos. Moscovici (1981) vai aindastmap que, com o0 tempo, a
diferenca entre a imagem e a realidade é eliminadagja, a imagem deixa de ser um
simbolo para ser tomada como uma copia da realidade

A ancoragem € o0 processo constituinte da represantcial por meio do qual
0 que é desconhecido é incorporado a um reperd@ioonhecimentos preexistentes.
Trata-se de ordenar a novidade dentro de categamdigas, de uma rede de
significacdes disponiveis para interpretar o rébfega, 2001). Moscovici (1981)
demonstra que o processo de ancoragem envolveificleas® rotular. Classificar
significa impor um conjunto de regras e comportao® alguém, atribuir um valor

positivo ou negativo a cada coisa e dar-lhe umrldgatro de uma ordem hierarquica.
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Rotular relaciona-se a nomea¢do com uma palavrpeuenca a linguagem do grupo
que o faz, significa receber uma posicdo segurdaralela matriz de identidade da
cultura a qual o grupo pertence. Assim, conformmaitestra o autor, o produto final
desse processo € que o ndo identificavel passauanteidentidade, o que permite, por
exemplo, que um conceito cientifico penetre nauliggem do dia-a-dia.

1.4.5 A Relacao entre Ciéncia e Senso Comum

Um aspecto importante, abordado pela Teoria daseReptacdes Sociais e que
se relaciona diretamente ao problema de pesqusta dstudo, diz respeito a relacéo
entre ciéncia e senso comum.

Moscovici considera coexistirem nas sociedadesecgmbraneas duas formas
diferentes de universos de pensamento: 0S universnsensuais € 0S universos
reificados. A primeira classe, Moscovici faz cop@sder o mundo do senso comum e a

segunda, o mundo da ciéncia (S&, 1993). Nos wuseeificados

€ que se produzem e circulam as ciéncias e o pensarmrudito em geral,

com sua objetividade, seu rigor l6gico e metodaldgisua teorizacéo
abstrata, sua compartimentalizagdo em especiaidadgua estratificacdo
hierarquica. Aos universos consensuais correspondam atividades

intelectuais da interacdo social e cotidiana pelasis sdo produzidas as
Representacdes Sociais (S&, 1993, p.28).

Bangerter (1995) propde reexaminar a relacdo emémcia e senso comum
como é concebida pela Teoria das RepresentacO&EsS@2 autor critica a 0posicao
gue Moscovici faz entre ciéncia e senso comum edaroum incremento da
complexidade na andlise da comparacao entre egaasatmas de conhecimento. Para
esse autor, a relacdo entre conhecimento comumbecionento restrito € relativa, na
medida em que, dentro de uma dada cultura, ha snoitiias subculturas. Assim, uma
subcultura ou subgrupo pode ser consideradexpertquanto a um determinado tema
em relacdo a outro subgrupo e, ao mesmo tempogpssiderado um leigo em relacéo a
outro subgrupo sobre o mesmo tema.

Esse autor cita FliéR para mostrar que existe uma classificacdo deetifes
categorias de conhecimento na sociedade ocidebgahgustrial, como mito, religido,

senso comum pré-cientifico, entre outros. Assimng®ater (1995) conclui que a

2 Flick, U. (1995). Alltagswissen in der sozialpsgtigie. In U. Flick (Hg.), Psychologie des sozialen
pp. 54-77, Rowohlt Verlag.
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simples dicotomia entre ciéncia e senso comum @aspe@ma parte de um ciclo
transformativo de conhecimento muito mais compl@&artanto, a ciéncia € apenas uma
parte desse ciclo sujeita também a influéncia éerafites aspectos do conhecimento
nao cientifico.

Bangerter (1995) propde uma designacao mais tiealide ciéncia, que a veja
como um sistema social complexo, ou um conjuntdifdeentes sistemas em interacao,
e ndo como uma estrutura homogénea. Dessa form@nlecimento cientifico ndo é
mais homogéneo do que outras formas de conhecimenton exemplo disso é a
especializacdo cada vez maior dos cientistas. esdielo, analisa o autor, ndo ha uma,
mas muitas ciéncias, sendo que cada disciplinastéodisciplinas ou especializagdes,
por sua vez, com suas tradicdes e sua historia.

Ele também defende a idéia de que existem repeegEd sociais ndo somente
na interface entre ciéncia e publico geral, maséamdentro da propria ciéncia. Ha
uma distribuicdo desigual de competéncisstatus nas ciéncias, ou seja, alguns
cientistas podem ser leigos para outros cientistasgue concerne a determinada
matéria. Portanto, dessa premissa resulta a ingalicale que, ao se afirmar como
Moscovici o fez, que a funcdo da representaca@lsédransformar o ndo familiar em
familiar, sera necessario deixar claro em relacgoad sistema de conhecimento esta se
fazendo a afirmac&o. Portanto, conclui o autonnportante ter-se em conta que a
familiaridade é sempre especifica a uma determircadtara. Por dltimo Bangerter
(1995) vai considerar a influéncia da sociedadgalaia ciéncia, ja que esta ndo é
produzida por maquinas, mas por seres humanos.

Levando em consideracdo a assisténcia ao paréesestiante de dois tipos de
conhecimentos distintos: o saber das mulherestrodis a partir das interacdes sociais
e com base em sua prépria experiéncia de parirsaber dos especialistas, aprendido
no meio cientifico, que sofre a influéncia de difées aspectos do conhecimento nédo
cientifico, conforme aponta Bangerter (1995). Nagpesa em questdo, procurou-se
saber como esses dois tipos de conhecimentos emnvés que tipo de relacdo se
estabelece entre os dois. Espera-se que o0 estisimvidvido possa trazer uma

importante contribuicdo a essa discusséo.
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1.4.6 Representacdes Sociais e Praticas Sociais

A respeito da relacdo entre representacdes sec@igticas sociais, a literatura
aponta para idéia de que as mudancas nas prateasraa visdo de mundo de grupos
sociais. Andrade (1998) afirma ndo haver disconddnentre os especialistas de que
tais mudancas alteram progressivamente as repa€dest sociais. Nesse sentido,
Rouquette (1998) considera as praticas como agedeestransformacdo das
representacoes.

No entanto, conforme demonstra Andrade (1998),exé&ie um consenso entre
0s especialistas a respeito da influéncia ou détagéo das representacdes sociais de
grupos sociais sobre suas respectivas praticagc £&801) tem se dedicado ao estudo
experimental das representacfes sociais e defendbipdtese de que “os
comportamentos dos sujeitos ou dos grupos naoetg@ontinados pelas caracteristicas
objetivas das situacdes, mas pela representacéositescao” (p.156).

O autor relata uma série de estudos que vém abovenoesta hipotese. Uma
destas pesquisas, relativa ao efeito das repredestasobre o comportamento
interpessoal, demonstra que o comportamento de pesaoa ndo é ditado pelo
comportamento efetivo do parceiro com o qual eleelseiona, mas pela representacéo
desse parceiro. O comportamento € interpretadaiag@d dessa representacédo. Assim,
conclui o autor, um mesmo comportamento efetivoepathr lugar a reacdes
comportamentais completamente diferentes, segus@miicacdo que Ihe é atribuida.

Outra pesquisa realizada por Abric (2001) demangtie 0 comportamento de
um grupo, assim como seu desempenho e sua estrdeur@omunicacdo S&o
determinados néo pelo tipo de tarefa que ele efataa pela representacao dessa tarefa.
Constata-se que para uma mesma tarefa, duas mepugses diferentes levam o grupo a
adotar dois processos cognitivos diferentes. Orawdoclui que ndo € a natureza do
problema proposto que € determinante no desempBmnigoupo, mas sim a relacdo do
individuo com o problema, como a situacéo é reptada por ele. Dessa forma, afirma

0 autor:

Grade de interpretacdo e de decodificacdo da aeldjdas representacdes
produzem a antecipacéo dos atos e dos comportasn@etos e dos outros),
a interpretacdo da situacdo num sentido preestidbelgracas a um sistema
de categorizacdo coerente e estavel. Inibidorasaadutas, elas permitem
sua justificacdo em relagdo as normas sociais e istegracdo. O
funcionamento operatério tanto dos individuos quadbs grupos é
diretamente dependente do funcionamento simbdlibag, 2001, p. 168).
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Wagner (1993) vai defender a idéia de que a repias®o social ndo pode ser
considerada como explicacdo causal do comportamedtautor sugere que a relacao
entre representacdo e comportamento é uma relagdestricdo. Assim, a correlacéo
nao pode ser a de uma prova, mas apenas a deustragfio ou exemplo. Segundo o
autor, ndo € possivel conceber que uma representkitérmine um comportamento,
pois de acordo com seu ponto de vista, represen@agicao formam um complexo
inseparavel. O comportamento é parte e parcelagtagentacdo e por isso nao pode ser
separado conceitualmente.

Rouquette (1998), analisando a questédo da relagé® representacdes sociais e
praticas sociais, também defende a posicdo de oiste euma influéncia das
representacées sobre as praticas, mas que estaad@le uma determinacdo. O autor
considera aspectos importantes nessa relacao dzgm respeito ao grau de liberdade
quanto a interpretacdo da realidade, assim comoeat@p da individualidade nas
escolhas que orientam uma agado. Assim, conclui tor:atEssa influéncia das
representacdes sobre as praticas €, portanto, ontkcéo de coercdo variavel e nao
uma determinacao propriamente dita” (p.42).

A despeito das diferentes visdes encontradas eratlira sobre a relagéo entre
representacfes e praticas sociais, € possiveluiomgle existe uma influéncia das
primeiras sobre as ultimas. Essa relacdo é denextmmportancia para esta pesquisa,
em que se assumiu como pressuposto a idéia depguee,promover melhorias na
assisténcia ao parto, seria importante conheceo coatheres que ja passaram por essa
experiéncia e os profissionais a representam. (g#osas diferencas e semelhancas
nessas representacbes e como elas podem influen@asisténcia que se espera e
aguela que se presta? Acredita-se que a mudancgas®a apenas por questdes
técnicas, mas principalmente pela maneira de veliferentes aspectos que cercam o

momento do parto e, entre eles, a assisténcia.
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2 Pesquisas Sobre a Assisténcia ao Parto

2.1 Estudos de Representagfes Sociais e Assistéacidarto

Na literatura consultada, foram encontradas pou@Esquisas sobre
representacdo social (RS) relacionados a assiat@&wiparto. Observou-se que 0s
estudos de representacdo social na area de repmdwgnana sdo escassos e tém
enfocado outros temas. Dessa forma, foram encasrabtudos a respeito de
representagcfes maternas sobre filho internado enmébhatal e sobre a satude de bebés
prematuros; RS da maternidade e paternidade eriéies mom filho recém-nascido
internado em UTI neonatal e por adolescentes gaayvidS de gravidez entre mulheres
com doengas como diabetes e hipertensdo, entreasete rua e na Revista Capricho;
RS de adolescentes gravidas sobre gravidez nasaéaolda; RS da gestante sobre o
conceito e valorizacdo da auto-estima; RS de mesheo puerpério sobre praticas
educativas no pré-natal relacionadas a gestacadp pa maternidade. Foram
encontrados também trabalhos relacionados aos toa® e esterilizacdo tubaria.

Quatro foram os estudos encontrados sobre repagdensocial relacionados a
assisténcia ao parto. Um estudo de Valverde e Ri91) procurou compreender o
entendimento de enfermeiras que trabalhavam nurterm@ade publica em Salvador e
de alunas em um curso de especializacdo em enfenmalgstétrica sobre a assisténcia
humanizada. As autoras identificaram que, para aticipantes, a humanizacdo é
representada como um procedimento que na maia gastvezes € isolado de qualquer
atividade técnica e que sobrecarrega o seu trahjallgoie estas ndo dispéem de tempo.
As enfermeiras expressaram também uma visdo desgzeforma de atendimento se
restringe as atividades de um profissional e n§aerea participacdo de uma equipe e
ou de politicas de saude adequadas.

Por sua vez, um estudo de Soares e Silva (200tpbuompreender a RS de
puérperas internadas no Alojamento Conjunto do eidgniversitario da USP sobre
essa unidade de internacdo. O resultado do estodtran o sentimento de medo e
submissdo das mulheres em relacdo as rotinasugistitis e a equipe de saude e um
misto de acomodacdao e resisténcia com relacdo airaanuitas vezes impessoal como
sao tratadas. Por outro lado as autoras idenaficagiue a disponibilidade de alguns
profissionais em interagir efetivamente com essakhanes atuou como elementos de

resignificagéo das representacdes descritas amembe.
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Outra pesquisa encontrada (Wolff & Moura, 2003Yaes em fase de
desenvolvimento quando foi publicada e por isso fuiopossivel apresentar seus
resultados aqui. Seus objetivos foram caractedzassisténcia prestada as parturientes
na visdo das usuérias e identificar suas RS adessa assisténcia.

Dias e Deslandes (2004) procuraram analisar asgeptacOes sociais de
médicos sobre os riscos inerentes da cesariananfjuenciam a sua indicacdo e
utilizaram técnicas de observacdo e entrevista patmleta de dados. A pesquisa
identificou que as indicacdes feitas pelos obstetta unidade publica investigada
sofrem influéncias de diversos fatores ndo obst&ria inseguranca quanto a manobras
obstétricas que poderiam evitar a realizacdo dariees, a fragmentacdo do
atendimento e o medo da responsabilizacéo juridicke outros. A percepcdo dos
profissionais é de que s&o cirurgias seguras,agamdsem complicacdes, melhores para
as mulheres, para os bebés e também para os médiéaos de que ndo haveria
problemas em se indicar cesarianas de forma liseralseguir estritamente os critérios
obstétricos. Assim: “A visdo dos médicos obstedrdss residentes € de que a cesariana
seria uma forma de ‘profilaxia das complicacdese aquio saberiam manejar, de um
acompanhamento clinico que néo poderiam oferederewitar processos por conta dos
mal resultados” (p.114).

Os autores observaram que a fragmentacéo da asgastéstétrica faz com que
0 médico plantonista ndo acompanhe o pdés-operat@sopacientes por ele operadas.
Assim, ndo ocorre uma avaliagdo rotineira das coagibes maternas ou fetais
decorrentes de uma cesariana realizada desneeessaie e reitera-se a idéia de que é

mais seguro realizar este tipo de parto.

2.2 Outros Estudos sobre a Assisténcia ao Parto

Na literatura consultada, foi encontrada uma vadedde estudos relacionados a
maneira como ocorre a assisténcia em instituicpeclizadas em obstetricia e a
forma como as mulheres a percebem, assim comotagdaque interferem em sua
avaliacdo. Contudo, entre os estudos encontradisgnaram-se objetivos diversos,
bem como a investigacdo de diferentes aspectosgisténcia o que tornou dificil o
apontamento de conclusdes gerais sobre essesasspect

Observou-se também que as pesquisas relativasepgan dos profissionais de

salde sobre a assisténcia ao parto parecem seregta@ssas, aléem de atenderem a
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objetivos diversos. Um dos fatores responsaveisspéiferencas encontradas na

estruturacdo desses estudos parece ter sido defagvem sido realizados em diferentes

paises, com realidades distintas tanto nos aspeterentes ao tipo de atencao prestada
quanto a cultura e condigdo social das mulheresstigadas.

Por esse motivo, considerou-se necessario fazer demaricdo sucinta dos
objetivos e resultados desses estudos, sendo iume fwivilegiados aqueles que tinham
maior relacdo com os objetivos e com os resultgdesse relacionam mais diretamente
com 0s aspectos investigados neste trabalho. Numeipp momento, s&o apresentados
os trabalhos estrangeiros e depois, entdo, osasshationais. E importante assinalar
que foram privilegiadas as pesquisas publicadasultoeos 10 anos. Por fim, séo

apresentadas algumas conclusdes a partir da adatisesultados desses trabalhos.

2.2.1 Estudos Estrangeiros

Hodnett (2002) realizou uma revisao sistematica iqakiiu 137 relatorios de
pesquisas publicados entre os anos de 1965 e 2000gua inglesa sobre fatores que
podem influenciar a avaliacdo da mulher sobre gparé&ncia de parto, com particular
atencdo aos papéis da dor e do alivio da dor reesd@cdo. A autora salienta que os
estudos sobre satisfacdo, em geral, tém enconaiba® niveis de satisfacdo quando
avaliam cuidados de saude em geral e niveis ma®s@& mais variaveis quando
medem aspectos particulares da experiéncia.

O estudo concluiu que a qualidade da relacéo dstat@ com os cuidadores e o
apoio recebido no parto sdo os fatores que maili€éimcia exercem sobre a satisfacao
da mulher com a assisténcia recebida. A autorackesjue fatores como a experiéncia
de sentir dor, obter alivio da dor e ser submetidaervencées médicas durante o parto
ndo exercem uma influéncia tdo 6bvia, direta e pdena satisfacdo no parto quanto
0S aspectos citados anteriormente. Entre os aspdet relacdo e do apoio recebido
analisados pelas pesquisas foram encontradoso aléigomunicacdo estabelecida com
os profissionais, as informacdes recebidas, oreento de ser envolvida nas decisdes e
0 quanto se sentiram livres para expressar sertelnrante o parto.

Quanto aos aspectos demogréficos, a autora obsemweuos estudos tém
encontrado pouca ou nenhuma relacdo entre casdict@si demograficas, como idade,
educacdo statussocioecondmicostatusmarital e aulas de preparacéo para o parto e
satisfacdo no parto. Outros trabalhos realizadesegormente¢ém apontado também
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pouca ou nenhuma relagdo entre caracteristicas giéfivas e satisfacdo no parto
(Green & Baston, 2003; Waldenstrém, 2004; WaldénstHildingsson, Rubertsson &
Radestad, 2004). A cultura e etnia da mulher parets um papel importante na
determinacao da satisfagdo apenas quando afetatiiuaes e os comportamentos dos
cuidadores para com ela, em particular a habilidiedées para se comunicarem com ela
e envolvé-la nas decisdes que cercam 0 seu pao®.eBtudos analisados, a autora
observou ainda que as multipar@sdem a apresentar niveis mais altos de satistarao
que as primiparas Green e Baston (2003) também encontraram releiiie paridade

e satisfacdo no parto.

Analisando a questdo da quantidade de tempo idealgroceder as pesquisas
apos o parto, o estudo identificou que ndo ha acidé suficientes nas quais se basear
para concluir sobre o impacto desse fator na a#diala satisfacdo no parto, pois,
segundo a autora, ndo ha tempo 6timo para a re@tizéa pesquisa. Nas suas palavras,
essa questdo vai depender dos objetivos do espaaerando, contudo, que a
avaliacao da satisfacdo no pés-parto imediato pedenascarada pelo que ela chama de
halo effec, pelos fendmenos da negacashat is, must be bést

Segundo a autora, o primeiro fenbmeno é o resuliadalivio de a mulher de
ter passado pela experiéncia de maneira seguraumtbebé saudavel. O fendbmeno da
negacao, por sua vez, € o primeiro estagio de aagio de dor quando as expectativas
guanto a uma experiéncia nao foram satisfeitasltidaifendmeno € uma funcédo da
consciéncia da mulher a respeito do seu proéprielpap processo. A autora cita como
exemplo a escolha dos provedores de cuidado eydo dio parto.

Hodnett (2002) destaca que a relacdo do pesquisamoro participante da
pesquisa parece interferir mais negativamente hdagao dos estudos do que o tempo
transcorrido apés o parto, uma vez que 0sS pacigeredem a ser especialmente
relutantes em avaliar negativamente o cuidado i@cqdmr medo de ndo serem aceitos
e de sofrerem represalias.

Waldenstrém (2004), a partir dos resultados de pesguisa anterior realizada
pela autord, a qual havia identificado que 40% das mulhere®stigadas haviam

modificado sua avaliacdo da experiéncia do partoanm apds o evento (24% delas

L Primipara: mulher que teve um bebé de 500g (cseBtanas de gestacdo), independente de estar vivo
ou morto (Taber, 2000).

%2 Efeito de alivio (traducéio da autora).

20 que é pode ser melhor (traducdo da autora).

*Waldenstrom, U. Women’s memory of childbirth at twwonths and one year after birth. Birth
2003;30:248-254.
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haviam avaliado a experiéncia de forma mais negati\i6%, de forma mais positiva),
buscou compreender em estudo posterior os fatarepaderiam ter contribuido para
gue a avaliacdo do parto tendesse a se tornamegativa com o tempo.

O estudo citado mostrou que o fator de risco nm®rtante foi a mulher ter
sido submetida a cesariana de emergéncia. Outop fatacionado a mudanca de
opinido das mulheres no sentido mais negativoefioekperienciado uma dor pior do
que haviam imaginado; além disso, mulheres sodteraaquelas que demonstraram
excessiva preocupacao com o parto ou que apresensamtomas depressivos no inicio
da gravidez também tendem a apresentar indicesdtsfacdo maiores. Com relacao a
assisténcia ao parto, esse estudo identificou does@ sentir satisfeita com os cuidados
recebidos durante o parto, sob a alegacdo de queeteira responsavel ndo estava
suficientemente atenta as suas necessidades euzosi ndo respondendo as suas
perguntas no acompanhamento que se seguiu doiss apés o parto, foi o fator
estatisticamente mais significativo para que aiépinlas mulheres se tornasse menos
positiva com o decorrer do tempo. A autora conglie os aspectos negativos levam
mais tempo para serem integrados a experiéncia@mata com a visdo de que medidas
de satisfagcdo investigadas muito préximas ao pandem a ser mascaradas pelo alivio
decorrente do fato de o parto ter tido um desfdelin. Outros estudos também tém
apontado para essa conclusdo (Domingues, Santc=a& 2004; Teijlingen, Hundley,
Rennie, Graham & Fitzmaurice, 2003; Waldenstromidingsson, Rubertsson &
Radestad, 2004).

Waldenstronet al (2004), num estudo realizado na Suécia procumaestigar a
prevaléncia de uma experiéncia negativa no pade fatores de risco determinantes
para a sua ocorréncia, identificaram, em uma ama&tr2.541 mulheres abordadas um
ano apos parto, um total de 7% que se referiramaaaxperiéncia negativa.

Em contraste com outros estudos, a pesquisa ideuntifjue dor no parto e as
intervencdes medicas estdo associadas com expasénegativas. Assim, para a
mulher, ser submetida a uma cesarea de emergétmigerperimentado uma dor pior
do que o que havia imaginado foram os mais forggsrohinantes de uma experiéncia
negativa no parto.

Os autores salientam que fatores sociodemogré&tieagieles sobre educagao no
parto sdo menos importantes como determinantemdeeMperiéncia negativa no parto

do que fatores como falta de apoio dos cuidadodi@ta de controle e o néo
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envolvimento nas decisdes relacionadas ao partfaltéAde controle é destacada como
um importante fator de risco.

O estudo identificou também que, entre as mulhewaso mesmo nivel de dor,
aquelas que receberam analgesia peridural tiveraaseq o dobro de risco de
experienciar o parto de maneira negativa. A peaguigstra que o alivio da dor ndo
necessariamente melhora a experiéncia da mulheogoanto e sugere que o apoio do
cuidador pode ser uma maneira mais efetiva de kdar a dor no parto do que a
analgesia peridural. Os autores destacam que sstaddomizados tém demonstrado
que a analgesia peridural esta associada com @&y da dor do que métodos nao
peridurais, mas ha uma escassez de trabalhos dieamuits 0 efeito do uso daquele
método na experiéncia de parto.

Uma pesquisa realizada pela Maternity Center Aasioai (2004), ja citada
anteriormente, revelou também dados importantescacda utilizagdo da analgesia
peridural. Embora esse tenha sido o método madisagib para obter o alivio da dor e
de as mulheres o terem avaliado como o mais efieaa tal fim, entre 38% e 83%
destas nao tinham certeza ou ndo concordavam gaantérias afirmativas sobre os
riscos potenciais desse método.

Outros estudos estrangeiros tém revelado que ag@nsle controle é um dos
mais fortes determinantes para uma experiénciaiymsio parto. Green e Baston,
(2003), em um estudo realizado com 1146 mulhergkesas um més antes e seis
semanas depois do parto, investigaram trés medelasntrole durante o processo: se
sentir no controle sobre o que a equipe de sateda si, se sentir no controle do
proprio comportamento e se sentir no controle daeraas contracées. O estudo
identificou que a experiéncia de se sentir no obatsobre o que a equipe faz tem a
contribuicdo mais significativa para a satisfac@o parto. Essa forma de controle
envolve ser habil em conseguir conforto, sentitraéada com respeito e como um
individuo e perceber a equipe como atenciosa eatkli Com relacéo a influéncia dos
fatores demogréficos, a paridade foi a Unica vatiagsociada fortemente com as trés
medidas de controle, sendo que as multiparas esguegs se sentir mais no controle do
que as primiparas.

Fowles (1998), em uma pesquisa que investigou asidEracbesde 77
mulheres dois meses apos o parto, identificou dassgorias a partir de suas respostas:
experiéncias positivas e frustracdes. As exper@d@nadsitivas estiveram relacionadas as

pessoas que as ajudaram durante o parto, entrepasbemtes de sua rede social e
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profissionais de saude, e ao contexto da expeaéqae foi reportado pelas mulheres
como o préprio parto em si. As frustracOes estiveralacionadas a dor, a reacdes
negativas por parte dos cuidadores, bem como a deltcontrole e de conhecimento
sobre o processo de parto. Entre esses aspectws@ d que teve maior prevaléncia,

tendo sido mencionada por 45 mulheres, incluindoegioatuais, como aquelas

decorrentes de procedimentos como episiotomiaaiaes, e as dores que sentiram no
préprio processo de parto, como aquelas causadasngecdo ao parto. A percepcao

negativa dos cuidadores foi o segundo aspecto ataido na categoria “frustragdes”

(25 mulheres), sendo que estas se referiram aoportamentos dos profissionais

avaliados como “grosseiros”, “ndo cuidadosos” elésejaveis”.

Outra pesquisa, realizada por Campero et al. 8)189ma maternidade publica
no México e que teve por objetivo avaliar os efedo apoio psicoldgico fornecido por
uma doula durante o trabalho de parto, parto eppdé®,; trouxe contribuicoes
importantes no sentido de compreender como sead&isténcia naquele pais. Foram
realizadas entrevistas em profundidade com 16 medheoito que receberam
acompanhamento de uma doula e oito que néo onivera

As autoras identificaram que, de maneira geramakeres apresentaram uma
atitude passiva em relagcdo ao sistema hospitadardos que um comportamento
submisso predominou mesmo entre as que foram acdragas por uma doula.
Observou-se também uma tendéncia entre as mulkatesvistadas em confiar nos
médicos e percebé-los como os mais apropriadostgauar as decisdes relacionadas a
elas e a seus bebés. As autoras identificaram gjmeutheres, ao serem admitidas no
hospital, procuravam se adaptar o melhor que podssuas normas e, durante a sua
estadia, aprendiam a logica de funcionamento ddituigsio, ou seja, que
comportamentos tidos como histéricos, como emitiog por exemplo, despertavam
atitudes negativas nos profissionais médicos, cetpgeprocuravam evitar.

As autoras constataram também que as mulheres digren quais
comportamentos eram aceitaveis testemunhando cotrasanulheres se comportavam
e eram tratadas, pois aquelas que nado incomodavequipe eram melhor tratadas.
Mesmo assim, quando as mulheres sem o acompanlmamentima doula foram
questionadas especificamente sobre a maneira conam ftratadas no hospital, a
maioria afirmou que foi bem tratada e que tudoezotvem, apesar do fato de terem
reportado que quase nao houve interacdo da equipelas e de que se sentiram muito
sozinhas e abandonadas. As mulheres dos dois giiapoam referéncias constantes a
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falta de informacao por parte da equipe de saldpesar disso, ao serem questionadas
a respeito do assunto, elas respondiam que esidwdéem.

Quanto as intervencdes no parto, as mulheres dissgdupos demonstraram
supor que cada procedimento deveria ser realizaddaper parte do processo normal
de assisténcia ao parto. As mulheres dos dois grgpe receberam analgesia peridural
afirmaram néo ter recebido explicacdes claras solgee seria feito, além de serem
informadas sobre a realizacdo do procedimento apgu@ndo ele estava prestes a ser
realizado.

Um estudo de Chen, Wang e Chang (2001) analisareepcdo das mulheres
taiwanesas quanto ao seu encontro com enfermeisdétiocas durante o processo de
parto. A investigacao foi conduzida com 50 mulhenase primiparas e multiparas, 48
horas apés o parto, e identificou que 60% das meshee referiram somente a
comportamentos de grande ajuda por parte das esifasn 38% se referiram a
comportamentos de grande ajuda e comportamentosddeajuda e uma mulher,
somente a comportamentos de ndo ajuda. Entre opoctamentos de grande ajuda
mencionados pelas mulheres, os mais mencionadms fas acdes da enfermagem que
facilitaram seu autocontrole, além de terem aliwiad sua dor e aumentado a sua
seguranca e tranquilidade durante o trabalho déo.p&ntre os comportamentos
identificados pelas mulheres como de néo ajudaha £m prestar informacdes corretas
e adequadas foi a mais citada. Outros comportameaéssificados nessa categoria
foram: falha em prover apoio emocional, conforton@ desempenho de funcoes
técnicas.

Estudo realizado na China por Ip, Chien, e Cha@3p®&obre as expectativas de
186 mulheres gravidas pela primeira vez em relagiceu parto, revelou uma alta
expectativa de apoio por parte dos familiares ¢epas. As mulheres expressaram
ainda uma grande preocupacdo quanto a severidaderdsendo que a maioria delas
demonstrou preferir o parto vaginal (93%), e daatfldo de exercicios respiratorios foi
mencionada como o melhor método para aliviar aldaainte o trabalho de parto.

Estudo realizado por Teijlingest al (2003), na Escdcia, com 1.137 mulheres,
detectou que aproximadamente 80% das participdictasm satisfeitas com as trés
fases do cuidado (pré-natal, parto e pos-partopstddo também teve por objetivo
analisar estudos anteriores sobre satisfacdo o paidentificar fatores que podem
influenciar os altos niveis de satisfagcdo enconsa@®s autores observaram que um

aspecto comum entre esses estudos é que todosrdamcmo sentido de que a
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satisfacdo é um conceito multidimensional deterdonpor uma variedade de fatores,
tais como: a disponibilidade de suporte social, smja, ter um acompanhante
permanente; ter contato imediato com o bebé; jzatido em aulas de pré-natal; o fato
de a mulher sentir-se no controle do que acontegeeata, o que inclui ser envolvida

nas decisbes do seu parto; a qualidade da relacamenicacédo estabelecida com a
equipe, entre outros.

Os autores colocam em duvida a habilidade sioseyssobre satisfacdo em
detectar diferencas reais nas opinides dos usu@testionando como a mulher pode
expressar insatisfagdo com o servigo se ela nacaeimecimento de outras alternativas
de cuidado. Eles apontam também algumas razGegpapem levar as mulheres a
responder positivamente a questdes sobre satisfac@elutancia em criticar seus
cuidadores; o fato de que a visdo dos usuariomigatia pela sua experiéncia e ha
complexas ligacdes entre expectativas, preferémcietisfacdo; ha uma tendéncia das
mulheres em dizer que preferem o cuidado que remehee o fato de que as
experiéncias e preferéncias das pessoas sdo melgedtia conhecimento que elas

possuem.

2.2.2 Estudos Brasileiros

A revisdo da literatura permitiu constatar que loéicps estudos cientificos
nacionais que investiguem a implantacdo de modatosssisténcia, assim como a
percepcao das usuarias e dos profissionais de saudelacdo a eles.

Domingues, Santos e Leal (2004) realizaram um estue buscou analisar os
fatores associados a satisfacdo das mulheres, cassisténcia ao parto normal, na
Maternidade Leila Diniz, na cidad® Rio de Janeiro. Foram conduzidas entrevistas a
partir de um questionario fechado com 246 mulhexeSe multiparas e primiparas em
um periodo de no minimo 24 horas apos o parto.t@esdentificou que 67% das
mulheres entrevistadas avaliaram o seu parto cdram™ ou “muito bom”, e 16,7%
acharam-no “ruim” ou “muito ruim”. Os fatores ass@los com uma percepcao
negativa do parto foram classificados em ordem m@ortancia: o sofrimento
experienciado, a ma atencao da equipe, complicaiégbé e o parto demorado e/ou
dificil. Os fatores associados a uma experiéncstiga foram: o parto rapido, o bom

tratamento da equipe, o pouco sofrimento e o baadesla mée e do bebé.
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A pesquisa também revelou que as principais imag#adas pelas mulheres
quando pensavam no parto durante a gravidez eradomdeofrimento (48%), medo
(9,4%) e outras idéias negativas (4,3%). Em ap&¥% dos casos, as mulheres
relataram idéias positivas associadas a vida egiialno nascimento.

O estudo verificou também que a informacédo recepélas mulheres durante a
internacd@o sobre diversos aspectos relacionadssisténcia ao trabalho de parto e o
parto se mostrou variavel e, de modo geral, ingufie. Apenas 60% das mulheres
sentiram-se suficientemente informadas sobre aue&oldo trabalho de parto, e 63%,
sobre a salude e o bem-estar do bebé. Em relacdexaoses realizados (toques
vaginais, exames de sangue etc.), esse valor aau34%. As informacdes recebidas
pelas mulheres durante a assisténcia ao trabalparttee parto apresentaram uma clara
associacado com a satisfagdo no parto. Quanto miagleta ou suficiente a informagao
foi considerada pela mulher, maior a satisfac&dadh com a assisténcia.

A percepcao da mulher em relacdo a equipe queoprasassisténcia ao trabalho
de parto e parto também foi associada a satisfdd@itheres que tiveram apenas
opinides positivas sobre a equipe que prestout@ssia apresentaram maior satisfacédo
com o parto. Duas opinides especificas — “profiss® que fornecem pouca atencéo” e
“profissionais confusos” — foram associadas a ureaansatisfacado no parto. Entre as
mulheres que consideraram os profissionais powwsos durante a assisténcia, 65%
avaliaram o parto como “nem bom, nem ruim”, “ruicf “muito ruim”. Das mulheres
gue acharam os profissionais confusos, 75% avalia@arto como “ruim” ou “muito
ruim”. O estudo identificou também relatos de viai@ percebida pelas mulheres, dado
que também aparece em outros estudos (Alves, ZB82andes, 2000; Hotimsky,
Rattner, Venancio, Bogus & Miranda, 2002).

A presenca do acompanhante foi um fator que camtripara a satisfagdo no
parto, sendo citado por 12,4% do total de mulhguestiveram um acompanhante e que
avaliaram o parto como “bom” e “muito bom”. Embasse valor tenha se mostrado
relativamente baixo, outra pesquisa realizada namaematernidade (Domingues,
2002)sobre a presenca do acompanhante familiar dureedsisténcia demonstrou que
ela é altamente valorizada pelas mulheres (97% nualkeres avaliaram-na como
“boa”ou “muito boa”). A pesquisa revelou ainda gel esta associada a outros
aspectos da assisténcia, como maior acesso a afaonpercepc¢ao mais positiva sobre

a atencao fornecida pelos profissionais e maiasfagio com o parto. Verificou-se
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também que as mulheres sem acompanhante manifestardimentos negativos em
relacdo ao fato de estarem sozinhas.

Os efeitos de um acompanhamento continuo por pe$pea oferecem apoio
emocional e fisico a parturiente tém sido temaat&s pesquisas na area da assisténcia
ao parto. Motta (2003), em um levantamento bib&éigo sobre o tema e que constituiu
parte de seu estudo, identificou na literatura sthdos, incluindo duas meta-analises
sobre esse aspecto da assisténcia, sendo que itmtlosm que essa pratica traz
inimeros beneficios a mulher e ao bebé. Os ressltdd dois estudos de revisdo da
literatura sobre o tema, realizados recentemerpentaram igualmente para oS
beneficios do apoio continuo a mulher durante batheo de parto (Briiggemann,
Parpinelli & Osis 2005; Hodnett, 2005). Os benefcapontados por esses estudos
incluem: reducdo do uso de medicamentos para darsa de ocitocina; menor nimero
de partos vaginais realizados por meio de instrtmsemenor indice de cesariana, bem
como do tempo de trabalho de parto; aumento nacénde amamentacdo; maior
interacdo da mae com o bebé; e uma maior satisfax;farto.

Uma ampla pesquisa realizada em quatro maternidddessédo Luis do
Maranhdo, no periodo de marco de 1997 a feverard9d98, avaliou a assisténcia
prestada por essas instituicbes (Alves, 2002). Wms dspectos avaliados foi a
percepcao do atendimento pelas mulheres, sendo estedo identificou que, apesar de
elas o terem avaliado como bom, no decorrer daswestias foram surgindo queixas a
seu respeito. Nesse sentido, o que mais marcouepoirdento das mulheres foi o
incbmodo com os toques vaginais, muitas vezeszeahls sem aviso prévio e sem
explicacdo. A soliddo no pré-parto também aparevedestaque nas entrevistas.

A mesma pesquisa, analisando a linguagem e o atenpento dos
profissionais, por meio da técnica de observacéiicfpante, constatou que a tematica
predominante no atendimento foi a da violénciaitinsbnal a que é submetida a
mulher. Essa violéncia se manifestou de trés farmasiegacdo do atendimento, que
foi definida nesses termos por falta de pessoglasufalta de estrutura institucional e
também pela recusa de atendimento do profissianalegligéncia no desempenho de
suas fungbes; de inadequacdo de recursos materiismanos, como condi¢cdes
inadequadas de higiene, deficiéncia de equipamentosateriais e transferéncia de
responsabilidade dos profissionais titulares pateos ndo habilitados; da relacdo dos
profissionais com as usuarias. Quanto a esse Udtspecto, observou-se que a relagao é
marcada pela repeticdo de procedimentos técnietss distancia e pouca cordialidade.
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A autora identificou também um desrespeito pelad#oparturiente, sendo observadas
situacbes em que, diante de manifestacdes de dar paeturiente, o profissional
responsavel pelo atendimento a mandava calar a boca

Hotimsky (2001), em pesquisa realizada no ambutat®rcasa de partos da
Associagdo Comunitaria Monte Azul, em Sdo Paulscbu investigar, entre outros
aspectos, o motivo que levou as mulheres a eseathesse local para ter o seu bebé. A
pesquisa revelou que tal escolha devia-se, solresiadfato de as mulheres ja terem um
relacionamento prévio com os profissionais quedhahavam, a percep¢do de riscos
em relacdo ao parto e a possibilidade de poderac@mum acompanhantes de sua
escolha no momento do parto. A autora identifiaualiém entre as mulheres o medo
de ndo ter acesso a um leito no parto hospitakinda de serem submetidas a uma
cesarea desnecessaria.

Hotimsky et al (2002), ao investigarem as expectativas de meshgravidas
usuarias do SUS acerca do parto e da assisténsiétrita, utilizando como técnica
para coleta de dados o grupo focal, observaramngais,do que medo da dor do parto,
as mulheres temiam as reacdes dos profissionassaltie as suas queixas. As autoras
identificaram que esse medo esta baseado em exgiasé&le suas gestacdes anteriores,
bem como de membros de suas redes de relacéemuBadreqientes as queixas das
mulheres sobre desrespeito por parte dos profasiaiurante o trabalho de parto e o
parto, sendo mencionadas situacdes de violénaa fsverbal.

O estudo revela ainda que diversas estratégiagdodis sdo empregadas pelas
mulheres na tentativa de se expor menos a brutialideas humilhacbes que marcam o
encontro clinico no processo reprodutivo. Parambfig) o siléncio € adotado como
estratégia privilegiada na tentativa de procurar agequar aos padrdes de
comportamento que julgam corresponder as expeasatios profissionais de saude.

As autoras concluem que, por um lado, as mulffezegem nao encontrar vagas
no momento do parto; serem negligenciadas ou gestadas pelos profissionais de
saude; ndo receberem explicacdes sobre o traballpartb, sobre sua saude e de seus
conceptos; ou a perspectiva de ficarem sozinhastirfidky et al, 2002, p.1309). Por

outro lado, a gestante deseja:

obter vaga; ser respeitada, ter espaco para sua \ddnerabilidade, poder
gritar se o desejar; ter assisténcia de boa quigjdaom acesso a tecnologia
quando necessaria; ser reconhecida como alguéneueontades, desejos
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e necessidades e, finalmente, poder compartilhiar profissionais os
temores, as alegrias e os prazeres da gestacéio ¢1pd 310)

Caron e Silva (2002), numa pesquisa realizada esnhdgpitais da rede do SUS
de Séao Paulo com 15 mulheres, procuraram avalmp @xorria a comunicagao entre
os profissionais que assistem partos de baixo gsaanulher que vivencia o processo
de parturicdo. O estudo utilizou a observacdo eeista como técnicas para coleta de
dados e constatou que, entre profissionais e pamtas, prevalece a comunicagéo néo
terapéutica. Essa categoria foi definida em terde®s&o saber ouvir, usar linguagem
inacessivel, usar jargbes e termos técnicos, oufiesses estereotipadas que podem
denotar falta de empatia e bloquear a comunicdtsse tipo de comunicagcédo envolve
também o julgamento do comportamento da paciemémdb-lhe o direito de tomar
decisbes em geral, 0 que demonstra a ndo valooizi;autro na relagao.

Embora o estudo ndo tenha identificado uma difereqgalitativamente
significativa entre as atividades das enfermeirdssedemais profissionais, observou-se
gue elas foram as que mais se comunicaram terepeugnte com as parturientes,
percebendo os seus sentimentos de medo, dor edashsjeo que resultou numa
assisténcia efetiva, adequada e menos intervestaoni

A empatia foi o elemento de comunicacdo que ocatoen menor frequéncia,
destacam as autoras. O estudo observou que a @agdoi instituida entre os
profissionais e sua clientela evidencia, mesmo gju#iminarmente, o exercicio de
relacbes de poder. Esse tipo de relacdo foi obdenem situacbes em que o
profissional se dirigia & mulher de maneira ameagadcerceando-lhe a liberdade de
expressdo, limitando-se a dar ordens a parturiesds) |lhe dar oportunidade de
manifestar seus sentimentos.

A pesquisa identificou também que as parturientesnfio mantém autocontrole
sobre suas acfes provocam nos profissionais julgtase sinais de desaprovacédo. As
autoras observaram ainda situagfes de desrespest@@m a parturiente, presentes em
atitudes como aproximar-se dela e toca-la, mesraargrumentalmente, sem lhe pedir
permissdo ou sequer lhe dirigir a palavra, o queEram@va, em sua avaliacdo, um
bloqueio na comunicacéao.

O estudo conclui que essas interacOes estabelepalas profissionais nesse
processo de trabalho estdo longe de ser uma reltagéanizada. Destaca, ainda, que
aos apelos das mulheres, expressos por meio de, genidos e gritos, sdo atribuidos

um significado padrdo de mau comportamento e irdpde de compreensdo e
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participacdo da mulher no seu processo de partpr@issionais julgam as parturientes
de forma generalizada e exigem que estas se canpdentro de um padrédo moldado
por eles. As autoras discutem o fato de que, sarto pnstitucionalizado tem por
objetivo diminuir os riscos do processo para mdthe, ao mesmo tempo os expde a
outros riscos, causados pelas atitudes dos puies, como aquelas que fazem a
parturiente se sentir desamparada nos momentosi@sotjcita ajuda.

Trés pesquisas realizadas numa maternidade putidickloriandpolis foram
consultadas e permitem ter uma idéia da realidadenérada nesse municipio. Um
desses estudos (Santos & Siebert, 2001) investigopinido das usuarias sobre o
atendimento recebido, por meio da realizacdo dewstas abertas na maternidade. Os
aspectos avaliados mais positivamente foram aaelapm a equipe, as atitudes
humanisticas, a presenca do acompanhante, a famailidao prévia com a unidade e a
possibilidade de decidir a posi¢do do parto vagiaalatitudes humanisticas incluiram:
dar atencdo, orientacdo, estar junto, usar teroujiel compreensivel, prover uma
sensacdo de seguranca e confianca, compartilhaheciomento e facilitar a
compreensao do cuidado prestado. As autoras caonajue a percepcao da qualidade
da assisténcia pelas usuarias ndo depende soneeaspelctos técnicos, mas da relacédo
com a equipe.

Tornquist (2004)em pesquisa realizada na mesma materniddeletificou que
as usuarias, quando entrevistadas, avaliaram diatento recebido como “bom”. A
autora observou também que, no ambito dessa nddemios profissionais esperam
gque o momento do parto seja vivido de forma coatiale que, em geral, as mulheres
demonstram uma grande preocupacao com seu desamgmniermos de controle das
emocdes. O estudo constatou também que as mulperegram expressar sua dor
dentro de parametros considerados adequados, au reg gritar, ndo entrar em
desespero, ndo “dar fiasco”, nem fazer escandbkxrjexer as ordens médicas e acatar
os conselhos da equipe. O enfrentamento adequddiosiipde a evitacdo do escandalo
e da manifestacdo de descontrole, sendo esse damgoto “ideal” compartilhado
pela equipe e pelas pacientes. No entanto, apcenidoga, nem sempre as mulheres se
mantém nos limites dessas expectativas e tém é@mesaidisso. Assim, identificou em
entrevistas com as mulheres que elas demonstragdamargulho por nao terem feito
escandalo, apesar da vontade de gritar.

A pesquisa de Motta (2003), por sua vez, constgteuo atendimento oferecido
pela instituicdo € avaliado pelas usuarias coman"oAs mulheres entrevistadas
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referem como aspectos positivos a atencao recebmlgpaciéncia demonstrada pelos
profissionais. No entanto, algumas queixas tambdnant relatadas, como a falta de
informacé&o quanto ao desenvolvimento do trabalhpadt®, a auséncia de orientagéo, a
falta de delicadeza dos profissionais nos exanaesubjugacdo da mulher, entre outros.

Gualda (1994), numa pesquisa que buscou compreenderéncia do parto
entre um grupo de mulheres residentes em favelastificou que essas mulheres o
caracterizam como um acontecimento natural em\ddas, sendo que cada parto tem
caracteristicas proprias e Unicas para cada unaes.d&l dor no parto é considerada
como um elemento natural e essencial da maternided&ora ela represente
sofrimento, as mulheres expressam desejo de exg®AAR e sentem-se capazes de
tolera-la.

Paim (1998), em estudo que buscou analisar algigrsfiscados sociais
atribuidos aos eventos bioldgicos da reproducacclasses populares na cidade de
Porto Alegre, identificou entre os membros dessp@iuma compreensao da dor no
parto como uma manifestacdo da natureza que indepeéa vontade da mulher e
também como parte da experiéncia de se tornar fRaea as mulheres investigadas, a
capacidade de enfrentar ou resistir a dor do i@ um dos aspectos valorizados da
experiéncia de se tornar mae, 0 que por sua vezcdbefere unstatussuperior em
relacdo as mulheres que ndo possuem filhos.

Na literatura consultada, observou-se que sdo pouwr trabalhos que
investigam a percepcao de profissionais de sadue soassisténcia ao parto. Faundes,
Padua, Osis, Cecatti e Sousa (2004), em pesquaaada com 656 mulheres
brasileiras e 147 médicos obstetras, procurararmenan a preferéncia dessas mulheres
guanto as vias de parto e a opinido dos médicespeito dessa preferéncia.

O estudo observou haver um contraste entre o qoedios declaram perceber
como sendo a opinido das mulheres e o que as asomilheres manifestaram como
suas preferéncias e seus respectivos motivos. @seaudestacam que, além do
equivoco quanto a via de parto preferida pelas enet) majoritariamente a via vaginal
e ndo a cesarea, como 0os médicos supunham, howvdotath discrepancia entre os
motivos que os médicos percebiam como razdo pefarpro parto cesareo e a opinido
expressa pelas mulheres. Assim, a questdo do ntedartb vaginal e da dor durante o
parto, que figurou prioritariamente na percepcas me@dicos, foi raramente expressa

pelas mulheres, as quais, contrariamente ao quenaafim o0s profissionais,
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manifestaram que a dor apGs a cesariana € o @inuigtivo para preferirem o parto
vaginal.

Por sua vez, estudo realizado na Maternidade IGEit&z, no Rio de Janeiro,
utilizando entrevistas e observacgéo participantali@ os dois anos (de 1994 a 1996)
de funcionamento da referida instituicdo (Rattd)1)00Os sujeitos do estudo foram 14
profissionais de saude, entre obstetras, pediatna®rmeiros obstetras e algumas
chefias que haviam passado por um treinamento ifispecbjetivando mudancas de
comportamento mais favoraveis a proposta de humgiiiz daguela maternidade. A
andlise das situacdes vivenciadas nos dois primainos evidenciou sentimentos como
“medo, inseguranca, falta de experiéncia, faltacdeagem” para lidar com uma
proposta nova, diferente da que os profissionalsitn experienciado em sua formacao.

Com relacdo a presenca do acompanhante, os poofssiafirmaram ter sido
essa a experiéncia mais importante da nova progestasisténcia ao parto.

Quanto ao uso indiscriminado de intervencdes afrsiéf 0 estudo identificou
que as intervencdes sao percebidas pelos profssioomo necessarias e até benéficas.
Seu uso visa acelerar o trabalho de parto ndo S@amns com indicacdo precisa, mas
principalmente para diminuir o tempo em trabalhopdeto e proporcionar uma alta
rotatividade do pré-parto.

Outro fator avaliado no estudo foi a possibilidate escolha da mulher com
relacdo as condutas da equipe no momento do pspsar de se referirem a essa
possibilidade como algo positivo, a maior parte glagissionais se contradiz ao afirmar

que quem deve determinar essas condutas é o médico.

2.3 Algumas Conclusdes dos Estudos sobre a Assisi@rao Parto

Apesar das diferencas encontradas entre os estmatisados quanto aos seus
objetivos e aspectos investigados, conforme apontauteriormente, foi possivel
perceber alguns pontos de convergéncia quantecassasultados.

A bibliografia consultada parece apontar para uemal@ncia de pesquisas que
investigam a satisfacdo no parto, realizadas taatabordagem qualitativa, quanto na
abordagem quantitativa, em apresentar altos nilematisfacdo (Campeet al, 1998;
Domingueset al, 2004; Maternity Center Association, 2004; Mog@03; Teijlingeret
al., 2003; Tornquist, 2004; Waldenstrota¢, 2004). Parece haver uma tendéncia de as
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mulheres avaliarem bem seus cuidadores, mesmo gugpahtam descontentamento
quanto a forma como foram tratadas.

Esses estudos tém investigado também fatores glssrpmterferir na avaliacdo
da mulher sobre a assisténcia recebida. Os resslia@recem indicar que pesquisas
sobre satisfacdo realizadas no pés-parto imediabetn a apresentar niveis mais altos
de satisfacdo, os quais nem sempre correspondeatidade. Entre as razfes apontadas
como justificativa para esses resultados, est@iomode que, logo apds a parturicdo, a
mulher se encontra sob o efeito do alivio pelo gaer tido um desfecho feliz
(Domingueset al, 2004; Hodnett, 2002; Teijlingest al, 2003; Waldenstromteal.,
2004), e também a dificuldade que as usuarias rastu ter em criticar seus
cuidadores, principalmente enquanto ainda estamsa®us cuidados (Hodnett, 2002;
Teijlingenet al, 2003).

As pesquisas tém apontado pouca ou nenhuma relagéie fatores
demograficos como idade, escolaridade e nivel soommdmico e satisfacdo no parto
(Green & Baston, 2003; Hodnett, 2002; Waldenstr20@4; Waldenstronet al, 2004).
Um dos aspectos que se destacou na analise dasisassencontradas foi a forte
influéncia que a qualidade da relacdo com os com@sdexerce sobre a satisfagdo das
mulheres no parto, aspecto encontrado tanto naglasstestrangeiros quanto nos
brasileiros (Dominguest al 2004; Fowles, 1998; Greest al, 2003; Hodnett, 2002;
Motta, 2003; Santos & Silbert, 2001; Waldenstrof04£ Waldenstronet al. 2004).
Observou-se também que os estudos que investigaettakivas de mulheres gravidas
quanto a assisténcia ao parto apontam para a iamp@atque elas atribuem a relagéo
com seus cuidadores quando imaginam o seu partor(sky, 2002 & Ipet al,, 2003).

Quanto a questédo da expressédo dos sentimentogealorparto, as pesquisas tém
apresentado resultados semelhantes, demonstraedasqgequipes de saude tendem a
esperar que as mulheres se comportem dentro dedn&gpreviamente determinado, o
qual envolve o controle sobre as emoc¢des, comayritey e ndo fazer escandalo. Os
estudos também demonstram que as mulheres nornialmeercebem essas
expectativas e procuram se amoldar a elas, airelaem sempre o consigam (Campero
et al., 1998; Caron & Silva, 2002; Hotimsky, 2002; Taurgg, 2004; Valverde & Diniz,
2001).

Constatou-se, ainda, que o0s estudos estrangeirosseapam resultados
controversos sobre o papel da dor na satisfacgmarto, sendo que alguns destacam

esse fator como determinante na ocorréncia de wperiéncia negativa para a mulher
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(Fowles,1998; Waldenstrom, 2004; Waldenstrémal. 2004), ao passo que outros
minimizam a sua importancia (Hodnett, 2002). Pdrmlado, nos estudos brasileiros, 0
medo da dor no parto vaginal ndo aparece em destggando se investigam as
expectativas e preferéncias das mulheres duragestacdo (Faundes al., 2004 &
Hotimsky et al, 2002). Contudo, os estudos sobre satisfacdoantd ma realidade
brasileira sdo escassos e pouco elucidativos q@anf@apel da dor na experiéncia das
mulheres, muito embora algumas pesquisas realizamtasclasses populares tenham
apontado para a idéia de que, entre esse grupw, @ abnsiderada como um elemento
natural e essencial da maternidade (Gualda, 1994miky & al., 2002 & Paim, 1998).

SituacOes de desrespeito e/ou violéncia para comllaer durante a assisténcia
ao parto tém sido um tema recorrente nos resultddesestudos brasileiros (Alves,
2002; Hotimsky eal. 2002; Dominguestal., 2004; Caron & Silva, 2002 & Fernandes,
2000).

Com relagdo a visdo dos profissionais sobre atéssia, conforme citado
anteriormente, os estudos sobre o tema sdo ma@ssesc e abordam aspectos
diferentes, o que torna dificil apontar conclusf@snto aos seus resultados. Porém, um
aspecto que parece ser alvo dessas pesquisascéindissriminado de intervencgdes
técnicas por profissionais de saude. Os estuddgza@as até o momento parecem
apontar para uma Vvisao entre esses profissiormaisjgalmente os da area de medicina,
de que estas intervencdes sdo necessarias e afiedgno que tem sido indicado como
um dos fatores responsaveis pelas altas taxassdaarea no Brasil (Dias & Deslandes,
2004; Faundes et al., 2004 & Ratto, 2001).
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3 Método

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se a presente pesquisa de um estudo descatwmparativo, no qual se
empregou a técnica de observacao indireta, por deeientrevistas conduzidas a partir
de um roteiro semi-estruturado. O objetivo do empréessa técnica foi coletar dados
textuais a respeito da assisténcia ao parto codicaitiores de representacdes sociais de
mulheres assistidas em duas maternidades publicagamente selecionadas e

profissionais de salde que trabalham nessas nuadas.

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa dois grupos de 20 pesstalizando 40 participantes.
O primeiro grupo foi constituido de 20 mulheresisiglas em duas maternidades
publicas de Florianopolis, sendo 10 na Maternida@eas outras 10 na Maternidade B.
O segundo grupo foi constituido de 20 profissiodaisalde que atuam nessas mesmas
maternidades, sendo 10 da Maternidade A e 10 darMdade B. Ambos os grupos
foram entrevistados entre os meses de junho ecades2004.

Optou-se por analisar mulheres assistidas nas massrnidades mencionadas
pelo fato de essas instituices apresentarem nwdédkrentes de assisténcia ao parto.
A Maternidade A segue uma forma de assisténcias atgaacteristicas a aproximam
mais do modelo medicalizado, no sentido de quespragpraticas hoje desaconselhadas
pela OMS (OMS, 1996) na implantacdo do parto hupaalt nos servicos de saude,
tais como, 0 uso rotineiro do enema e da tricotomidMaternidade B, por sua vez,
possui uma filosofia de atencdo explicitamente tileada com a proposta de
humanizacgéo do parto, conforme se pode observisfamal de Rotinas Médicas desta
Maternidade. Neste manual pode-se notar tambémtabetscimento de algumas
condutas em conformidade com aquelas definidas EMNES (OMS, 1996) na
implantagcdo do parto humanizado nos servicos ddesagntre elas a extincdo de
praticas como a episiotomia, 0 enema e a tricotoraigotina da assisténcia e ainda o
estimulo a posicéo verticalizada durante o trabdéhparto. Dessa forma, optou-se por
analisar mulheres atendidas nas duas maternidades ituito de identificar se havia

ou néo diferenca entre as representacdes socmuotogrupos de mulheres.
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Os critérios utilizados para a selecdo desse gdgp@articipantes foram os
seguintes: a puérpera deveria ter idade minimaBdmnds completos, ter sido atendida
numa das maternidades investigadas pelo Sistenw dri Saide, encontrar-se entre o
trigésimo e sexagésimo dia ap6s o parto, ter gidela a sua primeira experiéncia de
parto. Esse ultimo critério foi escolhido em fungé® ser objetivo da pesquisa obter
dados sobre as representacfes sociais da assistmqgiarto prestada atualmente.
Acreditava-se que mulheres com experiéncias angsriorovavelmente se reportariam
a essas experiéncias ocorridas em diferentes periad que ndo atenderia a esse
objetivo. A Tabela 1 apresenta as variaveis retedas ao grupo das mulheres

assistidas.

Tabela 1
Mulheres Assistidas Entrevistadas.

Estado . Acompanr)e Participacag Acompanhant¢ Tipo de
Idade - Escolaridadg mento pré-| em grupo
Civil no parto parto
natal de gestante
. | Superi
Menos de |Solte| casal "M% ensino Vagi | Cesa
de 24 oa | i médio| _ . °| Sim | Ndo| Sim| Nao Sim Nao
ira da médio nal | reo
anos com
anos com
pleto
pleto
A 5 5 2 8 8 2 10 0 4 6 6 4 7 3
B 5 5 3 7 5 5 10 0 4 6 9 1 3 7
Total 10 10 5 15 13 7 20 0 8 12 %5 5 10 10

Nota.
& Entre as mulheres que contaram com acompanhahiraao parto, 10 escolheram o companheiro, e

as outras cinco escolheram outras mulheres.

O grupo de profissionais de saude também foi doindti de 20 sujeitos, 10 que
atuam na Maternidade A, e 10 que atuam na Matatei®a Optou-se por fazer essa
divisdo com o objetivo de verificar se, a praticassks diferentes grupos de
profissionais, correspondem representacdes salifarentes ou nao.

Os critérios utilizados para a selecdo desse gdgparticipantes foram o0s
seguintes: o profissional deveria ter formacéo ensitaria, ser o responsavel pela
assisténcia na sala de parto, médico ou enferngeiestar atuando diretamente na
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atencdo ao parto. Considerando a hipétese de gsex@ dos profissionais pode
interferir em suas representacdes sobre a assesstmparto, procurou-se, na medida do
possivel, controlar essa variavel, dividindo-seadigipacdo de profissionais homens e
mulheres em cada maternidade.

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadasrapogdos profissionais

entrevistados.

Tabela 2
Profissionais de Saude Entrevistados.

Sexo Idade Profissao
Maternidade M F 2E4nctar%6 3E7ng 39 Médico Err:girr-a
A 4 6 7 3 10¢° 0P
B 3 7 1 9 5 5
Total 7 13 8 12 15 5

Nota

&: Entre os médicos entrevistados na Maternidadén&p eram residentes em ginecologia e obsteticia
os demais eram médicos obstetras.

P Na maternidade A n&o foram entrevistadas enfeas@orque nesta Maternidade essas profissionais
nao sao autorizadas a atender partos.

Vale mencionar que entre os profissionais que aeat ter filhos (11),
observou-se que pouco mais de trés quartos tinlaagido por meio de parto cesareo, e

pouco menos de um quarto tinham nascido por pagmal.

3.3Instrumento de Coleta de Dados

Utilizou-se a técnica de entrevista conduzida airpde um roteiro semi-
estruturado. Os dois roteiros de entrevista uttiza(Anexos A e B) tinham, na medida
do possivel, uma correspondéncia de perguntas damito de permitir a obtencao de
dados equivalentes, de modo a possibilitar, naisepéd comparacdo dos dois grupos
estudados. Optou-se por essa técnica por ser wsnmaala indicadas para a obtencao de
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material textual que permita ao pesquisador ideatifpossiveis representacdes sociais
acerca do fenbmeno investigado. As entrevistalizaglas tiveram uma duracdo que
variou de 20 minutos a uma hora e meia, sendo dampo médio foi em torno de 40

minutos.

3.4Procedimentos de Coleta de Dados

Num primeiro momento, obteve-se autorizacdo dastuitdes envolvidas
(Maternidade A, Maternidade B e Secretaria MunicifgaSaude de Floriandpolis) para
realizar a pesquisa e a aprovacédo do projeto dpijsasno Comité de Etica da UFSC.
Posteriormente foi realizado um estudo piloto ene daram entrevistadas duas
mulheres que atendiam aos critérios preestabekctdala qual assistida em uma das
maternidades estudadas. O objetivo deste estudimnima foi testar o roteiro de
entrevista e aprimorar a técnica de aplicacdo deewvsta de pesquisaTais
participantes e as demais foram contatadas pdomelea partir de dados obtidos em
Unidades Locais de Saude (ULS), localizadas ennetifes bairros de Floriandpolis.

Os dados mencionados acima foram obtidos nos lideosagendamento de
consultas médicas comumente realizadas com pugéredrabés num periodo de até 45
dias apds o parto na ULS e foram os seguintes: manpriérpera, maternidade em que
ocorreu o parto, data de nascimento do bebé, egalertelefone. A partir desses dados,
foi possivel realizar uma sele¢éo prévia das mathque atendiam alguns dos critérios
para participar da pesquisa, conforme expostoemo &.2.

No contato telefénico realizado com as mulherescgmhadas, a pesquisadora se
identificava e explicava os objetivos da pesquiszeificava se estas atendiam aos
demais critérios necessarios para participar dedestQuando se identificava que a
mulher contatada preenchia os critérios estabe&lec&bta era convidada a participar da
pesquisa. No caso de concordancia, eram ofereaidiaslher as opcdes de realizar a
entrevista na ULS mais proxima de sua residénaiaaosua propria residéncia. Apenas
duas, entre as 20 mulheres que participaram dauigasqoptaram por realizar a
entrevista na ULS. Nas demais situagles, a peslpusgsaacompanhada de uma aluna
do curso de psicologia da UFSC, deslocava-se edsada participante para realizar a
entrevista. As entrevistas eram conduzidas de acooth o roteiro apresentado no

Anexo A.
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Algumas dificuldades foram encontradas para az&gdio dessas entrevistas,
principalmente porque as participantes, por velmgisam que interromper a entrevista
para atender as necessidades de seus bebés,irar r@atras atividades relacionadas a
rotina doméstica, como atender ao telefone, panple

E importante ressaltar que se optou por aborslanidheres no segundo més
apos o parto e fora da maternidade, devido a aldadss encontrados na literatura, os
quais indicam que pesquisas sobre satisfacdoadabzo pds-parto imediato tendem a
apresentar niveis mais altos de satisfacdo queseenmpre correspondem a realidade
(Domingues et al., 2004; Hodnett, 2002; Teijlinggral., 2003 & Waldenstrom et al.,
2004). Os mesmos dados apontam também para urmaldbiile maior das mulheres
em criticar seus cuidadores, principalmente enguaimda estdo sob os seus cuidados
(Hodnett, 2002 & Teijlingen et al., 2003), conforat®rdado no item 2.3.

A partir dos dados obtidos no estudo piloto, idemi-se a necessidade de
realizar algumas altera¢des no roteiro de enteeuslizado. Os dados coletados nessa
etapa ndo foram considerados na analise dos dados.

Os participantes do grupo dos profissionais de esapdr sua vez, foram
contatados nas maternidades estudadas no periodquenrealizavam plantdo. A
pesquisadora se deslocava até as maternidadegifiéden os profissionais que
estavam de plantdo naquele dia e os convidava pamicipar da pesquisa. Na
Maternidade A, encontrou-se uma certa dificuldadeselecionar os participantes pelo
fato de alguns profissionais ndo se mostrarem digpts para participar da pesquisa, 0
gue nédo ocorreu na Maternidade B.

Havendo concordancia do profissional em particg@zapesquisa, verificava-se a
possibilidade de realizar a entrevista no mesmp afia caso de impossibilidade, era
agendada outra data de acordo com a disponibilidageofissional e da pesquisadora.
A grande maioria dos profissionais foi entrevistddeante sua permanéncia no plantao
na maternidade, em local disponivel na ocasidoesegqgque fosse considerado mais
apropriado pelos sujeitos pesquisados. Apenas wfisgipnal preferiu realizar a
entrevista em seu consultorio particular. A ens&vifoi conduzida de acordo com o
roteiro encontrado no Anexo B.

A realizacdo da entrevista durante os plantdesc¢r@algumas dificuldades para
a sua conducdo. Por vezes, foi necessario integdmgara que o profissional
realizasse algum procedimento técnico por soligdagde seus colegas. A pesquisadora
procurava, na medida do possivel, assegurar actade do local em que era realizada
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a entrevista. No entanto, observou-se que a maiosaprofissionais ndo demonstrou
preocupacao quanto a realizar a entrevista em ¢ocalpouca privacidade.

A todos os participantes da pesquisa foi explicadpropdsito do estudo,
revelado o tempo aproximado de duracdo da entaegigarantido o carater sigiloso do
material coletado e o acesso aos resultados, see$s®riinteresse em conhecé-los. A
todos foi solicitado também que assinassem um TetendConsentimento Livre e
Esclarecido (Anexos C e D) e a autorizacdo verbed p uso do gravador. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra. Nesgaageta pesquisadora contou com o
auxilio de duas alunas do curso de psicologia daQJF

3.5 Andlise dos Dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o softwdt€ESTE (Analise Lexical
Contextual de Conjuntos de Segmentos de Textonbém a andlise categorial. Esse
programa foi criado na Franca, no final da décaeal®80, por Reinert (1990) e
introduzido no Brasil em 1998 (Veloz, Nascimentdu8ze & Camargo, 1999). De
acordo com Camargo (2005), as vantagens em utdiZdtCESTE residem no fato de
o softwareapresentar uma classificacdo hierarquica descendegrmitir uma analise
lexicografica do material textual e oferecer cotiexque exemplificam as classes
encontradas pelo programa, que realiza uma ardligetitativa de dados textuais de
um certo niamero de entrevistas. De acordo comar,aegse tipo de analise toma como
base as leis de distribuicdo dos seus respectoaabularios.

O ALCESTE realiza a analise a partir de um Uunicqui@o formado por
Unidades de Contexto Inicial (UCI) que, juntas, stittem umcorpusde analise. Na
presente pesquisa, cada entrevista realizada espoesuma UCI. Quatro foram os
corpora de andlises produzidos, dois referentes ao gr@sonsulheres assistidas e
outros dois referentes aos profissionais de sdbdeaterial textual produzido por cada
grupo foi dividido em doiscorpora por se considerar que tratavam de aspectos
diferentes relacionados ao tema em estudo. Cagausfoi constituido pelo conjunto
de respostas de cada um dos grupos de participant®s determinado numero de
perguntas.

Num primeiro momento, o programa prepaxmpuse reconhece as UCI. Estas
sofrem, entdo, uma divisdo em segmentos de textand@nho similar, as Unidades de
Contexto Elementar (UCE). Em resumo, as UCE sachde do material textual
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divididos de acordo com regras estabelecidas pelgrgma. Nessa etapa, o programa
agrupa a ocorréncia de palavras em funcao de aimesre faz o calculo da frequéncia
dessas formas reduzidas.

Posteriormente, sao realizados calculos, os géaispbr objetivo classificar as
UCE de acordo com a distribuicdo das formas redsz{galavras ou Iéxicos) que elas
apresentam. Utiliza-se o teste Qui-quadrado pater alasses de UCE que apresentam
vocabulario semelhante entre si e diferente das dEEoutras classes. Assim, 0
programa apresenta uma classificacdo hierarquisaeddente, que consiste nessa
divisdo das UCE em classes, de acordo com o vamabgue as compde, de maneira
que se obtenhansubcorpora com conteudos significativamente diferentes. Numa
terceira etapa, ocorre a descricdo das classes Ge. @ programa apresenta o
dendograma da Classificacdo Hierarquica Descend€it®), que mostra as relacdes
entre as classes. Em nivel interpretativo, ase$astidas sdo consideradas indicadores
de diferentes aspectos das representacdes sdewmisiltimo o programa calcula e
fornece as UCE mais caracteristicas de cada clasges permite a contextualizacdo do
vocabulario tipico destas, sendo algumas delagadds na andlise para exemplificar o
seu conteudo.

A andlise categorial foi empregada em duas questigsionadas a utilizacao de
algumas praticas de assisténcia nas maternidadestigadas (questédo 6 do roteiro dos
profissionais de salde e questdo 7 do roteiro ddkemes assistidas), que pela sua
natureza, ndo puderam ser submetidas a analiseadzlipelo ALCESTE. De acordo
com Bardin (1977), “A categorizacdo € uma operadgiclassificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdseguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios amente definidos” (p.117).

Na primeira parte da questao feita aos profissgraacategoria considerada foi
o carater rotineiro ou ndo das praticas de assigt§d para as mulheres, as categorias
diziam respeito ao seu caso: se determinada prfaiieanpregada ou ndo, ou ainda se
ela ndo soube informar quais os procedimentos eyagos. Na segunda parte da
questdo para os profissionais de saulde, analisosuse opinido a respeito da
classificacdo do enema pela OMS como uma pratizardente prejudicial ou ineficaz.
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4 Andlise dos Dados

4.1 Andlise do Grupo dos Profissionais de Saude

O material textual produzido pelo grupo dos prafissis de saude foi dividido
em doiscorpora O primeiro — “Assisténcia ao Parto” — refere-sm@palmente as
questOes relativas ao tipo de assisténcia prestadgarto (aspectos positivos e
negativos da assisténcia), e também a concepcgoealseria uma assisténcia ideal. O
corpus “Relacdo Profissional-Parturiente” refere-se apo tide relacdo que o0s
profissionais estabelecem com as parturientes (s®ma a relacdo, envolvimento da
mulher nas decis6es ndo emergenciais do partdberaldde oferecida a mulher para
expressar seus sentimentos durante o processortly). pambos oscorpora foram
compostos de 20 UCI, representando 20 entrevistas 10 profissionais de cada
maternidade. As andlises das classes de @amghais seguem uma ordem que leva em
conta o tamanho da classe, ou seja, sua importaaacompreender as representacdes
sociais que profissionais de saude tém sobre at@&ssia ao parto e ainda a relagédo

entre essas classes.

4.1.1 Analise dos Resultados do Tipo de Assisténleestada ao Parto Segundo os

Profissionais de Saude

O corpus*“Assisténcia ao Parto” foi dividido em 1.244 Unidadke Contexto
Elementar (UCE), e a dupla classificacdo hierdajuiescendente realizada pelo
ALCESTE levou em conta 1.012 UCE, ou seja, 81,3 %ye demonstra a estabilidade
dessa analise. Houve nessgpusum total de 53.742 ocorréncias de palavras e 4.615
formas distintas, indicando uma média de 12 ocoraénpor palavras. Para a analise
gue se segue, foram consideradas as palavras egfiéficia igual ou superior a uma
vez e meia walor da média, ou seja, 1§#&= 3,84. E importante destacar que se optou
por este valor do teste Qui-quadrado em todas @gses porque a associacao entre a
palavra e a classe foi calculada através de uneatéb X 2, portanto com grau de
liberdade igual a um.

A Figura 1 representa o resultado da classificdgécarquica descendente e

ilustra a relacéo entre as classes encontradapmeicama. Num primeiro momento, o
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corpus“Assisténcia ao Parto” foi dividido em dasibcorpora aquele que originou as
classes 1, 4, e 2 e 0 que originou a classe 3. Begando momento, o primeiro
subcorpusfoi subdividido em doisubcorpora de um lado aquele que deu origem as
classes 1 e 4 e, de outro, aquele que origincasael2.

Considerando que as classes sdo compostas podesida contexto elementar
com vocabulario semelhante e agrupadas de acordosua semelhanca, observa-se,
por um lado, uma intima relacdo entre as classes 4l as quais, por sua vez,
diferenciam-se da classe 2. Embora a classe 3 agupeposi¢cao de diferenciacdo em
relacdo as demais classes, ela ndo representeegmeerdancia para esta analise, uma
vez que seu conteudo gira em torno de uma ques&iaq roteiro de perguntas, tinha

como funcéo principal apenas introduzir o assuhjeto da pesquisa.



A Assisténcia Medicalizada

Classe 1 (20,4 % UCE):
Importancia do Espaco Fisicg
da Analgesia

Variaveis
Maternidade: A
Categoria: médicos
Idade: 24 a 36 anos

Classe 4 (31,4 % UCE):
O Papel do Médico e da Mulh
no Parto

Variaveis
Maternidade: A
Categoria: médicos
Idade: 24 a 36 anos

Classe 2 (38,2 % UCE):
A Assisténcia Humanizada

Variaveis

Maternidade: B
Categoria: enfermeiras
Idade: 37 a 49 anos

Classe 3 (9,8 Y4JCE):
Ingresso na Marnidade

Figura 1Classificacdo Hierarquica Descendente das Respdst&rupo de Profissionais sobre o Tipo de AssiséPrestada ao Parto

T,



72

4.1.1.1 A Assisténcia Humanizada (Classe 2)

Em funcéo do nimero de UCE que compdem a clas3&720l 38,2% do total),
ela foi considerada uma das mais significativag pacompreenséo das representacoes
sociais do grupo dos profissionais de saude. Gumitdm para essa classe as UCE
produzidas fundamentalmenper profissionais que trabalham na Maternidadeds) c
predominancia no exercicio da funcédo de enfermeinasrtencentes ao sexo feminino,
com idade entre 37 e 49 anos. Porém, ndo se podalemar o sexo como uma variavel
determinante na compreensdo da referida classgqugatodos os profissionais da
categoria dos enfermeiros que foram entrevistadoa do sexo feminino, uma vez que
a Maternidade B ndo contava com profissionais do seasculino dessa categoria em
seu quadro na época em que foi realizada a pesquisa

Como ja foi mencionadassa classe é a que melhor representa os proéission
que exercem a funcéo de enfermeiros, por concedirdfo das UCE produzidas pelas
enfermeiras. Os profissionais que trabalham na Miatede B tiveram 56,8% das suas

UCE classificadas aqui.

Tabela 3
Distribuicdo da Frequéncia @alavras Associadas Significativamente a Classe 2.

Palavra Freqiiéncia X
Mulher 122 49,2
Assisténcia 73 13,3
Pessoa 67 20,2
Enfermeira 42 51,7
Profissionais 57 13,8
Acompanhante 38 6,3
Entrar 37 10,2
Obstetra 35 15,8
Atender 32 8,9
Humanizagéo 30 34,6
Prestada 30 22
Nascimento 29 20,7
Filosofia 23 15,8
Importante 23 10,4
Sente 23 10,4
Enfermagem 22 9,3
Positivos 20 29,5
Diferente 20 11,9
Ambiente 20 4.7
Respeito 19 24,7

continua
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Palavra Freqiéncia X
Presenca 19 17,4
Instituicdo 18 20,4
Permitir 18 20,4
Positivo 18 6,2

A Tabela 3 apresenta as palavras associadas saividimente a classe 2, cuja
analise revela que tais palavras expressam corgedeacionados ao que 0s
profissionais consideram como aspectos positivos adaisténcia prestada na
maternidade, entre 0os quais se destaca a presenga dcompanhante de escolha da
mulher durante sua internacdalém disso, essa classe revela outros aspectos da
assisténcia prestada na maternidade que os poofssidestacam ao relatarem a sua
pratica, como a preocupacdo em prestar um atentiindenacordo com a filosofia da
maternidade que se organiza em torno da idéia deamaacdo, a participacdo da
enfermeira obstetra na assisténcia ao nascimetamieém algumas dificuldades que
encontram na tentativa de implementar a propostaudzanizacéo. Tais palavras sao
identificadas nas UCE que representam essa classeantram-se destacadas em
negrito.

A gente sempre procura fazer um trabatiunanizado, e dentro déhumanizacdq uma das
coisas que eu acho extremameintgortante, que eu vejo como um aspegbositivo da

assisténciaque éprestada aqui épermitir a presencade umacompanhante.(Enfermeira,
Maternidade B)

Como se constata no trecho acima, para os praf@siaque compdem essa
classe, o fato de a Maternidade B, desde a sutuebem 1995, permitir a presenca do
acompanhante na assisténcia prestada a mulher teanidade € um aspecto positivo

muito importante desse processo.

Entdo o fato da gente ter introduzido a penumbran#isica, mostra para aquetaulher que
esseambiente é dela e isso tramimanizacaopara o local, porque vocé tem que decidir, oy fala
ou ouve a musica. (Enfermeira, Maternidade B)

A preocupacao em prestar uma assisténcia que bssproais classificam como
humanizada, conforme a filosofia da instituicamuéto caracteristica dessa classe, haja
vista a freqiiéncia com que a palavra “humanizagatd aparece.

Para os profissionais entrevistados, atitudemoc@ermitir a presenca do

acompanhante, incentivar a participacdo ativa dinenuno nascimento de seu filho,
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conversar com a parturiente, viver com ela o psie® parto, ter uma postura “nao
intervencionista” no sentido de evitar a realizag@& procedimentos técnicos que a
ciéncia classifica como desnecessarios ou pregigjdntroduzir a penumbra e a musica
no momento do parto e, por fim, ter sensibilidadeauidar do outro sdo algumas das

caracteristicas da assisténcia humanizada.

E muito importante ter o acompanhante Quanto aassisténciaem si, épositivo que a
enfermeira obstetra tambématendeao parto. (Enfermeira, Maternidade B)

Outra caracteristica dessa classe esta relaciomad@&conhecimento que as
enfermeiras obstetras tém da importancia da paetjéio de sua categoria profissional

na assisténcia ao parto.

Nés, enfermeiras, quando intervimos, de um modo geral, estamos sgguima prescricao
médica. De um modo geral, o que a gente aprende é quidado é a essénciaetidiermagem.
(Enfermeira, Maternidade B)

A atuacdo dessa categoria profissional, na vis&gddicipantes, esta ligada a
uma postura profissional mais relacionada ao coidadmenos a intervencdo no
nascimento, o que elas avaliam como um aspecttiyoosia assisténcia prestada na

Maternidade B.

A questdo ddumanizacdqg da sensibilidade de cuidar do outro, muitas veézagerpretada
como frescura ou como 0 pensamento de gpeofissional € que quer aparecer, quando na
verdade, ele esta fazendo tudo aquilo pelo oufrfefmeira, Maternidade B)

A palavra “profissionais” tem uma ocorréncia mustgnificativa nesta classe e
esta associada principalmente a algumas dificukladae esses profissionais
identificam em sua pratica de assisténcia. Esd@slldades estdo relacionadas ao fato
de que, na visdo dos participantes, nem todos ofisgipnais que trabalham na
Maternidade B incorporaram a filosofia de atenditmerou seja, ndo ha uma
homogeneidade na maneira de pensar como deveassisééncia, e iSso acaba tendo

uma interferéncia negativa no atendimento e geratritos dentro da equipe.

4.1.1.2 A Assisténcia Medicalizada (Classes 4 e 1)

De acordo com a Figura 1, a classe 4, em conjuroa classe 1, faz parte da

ramificacdo que, apdés analise do seu conteudo, nena-se “A assisténcia
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medicalizada”, tendo sido ambas produzidas predam@mente por profissionais que
trabalham na Maternidade A, exercem a funcdo decmédtém idade entre 24 e 36
anos. Dessa forma, enquanto a classe 2 represemeofissionais que trabalham na
Maternidade B e a categoria das enfermeiras obasiefis classes 4 e 1 juntas
representam os profissionais que trabalham na Nldsete A, assim como a categoria

dos médicos.

4.1.1.2.1 O Papel do Médico e da Mulher no Parto (&se 4)

A classe 4 foi composta por 318 UCE, equivalengd 4% do total. A anélise

dessa classe permite constajae ela € a que, sozinha, melhor representa a hitidee

A, jA que 43% das UCE produzidas pelos profissongie la trabalham séo

encontradas nessa classe e o restante esta ddsirientre as demais. Além disso,

também é a que melhor representa os profissionai®xercem a funcdo de médico, ja

que 35,7% das UCE produzidas por estes profissi@meiontra-se na classe 4.

Tabela 4

Distribuicdo da Freqiiéncia de Palavras Associampsfiativamente a Classe 4.

2

Palavra FreqUiéncia X
Parto 123 8,3
Paciente 119 19,6
Bebé 98 89
Fazer 84 4
Fica 72 14,6
Mae 50 46,6
Cesariana 47 58,1
Nasce 43 64,1
Quer 37 8,3
Dia 30 16,4
Chega 30 8,8
Dor 29 28,7
Parto normal 27 28,7
Acaba 26 12,1
Ajuda 25 23,2
Dar 24 4.4
Consegue 22 9,8
Analgesia 21 6,3
Normal 21 23,2
Indicacao 19 42,2
Contracoes 18 36
Orientar 18 15,9




76

A Tabela 4 apresenta as palavras/no¢cdes mais iampest dessa classe, e a
analise das UCE que a caracterizam revela a reldedtas com a idéia que o0s
profissionais médicos tém sobre o seu papel e maher no momento do parto, a
deciséo pelo parto normal ou pela cesariana e sotdog como algo inerente ao parto.
Tais palavras séo identificadas nas UCE que remi@®ea classe 4.

Nesses casos € mais emociondater o parto, vocé fica mais feliz, da mais animofdger um

parto as 4h30min da manha. Ja aconteceu dezar parto de madrugada, cansado, passar o

maior sofrimento parficar acordado, e depois quebebénasceu,a maedizer que nd@ueria
nem vé-lo. (Médico, Maternidade A)

Conforme evidenciado no trecho acima, o verbo tfagdastante recorrente na
classe 4 (84 vezes), sendo que, entre os verboa qompdem, este € 0 que tem maior
ocorréncia. Além disso, aparece associado a ddgue é o médico quem faz o parto e
nao a mulher, assim como também a procedimentosoguerofissionais acreditam
precisar fazer para que o parto ocorra, tais comodacdo por meio do uso de

ocitécito$>, a episiotomia e a cesariana.

No comeco, até por insegurancaatabasfazendo (a episiotomia), poficar nervosa de ver a
cabeca ddebéque vem e vai e nawasce dai tu d4s a anestesia e faz, pom@juda um pouco.
(Médica, Maternidade A)

Alguns profissionais reconhecem que alguns desseggimentos muitas vezes
sdo realizados ndo por uma indicacao técnica pregisseja, com base em evidéncias
cientificas atuais, mas por sentimentos como imrs@ga, nervosismo, medo e

ansiedade por parte do profissional.

Nessas horas, as vezes, a gente tenfaqee aumentar asontracdes colocar mais ocitocina,
orientar e até ser um pouco mais firme comae, porque se tu falas num tom ameno, ela nao
faz, mas se tu falas com firmeza parafalger forca, sim. (Médico, Maternidade A)

O verbo “fazer” também aparece ligado a acdes darpnte, sobretudo a idéia
de “fazer forca”. Também nesse caso o profissianeddita que é ele quem deve saber
a hora de fazer forca e orientar a mulher usarslsasautoridade. Por sua vez, o verbo
“orientar” também teve uma recorréncia importange@mpanha a idéia de que é papel

do profissional orientar a mulher em trabalho digpa

% Qcitécitos: conjunto de agentes que aumentaneasitade das contracdes uterinas e a sua freqiiéncia
(Rezende, 1995).
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Por isso, muitas vezesjradicacdo paracesarianaé materna, porque a gente vé quede nao
vai ajudar e ndo tem suporte para ter parto normal. A gente vai obriga-la a parir um filho
por via natural, se ela estaambandode tanto berrar, se a gente tdnseguenemfazer uma
episiotomia porque ela esta se batendo na mesaftc@&laternidade A)

“Parto normal” e “cesariana” sdo duas noc¢des queeapm associadas e sao
recorrentes nessa classe. Os profissionais deraonpteocupacdo quanto a decidir se é
possivel permitir que o parto evolua para “normali,se sera necessario indicar uma
cesariana. Entre os motivos mencionados para indiaa@sariana estdo o fato de os
médicos avaliarem que a paciente ndo tem suporteienal para passar pelo parto
normal, o fato de ela estar exausta apos ter pasgad noite inteira na inducdo do
parto, o fato de que o bebé que nasce pela viaalgginasce respirando melhor, a falta
de paciéncia de alguns profissionais para espeeokcdo do parto normal, assim
como complicagdes no trabalho de parto.

A palavra “dor” também teve uma ocorréncia sigaifiva na classe 4 e aparece

ligada a idéia de que o parto normal é algo irkgamente doloroso.

Para quem esta de fora parece muito simples aiaesaparece que vocé abriu e puxdoebé

ali de dentro e ele saiu. Eparto normal ndo, porque vocé vé mée gitando, vé amae
fazendoforca, vocé na verdade afuda, mas a atuante émade vocé so esta ali cooperando, e
nacesarianando. (Médica, Maternidade A)

7

A palavra “ajuda” também é recorrente nessa classgparece relacionada
principalmente aos papéis desempenhados pelaipatéue pelos profissionais na hora
do parto. Aqui parece haver uma contradicdo noudisc considerando as falas
anteriores ja que, embora os profissionais acredifee cabe a eles fazer o parto, em
alguns momentos aparece a idéia de que no partnaharabe a mulher o papel
principal e que ao profissional cabe apenas ajada-|

Ela ndocajuda na hora dgarto efica umparto muito dificil. A gente vaficando muito ansioso

as vezes, porque esta vendo quede ndo estajudando, a gente ndo podgudar muito no
final se andendoajudar. (Médico, Maternidade A)

Em outros momentos, porém, reaparece a idéia de guefissional faz o parto

e cabe a mulher ajuda-lo.
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4.1.1.2.2 Importancia do Espaco Fisico e da Analgagclasse 1)

A classe 1 foi composta por 207 UCE, o que reptas@0,4% do total.
Conforme citado anteriormente, contribuiram parsaeslasse as UCE produzidas
principalmente por profissionais que trabalham natevhidade A, que exercem a

funcdo de médico e tém idade entre 24 e 36 anos.

Tabela 5

Distribuicdo da Freqiéncia de Palavras Associampsfiativamente a Classe 1.
Palavra Freqgiiéncia x°
Paciente 108 74,1
Parto 86 9,9
Ideal 53 91,6
Assisténcia 48 19,1
Sala 31 20
Fisico 25 75,1
Negativo 25 45,2
Espaco 22 63,5
Lugar 21 15,8
Poderia 20 40,5
Fosse 20 26,6
Falta 20 33,8
Problema 20 19,8
Tivesse 19 42,4
Precisaria 19 19,9
Analgesia 19 15,5
Ganhar 18 21,3
Maior 18 5,3

A Tabela 5 apresenta as palavras mais importastesciadas a classe 1, e a
analise dessa classe revela que tais palavrasreta@mnadas a como os profissionais
que a produziram pensam que seria uma assistéhedd, icomo eles percebem a
assisténcia prestada atualmente e ainda ao aspegativos desta assisténcia.

Na opinido dos profissionais que compdem essae;lasespaco fisico tem um
papel determinante na maneira de ver a assistpnesdada atualmente e de pensar
como seria uma assisténcia ideal.

A assisténcia ideakeria cadgacienteno seu leito, no seu quarto, no seu apartametitela

ficaria & vontade, faria todo o trabalhomleto, com toda assisténcia como se faz hoje com

as pacientes particulares, e depois elas iriam parasaa de parto ganhar. (Médico,
Maternidade A)
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Conforme exemplificado no trecho acima, para epsaf$ssionais, a assisténcia
ideal implicaria modificacdes na estrutura fisieanthternidade de modo a proporcionar
privacidade para as parturientes, a exemplo do éuderecido para as pacientes

particulares.

mas oideal mesmo € que no mesmo quarto vocé tivesse o pi@-gaparto, e que tuddosse
individualizado e ndo uma enfermaria, ou waka departos.

Outra caracteristica da assisténcia ideal, madmpdesses profissionais, € que,
além de proporcionar privacidade, o espaco fisexeda ser organizado de maneira
qgue a mulher pudesse passar por todo o procegzartteno mesmo lugar, sem ter que
se deslocar da sala de pré-parto para a sala ¢l pamo ocorre atualmente nas
maternidades investigadas.

Entdo o que acontece as vezes, é gsalade parto fica tdo cheia que acaba criando aquele
ambiente de estresse. Seegpaco fisicofossemaior, ajudaria, porque a demanda € muito
grande, entdo as vezes essa superlotacdo contumvdiente, e isso é 0 aspeciegativo da
assisténcia(Médico, Maternidade A)

As palavras “espaco”, “fisico” e “pequeno” guardeetacao entre si, associacao
recorrente nessa classe. O espaco fisico reduaidogptamanho da demanda atendida
pela Maternidade A é um aspecto da assisténciartiastitado pelos profissionais da
classe 1

Outro aspectmegativo é o pequeno nimero de profissionais, o ppeeria sermaior, desde

gue oespaco fisicdosse maior pois nds ja estamos nos esbarrando aqui demtra génte quer

operar, ndo tem vaga, se quer ampliar o ambulgbéri@ atender mais gente, ndo salae nem
profissional. (Médica, Maternidade A)

De acordo com os profissionais, o espaco fisicougeg acaba acarretando
outros problemas como um ambiente conturbado,gghquma grande concentracdo de
pessoas num espaco reduzido, restricbes na cadimatke profissionais, pois ndo ha
lugar disponivel para aloca-los, bem como a impd&tde de ampliar o atendimento.

Um aspectonegativo da assisténciaque é prestada aqui, € que a estrutura do gove&ioo
possibilita daparto sobanalgesiapara todas gsacientes(Médica, Maternidade A).

Outra correlacéo percebida nessa classe é enpaaasas “falta” e “analgesia”.
A impossibilidade de oferecer parto com analgesiddpral para todas as usuarias do
SUS é identificada de forma significativa por espesfissionais como um aspecto
negativo da assisténcia prestada. Além disso, madopda maioria dos participantes
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que compdem essa classe, o parto com analgesstacaldo como uma caracteristica
importante da assisténcia ideal. Para eles, o paoim analgesia deveria ser
proporcionado para todas as pacientes que naseivesontra-indicacdo para o referido
procedimento, ndo sendo destacado o uso de oetrossos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor. Os profissionais da Maternidade Aeftaram que seriam tomadas
providéncias para que a analgesia fosse oferecidadas as pacientes que nao

apresentarem contra-indicacdo para o0 seu uso.
4.1.1.3 Ingresso na Maternidade (Classe 3)

A classe 3 foi composta por 100 UCE, correspondeadd,8% do total.
Considerando o seu conteudo, entende-se que ela ptaroa importancia na
compreensao das representacées sociais sobre stémaEsi ao parto entre 0s

profissionais de saude, contribuindo apenas paegtesizar a amostra.

Tabela 6

Distribuicdo da Fregiéncia de Palavras Associapsfiativamente a Classe 3.
Palavra Freqiéncia X
Trabalhar 38 15,9
Maternidade 34 42,9
Médica 29 18
Residéncia 28 83,9
Fiz 26 107,8
Maternidade A 23 87,1
Servico 22 55,9
Ano 20 47,2
Estagio 19 156,4
Obstetricia 19 63,7

A Tabela 6 apresenta as palavras mais importastgxiadas a classe 3, cuja
analise indica que o seu conteudo se refere aonbanpiercorrido pelos profissionais
até chegarem a trabalhar nas maternidades invéatiga

Entre os profissionais que compdem essa classernaafmais comum de
ingresso em seus respectivos locais de trabaltterfteito estagio e fazer residéncia em
ginecologia e obstetricia dentro da instituicAcémldisso, ha o caso daqueles que ja
trilharam esse caminho também dentro da institueg@bualmente la trabalham como

profissionais contratados. Esse € o0 caso dos giaias que trabalham na Maternidade

A.
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Porém, vale ressaltar que, como a Maternidade AUmiea da cidade que
oferece residéncia em obstetricia, esse dado apevela sua especificidade, ou seja, 0
fato de propiciar a estudantes de medicina a pbdaitte de seguir uma trajetoria de
formacado para se tornarem especialistas em girgiaodoobstetricia dentro do mesmo
servico e, além disso, terem a oportunidade des apdninar a formacdo, serem

contratados pelo servico que os formou.

4.1.2 Andlise da Relacdo Estabelecida entre Profissais de Saude e Parturientes

Segundo os Profissionais

O corpus“Relacéo Profissional-Parturiente” foi dividido €568 UCE e a dupla
classificacdo hierarquica descendente levou emac®®2 UCE, isto é, 63% do total.
Essa porcentagem indica uma estabilidade relatgaealtipo de classificagéo, ou seja,
menos de 75% das UCE foram ordenadas da mesma faamauas classificacbes
preliminares que o programa ALCESTE realiza habiteate. Houve nestmrpusum
total de 24.003 ocorréncias de palavras, sendol 2pa®avras distintas, isto é, cada
palavra teve uma ocorréncia média de 9 vezes. ®andlise desseorpus foram
observadas as palavras com frequéncia igual ouisugeuma vez e meia o valor da
média, ou seja, 14)¢=> 3,84.

A Figura 2 representa o resultado da analise lgei@a descendente e ilustra a
relacdo entre as classes encontradas pelo prog@marpus?2 foi dividido em dois
subcorpora de um lado aquele que originou as classes 1 ed2 eutro, 0 que deu
origem a classe 3. Observa-se assim uma relacpmxginidade entre as classes 1 e 2,
as quais, por sua vez, diferenciam-se da clasSdrBportante assinalar que, embora as
classes 2 e 3 tratem de uma mesma questao, owsaE@plvimento das parturientes
nas decisdes ndo emergenciais relacionadas aq pamlste uma diferenca importante
entre elas. Como serd mostrado a seguir, enquamtelasse 3 a maioria dos
profissionais percebe-se envolvendo as parturierdesdecisées ndo emergenciais, na
classe 2 observa-se, entre outras questfes, sgidadrotina dos profissionais em que
iISSO nem sempre ocorre, ou seja, algumas veze®saamas decisdes em que néo €

permitida a participacéo da mulher.



Otica dos Profissionais

Manifestacbes Emocionais e Participagé\|o
da Parturiente nas Decisfes do Parto na

Classe 1 (19 % UCE):
Reacao dos Profissionais a
Expresséo de Sentimentos
pela Parturiente

Variaveis
Maternidade: A
Idade 24 a 36

Classe 2 (10,2 % UCE):

Participagao da Parturiente
nas Decisdes Relacionadas
ao Parto - DecisGes em que

E Permitida e em que N&o B

Permitida a Participacao da
Mulher

Variaveis

Sexo: Feminino

Classe3 (70,7 % UCE):
Relagdo com a Parturiente e

Envolvimento nas Decisdes Na

Emergenciais do Parto

Variaveis
Maternidade: B
Idade: 37 a 49

Figura 2Classificacédo Hierarquica Descendente das Respiisi@supo de Profissionais da Salde Sobre a RelagiedfonaltParturiente

Z8
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4.1.2.1 Relacdo com a Parturiente e Envolvimento sdecisdes Nao Emergenciais
(Classe 3)

Essa classe foi composta por 249 UCE, represeamtadd% do total, o que a
torna, de longe, a mais significativa dorpus“Relacdo Profissional-Parturiente”. Ela
representa de maneira importante a Maternidadeni® vez que 81,4% das UCE
produzidas pelos seus profissionais sdo encontreet®a classe. Ha ainda, na classe 3,
uma predominancia de UCE produzidas por profisssoriam idade entre 37 e 49 anos,
considerando que 81,2% das UCE dos profissionasanéaixa etaria foram aqui

classificadas.

Tabela 7

Distribuicdo da Freqiéncia de Palavras Associapsfiativamente a Classe 3.
Palavra Freqiiéncia X
Relacao 45 18,7
Decisodes 37 6,9
Boa 33 12,6
Pessoas 32 14,5
Médico 31 5,9
Tenho 28 6,3
Costumo 23 5,8
Envolver 22 9,7
Parturiente 22 7,3
Importante 21 6,9
Emergenciais 21 6,9
Processo 18 7,8
Possivel 17 51
Diferentes 16 6,9
Assisténcia 16 4.7
Relacionamento 16 4,7
Maternidade 15 6,4

A Tabela 7 apresenta as palavras significativamasgeciadas a classe 3, cuja
analise revela a expressdo de conteudos referantpsalidade da relacdo que os
profissionais avaliam ter com as parturientes eeawolvimento das mulheres nas
decisdes ndo emergenciais relativas ao parto.pbdésras sdo identificadas nas UCE
que representam essa classe, como sera mostragoia s

Eu acho que a minlialagdo com asparturientes sempre &o0a, eu gosto. H4 umaeglacdes

gue sdo mais intensas, outras menos. Eu acho qom relagdo sempre tem a questdo da
afinidade pessoal, e isso também se passa aqub dimbaternidade. Eu acho que tem também
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a questdo da agitacdo interna que a gente tem dmouiio damaternidade. (Enfermeira,
Maternidade B)

Conforme evidenciado no trecho acima, de maneiralgos profissionais que
compdem esta classe avaliam como boa a relacdoasoparturientes. Houve uma
grande variedade de respostas ao que os profissiooasideram “ter uma boa
relacdo”, entre as quais se encontrou: ter intideégdaonversar, explicar tudo o que esta
sendo feito, brincar, ter bom humor, se apresqdeat a paciente, dar apoio, mostrar
gue compreende 0 que a parturiente esta passardsplslario, dar orientacdes, tratar
com respeito, acalmar a parturiente, colocar-seseéw lugar, transmitir confianca,
mostrar-se disponivel, envolvé-la nas decisbespeies sua capacidade de
desempenhar seu papel no parto e envolver o actapi@nno processo de par@s
profissionais avaliam ainda que a qualidade dadelalepende de alguns fatores como
afinidade pessoal, disponibilidade de tempo, asadelas do plantdo e a prépria
parturiente.

Na classe 3, hd uma predominancia de profissianssrelatam ter o costume

de envolver as mulheres nas decisdes ndo emerigaretaivas ao parto.

4.1.2.2 Manifestacbes Emocionais e Participacdo drarturiente nas Decisbes do

Parto na Otica dos Profissionais (classes 1 e 2)

De acordo com a Figura 2, as classes 1 e 2 engosgana mesma ramificacao.
Embora ambas tratem de aspectos da relacao esidhedatre profissionais de saude e
parturientes, a classe 1 estd mais relacionadeagdes que os profissionais relataram
ter frente as manifestacdes emocionais da mulhgsrenesso de parto, ao passo que a
classe 2 retrata o relato dos profissionais quastoeacdes das parturientes por néao
poderem escolher a via de parto. Essa classe tamgv&ta algumas decisbes em que é

permitida a participacéo da parturiente e outrasqgiais ela n&o pode patrticipar.

4.1.2.2.1 Reacdao dos Profissionais a Expresséo @éat8nentos pela Parturiente
(Classe 1)

A classe 1 foi constituida por 67 UCE, represerdari®% do total.

Contribuiram para essa classe as UCE produzidasigaimente por profissionais que
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trabalham na Maternidade A (31% das suas UCE fatassificadas aqui) e com idade

entre 24 e 36 anos.

Tabela 8
Distribuicdo da Frequéncia de Palavras Associampfiativamente a Classe 1
Palavra Freqgiiéncia X’
Paciente 42 6,8
Fazer 30 7
Gritar 19 56,6
Falar 19 44,3
Dor 17 36,6
Bebé 17 10,3
Ficar 17 4,7

A Tabela 8 apresenta as palavras mais importastssciadas a classe 1. A
analise dessa classe permite compreender que dkisrgs estdo relacionadas aos
comportamentos que os profissionais relataram ado@ndo a parturiente expressa o
que esta sentindo na hora do parto por meio desgré também diante de outras
manifestacdes relacionadas a experiéncia de slemtiEssas palavras sao identificadas

nas UCE que representam essa classe.

As vezes, quando paciente se excede, a gente tem que tentar controlar. Denado geral,
quando gacienteesta se alterando muito, a gefati@: a gente sabe que esta doendo, isso aqui é
parto normal, doi, todas @acientesvao passar por essa fase, € a fase dolorosa,anv@gem

gue tentar manter o controle, tem que respiragjsgar e ajudar debé, ndo adianta ficar se
contorcendo(Médico, Maternidade A)

A palavra “gritar” é recorrente nessa classe ea&staciada a palavra “respirar”,
revelando que, diante desse comportamento das ripates, a conduta mais
comumente adotada pelos profissionais dessa diaesenta-las a respirar. A analise
das UCE que representam essa classe também dewnomsty, diante de expressdes de
dor e desespero da mulher em processo de partuc@dmmum os profissionais
solicitarem que ela se controle, faca forca, “seelj e se concentre no parto.

Outros comportamentos e atitudes menos comunsguoe$oram citados sao:
nao impedir a parturiente de gritar, ndo gostarejaayrite, orienta-la, acalma-la, falar
para ela pensar de maneira positiva e falar emrnt@is sério. Os profissionais da
Maternidade B mencionaram ainda: fazer massagetmui&-la a tomar banho,

fornecer medicacao para relaxar, toca-la e ficappao.
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Por isso a analgesia é importante, porque se émsseanalgesia, ela irféicar deitada, sendor.
S6 que com a analgesigacientetambém tem que ter consciéncia que ela tem quargjala
tem quefazer forca. (Médico, Maternidade A)

A palavra “dor” também tem ocorréncia importantesaeclasse e esta associada
a palavra “analgesia”, indicando que o recursonddgasia como forma de alivio da dor
€ 0 mais mencionado por esses profissionais, ajuda Maternidade A ndo dispusesse
do referido recurso para todas as mulheres nodmesm que foi realizado este estudo.
Porém, conforme citado anteriormente, alguns iofigis informaram nas entrevistas
que providéncias seriam tomadas visando dispordbila analgesia para todas as

pacientes que nao tivessem contra-indicacdes psga 0S0.

4.1.2.2.2 Participacao da Parturiente nas DecisOBglacionadas ao Parto: Decisbes

em que E Permitida e em que n&o E Permitida a Padipacéo da Mulher (Classe 2)

A classe 2 foi composta por 36 UCE, representafg224 do total, produzidas
principalmente por profissionais pertencentes a@ $eminina Houve somente duas
palavras significativamente associadas a classévd’, que ocorreu com uma
frequéncia de 18 vezeg € 16,9), e “cesariana”’, com uma frequéncia de Yev¢’=
80,6). A analise do conteudo das UCE caractersstiessa classe indica que ela esta
relacionada as possibilidades de escolha ofereaslasulheres durante o atendimento
na maternidade, conforme relataram os profissionais

As vezes acontece 0 contrario, a gente diz\gigrecisar de uma&esarianae elas choram

porque estavam querendo parto normal. De vez emdqua gente precisa ser radical e dizer:

precisa fazecesarianapor causa disso. A mulheai saber por que, mesmo que a principio ela
nao tenha gostado da decisdo. (Médico, MaterniBade

Na percepcédo dos profissionais que compdem essseclas parturientes
costumam se decepcionar por ndo poderem escolhardg parto, ja que essa decisdo
depende de indicacbes meédicas precisas. Em algwrmembos, segundo esses
profissionais, a decepcédo ocorre porque a mulhstaga de ter seu filho por parto
ceséreo e ndo havia indicagdo para realiza-lo eplenes momentos, porque tinha a

expectativa de té-lo pela via vaginal e necessgalizar cesariana.

O acompanhante é a mde quem escolhe. A gente Bé&rtam opcdo de escolher a posicdo em
que ela quer ficar antes do parto, a gente exglieaela pode ficar na bola, que tem o cavalinho,
tem o banquinho para ela ficar acocorada, quecsla paminhar. (Médica, Maternidade A)
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Por outro lado, os profissionais de ambas as mdsetes relataram que existem
algumas possibilidades de escolhas que as patesipodem fazer, como usar alguns
instrumentos para mudar de posigiwrante o trabalho de parto e assim facilitar a
descida do bebé, como o cavaliffe a bola sui¢3 além de caminhar no periodo pré-
parto e escolher quem sera o seu acompanhante. digso, a Maternidade B
possibilita @ mulher optar pela sala em que océroeparto, a posi¢cao de parir e pelo

tipo de cadeira obstétrica que pode ser utilizada.

A gente explica mais ou menos, diz que ser feita uma lavagem para na hora que o bebé
nascer ela ndo ficar com vergonha, mas que seéielgquiser, ndo precisa. (Médica, Maternidade
A)

Na Maternidade A, de acordo com os profissionaigeeistados, algumas
praticas de assisténcia como a tricotomia e o ersgimaealizadas rotineiramente, ou
seja, nao € oferecida a mulher a possibilidadeed&lid se quer ou ndo ser submetida a
elas. No entanto, segundo esses profissionaispagwiente ndo quiser se submeter a

esses procedimentos, devera expressar sua voatqdal serd respeitada.

Se a paciente ndo quer ser colocada no soro, @ diera realidade, o que pode acontecer se ela
ficar muito mais tempo ali, que a deai ser a mesma se ela tiver um trabalho de parto
espontaneo. (Médico, Maternidade A)

Em algumas situac¢des, a mulher expressa sua vomrtadeprofissionais tentam

convencé-la de que sua escolha ndo é a melhor.

4.2 Andlise do Grupo das Mulheres Assistidas

Assim como o material produzido pelo grupo dos ipstdnais, 0 material
textual produzido pelo grupo de mulheres foi daddem doisorpora “Assisténcia ao
Parto” e “Relacéo Profissional-Parturiente”. Commteiro de entrevista foi 0 mesmo
para os dois grupos, resguardadas as devidasuytemitiades de cada um, o conteudo
doscorporatrata dos mesmos temd&orém, é necessario considerar que a assisténcia

ao parto nas maternidades investigadas € prestaidegpipes diferentes em cada fase

6 Nao foi encontrado bibiliografia sobre o uso davalinho”.

2" A indicac&o terapéutica da bola durante o trabdihgarto é para promover relaxamento através do
movimento, como aponta Carriere: “Durante as ctuntaa de abertura do parto, a meta dos exercicios é
vencer a tensdo por meio de movimento. Isso padap prevenir a tensdo durante o parto” (Carriere
1999, p.336).



88

do processo, ou seja, ha uma equipe para atemdethar durante o pré-parto e parto e
outra para atendé-la apos o parto no alojamentoirtton Acreditava-se que indagar as
mulheres sobre seu relacionamento apenas com wsasdequipes, poderia dificultar e
confundir as respostas das participantes e assiou-ge por questiona-las sobre a
relagdo com a equipe de saude como um todo. Agsinecessario considerar que
quando se esta tratando da relacdo das mulherea egupe de saude esta se falando
de todos os profissionais que a atenderam duraat@ermanéncia na maternidade, ao
passo que quando se investigou este aspecto enfpeofissionais de salde esta se
falando especificamente dos médicos e enfermeitatetvras que trabalham na

assisténcia a mulher durante o pré-parto e parto.

4.2.1 Analise dos Resultados do Tipo de Assisténteestada ao Parto Segundo as

Mulheres Assistidas

O corpus 1 foi dividido em 806 UCE, e a dupla classificaddierarquica
descendente considerou 661 UCE, isto é, 82% db totpue demonstra a estabilidade
dessa analise. O numero de ocorréncia de palairagdivalente a 35.624, sendo 2.881
o numero de formas distintas, indicando uma méelidZlocorréncias por palavra. Para
a analise que se segue, foram consideradas asgsatam frequéncia igual ou superior
a uma vez e meiawalor da média, ou seja, 1§&> 3,84.

A Figura 3 representa o resultado da classificdgécarquica descendente e
ilustra a relacéo entre as classes encontradappsioama. Qcorpus“Assisténcia ao
Parto” foi dividido em doisubcorpora aquele que originou as classes 1 e 3 e 0 que
originou as classes 2 e 4. Assim, observa-se, dado) uma relacdo de proximidade
entre as classes agrupadas na mesma ramificagc@or eputro, uma relacdo de
diferenciacdo destas em relacdo aquelas agrupadagna ramificacao.



A Assisténcia

Classe 1 (17,5 % UCE):
Aspectos Positivos da
Assisténcia

Variaveis
Estado Civil: Solteiras

Classe 3 (6,3 % UCE):
A Assisténcia ldeal

O Parto

Classe 2 (23 % UCE):

A Trajetdria até a Internacéo
o Papel da Mulher e do
Profissional no Parto

Variaveis

Acompanhante: ndo
Escolaridade: até o ensino
médio completo
Maternidade: A

Classe 4 (53,1 % UCE):
Vivéncia do Processo de
Parto

Variaveis

Escolaridade: superior ao
ensino médio
Acompanhante: sim
Estado Civil: casadas

Figura 3Classificacdo Hierarquica Descendente das Respast&rupo de Mulheres Assistidas sobre o Tiposssténcia Prestada ao Parto

68
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4.2.1.1 O Parto (Classes 2 e 4)

As classes 2 e 4 estdo agrupadas na ramificac®afd” e referem-se ao relato
gue as mulheres fazem dos acontecimentos que @ercaseu parto. Porém, cada uma
dessas classes retrata aspectos diferentes do. rElajuanto a classe 2 destaca a
trajetoria percorrida pelas mulheres desde a horagee perceberam, em casa, os
primeiros sinais do trabalho de parto até o partus @orocedimentos aos quais elas
relataram ter sido submetidas na maternidadeassel4 ressalta a forma como as
mulheres vivenciaram o transcorrer do tempo dursueinternagdo, assim como o fato
de terem presenciado o processo de parto de outdagres também internadas. Além

disso, essas classes foram produzidas por grufgsertes de mulheres.

4.2.1.1.1 Vivéncia do Processo de Parto (Classe 4)

A classe 4 foi composta por 351 UCE, o que reptaséB3,1% do total.
Contribuiram para essa classe as UCE produziddafuentalmente por mulheres com
escolaridade superior ao ensino médio completd $3jas UCE produzidas por este
grupo foram classificadas aqui), que tiveram acarhpate na hora do parto (56,8% do
total de UCE) e eram casadas (55,7% do total de)UCE

Tabela 9

Distribuicdo da Freqiéncia de Palavras Associampsfiativamente a Classe 4.
Palavra Freqgiiéncia x°
Bebé 154 17
Ficava 95 3,4
Disse 67 9,1
Queria 56 18,3
Nascer 54 12,1
Ganhar 44 9,7
Dia 41 5,3
Saber 38 53
Tempo 38 9
Lado 20 9,1
Menina 18 11,2

A Tabela 9 apresenta as palavras mais importaggxiadas a classe 4, cuja
andlise revela sua relacdo com alguns acontecisiente cercaram 0 nascimento do

bebé, destacando-se a forma como as parturienfeiexciaram o transcorrer do
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tempo durante todo o processo de parto e de pentianga maternidade, assim como
passar por essa experiéncia assistindo a outrdgerealque viviam 0 mesmo processo.
Essas palavras podem ser identificadas nas UCEcapaeterizam a referida classe,

conforme os exemplos apresentados a seguir.

Se eu tivessBicado ali odia inteiro, com aquela funcionaria falando que émassesmo, se a

médica nao tivesse vindo, se 0 meu marido naostvelsamado, dicaria ali muito mais

tempo. (Puérpera, Maternidade A)

De maneira geral, as mulheres parecem vivencianpa de espera entre o
inicio do trabalho de parto e o nascimento do bmb&o um periodo demorado. O
tempo transcorrido entre a internacdo na materaigad momento da alta também é

vivenciado como um periodo longo e geralmente esjpetom ansiedade.

A gente ja vai para a maternidade com a preocupdedpe, se der algum problema, eles véo
forcar o parto normal até o Ultimo momento. Essaqupacdoficou na minha cabeca. A
menina queganhou bebéo meuado, estava com presséo alta, mas consegguilnar o bebé
pelo parto normal, ela tinha entrado dia antes de mim e ficou bastaméenpo em trabalho de
parto. (Puérpera, Maternidade B)

As palavras “menina” e “lado” sé&o recorrentes nedasse e estdo associadas,
revelando que passar pelo processo de parir detaagdo presenciando o processo de
outras mulheres na mesma situacdo exerce umaeid@ecfa na maneira como as
parturientes vivenciam a sua experiéncia na malade. Em muitos momentos, as
parturientes tomam a experiéncia das outras pantes como referéncia para saber se o
que acontece com elas estd dentro do esperadoutas gituacbes, sentem medo de
gue possa ocorrer com elas também o que acontesea mulher do lado. Identificou-
se ainda a interferéncia, geralmente negativaaguaneira como algumas parturientes

expressam a experiéncia de sentir dor tem solse ela

4.2.1.1.2 A Trajetoria até a Internagdo, o Papel danulher e do Profissional no
Parto (Classe 2)

A classe 2 foi composta por 152 UCE, o que reptas@3% do total.
Contribuiram para essa classe as UCE produzidasigalmente por mulheres que nao
tiveram acompanhante no parto, com escolaridade atésino médio completo e que

foram atendidas na Maternidade A.
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Tabela 10

Distribuicdo da Frequéncia de Palavras Associampsfiativamente a Classe 2
Palavra Freqgiéncia x°
Dilatag&o a7 140,3
Dor 45 40,5
Fazer 43 8,5
Senti 40 9,9
Contracao 33 81,5
Cheguei 27 61,1
Fizeram 26 25,7
Casa 25 27,4
Dedo 25 87
Comecei 24 32,9
Cesariana 23 6,2
Colocaram 23 28,6
Fiquei 22 5,5
Soro 18 38
Sala 18 22,5

A Tabela 10 apresenta as palavras mais importas®sciadas a classe 2. A
andlise dessa classe aponta para a relacdo dobula@xdacima com a trajetoria
percorrida pelas mulheres desde a hora em quebgeare, em casa, 0S primeiros sinais
do trabalho de parto até o momento do parto narmdsele, bem como com os
procedimentos aos quais elas afirmaram ter sidmstittas no periodo que antecede o
parto e também com a maneira como elas perceben pepel e o dos profissionais de
saude no processo.

Eu comeceia sentir umasdores bem fortes de 10 em 10 minutos; dai eu resolyaia a
maternidade. Eghegueila na Maternidade A e quando eu fui atendida, eestgva com cinco
dedos de dilatacdo e ndo tinha comdazer o parto, porque a respiracdo Hebé ja estava
bastante cansada. (Puérpera, Maternidade A)

Eu ia para a maternidade e voltava. Quando eu e¢hdgaeles me mandavam caminhar, mas
nada adiantava e eu voltava peaga.Quando chegou a sexta-feira, eu fui para a maliei as
11h e me mandaram caminhar, mas eu ndo tiilatacéo, eu tinha bastanteontracao, mas
nao tinhadilatacéo. (Puérpera, Maternidade A)

As mulheres entrevistadas associam as experiéragasentir dor e ter
contragcdes como sinais importantes do trabalhoad® @ que as levam a procurar a

maternidade.

Quandochegouumas 4h, eu voltei na maternidade e me derarsarmpara passar um pouco a
dor, mas eu ndo tinhdilatacdo ainda. Eu voltei paraasae passei 0 sdbado inteiro caior,
dor. Eu aglientei até umas 23h e voltei para a matetaidau cheguei la com tréedosde
dilatacdo e bastanteontracag, dai eles decidiram me internar. (Puérpera, Matede A)
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A palavra “casa’ € recorrente nessa classe e sstitiada ao termo “voltei”,
indicando que o0 momento mais adequado para proaungaternidade parece nao ser
claro para as mulheres. E comum as gestantes enegarinstituicdo e, apesar de
estarem sentindo dores e contracées, ndo seremmadss, pois ainda ndo tém a
dilatacdo suficiente do colo de Utero para que ropaconteca. Nessas situacdes, a
mulher tem que retornar para casa e aguardar o ntoneerto de procurar a
maternidade. Muitas vezes é na prépria maternidade as mulheres recebem a

orientacao sobre sinais mais precisos da proxireidachora do parto.

Na maternidade eld&zeram de tudo para aliviar dor, me colocaram na bola, no cavalinho,
fizeram de tudo para ser parto normal, pois até entaceb® lestava encaixado. (Puérpera,
Maternidade B)

A palavra “fazer” e a palavra “colocaram” s&o reentes nessa classe e
referem-se sobretudo aos procedimentos realizadlos profissionais, conforme os
relatos das mulheres, desde o momento que chegaamaternidade até a hora do
parto, seja por via vaginal ou por cesariana. Dé&wsaa, as mulheres que compdem
essa classe relatam que na maternidade, os pooassi‘fazem” o parto, assim como
manobras para aliviar a dor, a anestesia, 0 to@uesesariana, entre outros
procedimentos. As mulheres assistidas também ratataque os profissionais
“colocam” o soro, bem como comprimidos na vagineapaduzir o parto e a mulher
posicionada na bola suica e no cavalinho paraaalevidor. Portanto, percebe-se que,
mesmo nas situacdes nas quais a mulher tem um papehtivo, como o ato de parir e
de adotar medidas para o alivio da dor, elas sepem desempenhando o papel mais

passivo, enquanto atribuem aos profissionais ol pagis ativo.

Eu fui colocadapara tomasoro porque a minha bolsa nédo tinha estouradcsdfti muitador,
eu gritava bastante e como a minha bolsa ndo estmurles a estouraram. (Puérpera,
Maternidade A)

A palavra “soro” também tem uma ocorréncia sigatfia nessa classe, ou seja,
a utilizacédo de ocitécitos para conduzir ou indozparto foi bastante referida por essas

mulheres.

Euchegueila na Maternidade HBizeram o toque, mas eu estava com a mediaacéo, s6 um
centimetro. Eu voltei pareasa,até quecomecoua me dar umagores mais proximas umas das
outras, e as 21h30, a bolsa estourou. (Puérpetarmtiade B)
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Os verbos “chegar”, “comecar” e “ficar”, utilizadog primeira pessoa do
singular e conjugados no passado também sao retasreessa classe e estdo mais
associados as acbes em que o sujeito € a mulhandhse das UCE revela que
“cheguei” esta associado “a maternidade”, enquatmecei” esta associado a “sentir
dor”, e “fiquei” ao tempo de espera da parturienée maternidade até ter dilatacao

suficiente para parir ou para que a equipe de sagidisse realizar o parto cesareo.

4.2.1.2 A Assisténcia (Classes 1 e 3)

As classes 1 e 3 estdo agrupadas na ramificagdds$isténcia”. Embora o
conteldo de ambas as classes tratem de aspedctgoreh forma como as mulheres
percebem a assisténcia recebida na maternidadessecl trata principalmente dos
aspectos positivos identificados pelas particimgné® passo que a classe 3 trata dos

aspectos que elas acreditam tornar ideal a assBté
4.2.1.2.1 Aspectos Positivos da Assisténcia (Clagje
A classe 1 foi composta por 116 UCE, o que reptasd7,5% do total.

Observa-se que essa classe tem uma relativa imp@atpara as mulheres solteiras,

uma vez que 31,8% das UCE produzidas por elas folassificadas aqui.

Tabela 11

Distribuicdo da Freqiéncia de Palavras Associapsfiativamente a Classe 1.
Palavra Freqgiiéncia x°
Recebi 52 228,4
Assisténcia 52 116,5
Maternidade B 48 25,7
Ponto 46 181
Atendimento 39 83
Maternidade A 35 16,4
Gostei 33 63,9
Negativo 27 119,6
Positivo 25 109,5
Enfermeiras 19 11,9
Teve 18 19,8

A Tabela 11 apresenta as palavras/no¢cbes mais tampes da classe 1. A
andlise dessa classe revela que tais palavras edt@ionadas a como as mulheres
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percebem a assisténcia recebida nas Maternidade3,Aendo que a énfase é dada aos

seus aspectos positivos.

Eu gosteide ter o meu bebé maternidade A. Quanto aopontosque eu achei mafositivos
naassisténciaque eurecebi naMaternidade A, eugosteide tudo, ndo tenho do que reclamar,
foi tudo bem bom, para mim, para o bebé, eles atarftem, ewgostei (Puérpera, Maternidade
A)

De maneira geral, as mulheres relataram ter gostadissisténcia recebida em
ambas as maternidades, e a andlise das UCE raxelelas identificam mais aspectos
positivos do que negativos na assisténcia recelnidapendentemente da maternidade
em gue foram atendidas.

Quanto aopontos que eu achei mafositivos naassisténciagque euecebi naMaternidade A,

eu ndo sei, eu acho que folatendimento mesmo, as pessoas foram bem atenciosas comigo.
(Puérpera, Maternidade A)

O aspecto positivo da assisténcia mais citado pelalheres de ambas as
maternidades foi a atencao recebida durante odmedm que ficaram internadas. Entre
as caracteristicas da assisténcia que as mulleaegonam com a atengéo recebida na
Maternidade A, foram encontradas: explicacdes fodas pelos médicos em linguagem
acessivel e também por outros profissionais; aepgasconstante de um profissional
observando como a mée e o bebé passavam; o teng@rdanéncia dos profissionais
de saude ao lado da parturiente; e a ajuda ofergeild equipe no parto, para empurrar
a barriga, por exemplo, pois a parturiente ndoatimais forca. Na Maternidade B, os
aspectos relacionados com a atencédo foram: o fatbasler uma equipe grande de
estagiarios para acompanhar a parturiente; prantidatendimento quando algo era
solicitado; ajuda da equipe de enfermagem para amam preocupa¢do demonstrada
pelo profissional da enfermagem; atendimento acé bed alojamento conjunto; e

acompanhamento intensivo no pés-operatorio.

As enfermeirastratam a gente muito bem, eu me senti em casaceldam bem da méae e do
bebé, elas nos tratavam super bem. Entdo o pasitivo da assisténciaque eurecebi na
Maternidade B foi o atendimento antes e depois do parto. Nao hogpaamto negativo na
assisténciaque eurecebi na Maternidade B para mim foi tudo muito bom. (Puérpera,
Maternidade B)

Ao falarem da sua experiéncia na maternidade, ahemas se referem
recorrentemente as profissionais identificadasefas como enfermeiras, revelando que
estas ocupam um papel muito importante na maneir® as mulheres percebem a

assisténcia recebida nas maternidades investigadlagalavra “enfermeiras” esta
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relacionada com o vocabulo “explicaram”, revelampl®, entre as acfes que essas
profissionais executam, dar explicacées € a quaméarr significado para as mulheres
entrevistadas. Outros aspectos do atendimento caderepelas profissionais de
enfermagem e identificados pelas mulheres comotiypwsisdo: ser atenciosa, dar
explicacbes, tratar e cuidar bem, ser prestativger d que fazer, estar por perto
oferecendo todo o cuidado e passar constantememte yer como elas e o bebé
estavam. Observou-se que, embora as mulheres dgdsndas duas maternidades
tenham se referido aos aspectos positivos do atemtd dessas profissionais, aquelas
atendidas na Maternidade B foram as que fizeramroelhor avaliagdo do atendimento
prestado pela equipe de enfermagem. Observou-da gie, apesar de os aspectos
positivos do atendimento prestado pelas profisgoda enfermagem terem sido os
mais citados, houve também, no relato das mulhemggymas criticas ao seu
atendimento, entre os quais podem ser identificaakitside relapsa (Maternidade B);
falta de acompanhamento as pacientes no plantdonootatendimento grosseiro,
desrespeitoso e ruim durante o pré-parto; e atemongrosseiro no poés-parto
(Maternidade A).

L4 naMaternidade B era tudo certo na hora, a comida, os remédiosa P&n ndo houve
pontos negativosnaassisténciagque eurecebi naMaternidade B, foi tudo bem, tudo certo, eu
nao sou muito de reclamar. (Puérpera, Maternidade B

De maneira geral, as mulheres atendidas em ambasa@snidades, em um
primeiro momento, relataram nao haver aspectosinegana assisténcia recebida e nao
terem motivos para reclamacdes. Porém, uma inagsiig mais aprofundada das
entrevistas mostrou que, no decorrer dos relasosydheres foram identificando alguns
desses aspectos mencionados anteriormente. Ent@spEstos negativos, aqueles
relativos ao atendimento prestado por alguns miofisis de saude foram os mais
citados. Além dos ja mencionados, outros dessextmspforam: o fato de nao ter sido
permitido ao marido acompanhar o parto; orientagfestraditérias quanto ao
aleitamento materno; atendimento grosseiro no batecdeite; falta de atencdo de
alguns funcionarios as solicitacdes da familia meparto; e falta de explicacéo sobre o
que estava ocorrendo. Esses aspectos foram apsnpatks mulheres atendidas na
Maternidade A.

Na Maternidade B, os aspectos negativos do atemtondos profissionais

relatados por algumas mulheres foram: falta deépa@ e de humanidade do médico
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que realizou a cesariana, por ter ficado falandfutddol durante o procedimento; falta
de explicacdo de um pediatra sobre um problemaridoocom o bebé; falta de
delicadeza de uma médica ao realizar o exame \lagitengo periodo de tempo que os
profissionais levaram para decidir realizar a dasar poucas orientacdes recebidas
quanto ao aleitamento materno; o fato de os profiags terem extraviado um exame
do bebé e por isso quererem prolongar a sua igi@ona falta de explicacdes de uma
enfermeira sobre o que estava acontecendo. Oupectas negativo citado pelas
mulheres assistidas na Maternidade B e que estgiomhdo a estrutura fisica da
maternidade foi o fato de haver uma quantidadedgrale pessoas em cada quarto no

alojamento conjunto.

4.2.1.2.2 A Assisténcia ldeal (Classe 3)

A classe 3 foi composta por 42 UCE, representapeéoas 6,3% do total, e ndo
estd associada de maneira importante a variavelmalg Houve duas palavras
significativamente associadas a classe 3: “assist€mue ocorreu com uma frequéncia
de 29 vezesyf = 117,1), “ideal”, com uma freqiiéncia de 28 vezés 281,8). Essas
palavras estdo relacionadas aos aspectos que dmresulacreditam tornar uma

assisténcia ideal.

A assisténcia idealpara mim, seria chegar na maternidade e elesmargm quais 0s sintomas
gue a gente esta sentindo, dar aquela atencaojegomguela hora a mulher estd carente e
fragilizada, entdo tem que dar uma atencéo. (Pre&rpaternidade A)

O tipo de relacédo que os profissionais estabelememas pacientes € o aspecto
da assisténcia ideal mais referido pelas mulherggewestadas. Embora a palavra
“atencdo” ndo tenha tido uma ocorréncia minima paraclassificada entre as mais
significativas dessa classe, sua ocorréncia (8sydne importante para compreender
que esse fator tem uma importancia consideravetipwm de relacdo que deve ser
estabelecida com os profissionais de saude, segandsdo das mulheres. Outros
aspectos associados a qualidade da relagdo comrofissipnais de saude e que
comporiam uma assisténcia ideal, na opinido dashered entrevistadas séo:
atendimento exclusivo, carinho, paciéncia, cuidaekplicacbes, orientacdes, amor,

didlogo, prestatividade, atendimento humanizaderens “olhadas no olho”.

A assisténcia ideak aquela em que pode entrar o acompanhante, easq@essoas S80 sempre
bem queridas e ndo sdo grosseiras. (Puérpera,rittee B)
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Embora a palavra “acompanhante” também n&o terdw uma ocorréncia
minima para ser classificada entre as mais sigiivigs dessa classe, sua ocorréncia (12
vezes) foi importante para compreender que, parmaudiseres entrevistadas, permitir a

presenca do acompanhante tem um papel importamfeatidade da assisténcia.

Eu acho que numassisténcia ideala cadeira onde o acompanhante fica poderia semaeia,
0 meu marido ficou os trés dias sentado naquelairead ficou todo “descadeirado”. (Puérpera,
Maternidade A)

Além de considerarem importante a entrada do acongpde, as mulheres
expressaram que, em uma assisténcia ideal, delavier condicdes para que ele
permanecesse na maternidade com mais conforto &gtalepudesse acompanhar o
parto em todos os momentos, como por exemplootgrar hospitalar em quantidade
suficiente para que ele pudesse entrar no censtétolco. As mulheres expressaram
também que nado deveria haver restricdo a presenaaampanhante no parto cesareo,
como ocorre na Maternidade A.

4.2.2 Andlise da Relacdo Estabelecida entre Profissais de Saude e Parturientes
Segundo as Mulheres Assistidas

O corpus“Relacédo Profissional-Parturiente” foi dividido €81 UCE, e a dupla
classificacdo hierarquica descendente levou emidemagao 278 UCE, ou seja, 74,9%
do total, 0 que demonstra haver estabilidade rees&lise. Houve nesserpusum total
de 16.482 ocorréncia de palavras e 1.934 formadmtdis, revelando uma média de 9
ocorréncias por palavra. Para a analise que sessémam consideradas as palavras
com freqliéncia igual ou superior a uma vez e meialar da média, ou seja, 14>
3,84.

A Figura 4 representa o resultado da classificdgécarquica descendente e
ilustra a relacéo entre as classes encontradapmejcama. Num primeiro momento, o
corpus?2 foi dividido em doissubcorpora de um lado aquele que originou as classes 1 e
6, e de outro, aquele que originou as classes 2,e45. No momento posterior, essa
segunda ramificacédo foi dividida em outros dseifbcorpora aquele que originou as
classes 2 e 4 de um lado, e o responsavel peksesl8 e 5 de outro.

Dessa forma, observa-se uma relacdo de proximieamle as classes 1 e 6, as
quais diferenciam-se das demais classes. Porémgligeada classe 1 mostrou que ela
nao € relevante para compreender as representsgfiass da assisténcia ao parto do

grupo de mulheres, uma vez que seu contetudo girgjgalmente, em torno do relato
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de duas mulheres e considera-la representaria @ms imdesejavel na analise. Ha
também uma relacdo de semelhanca entre as classes € entre as classes 3 e 5,
ramificacbes que se diferenciam entre si. Porémsembu-se também que o contetdo
da classe 3 esta relacionado a particularidadesclato das mulheres e que néo
puderam ser agrupadas em outra classe e, porédatimbém ndo sera considerada na

analise das representac¢des sociais do grupo deraslh
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4.2.2.1 Expressao de Sentimentos Durante o ProcesigoParto (Classe 6)

Essa classe foi a que concentrou o maior numetéQie (80 UCE, ou 28,7% do
total). Contribuiram para essa classe principalemast UCE produzidas por mulheres

com escolaridade até o ensino médio completo en§oeparticiparam de grupo de

gestantes.

Tabela 12

Distribuicdo da Freqiuéncia de Palavras Associampsfiativamente a Classe 6.
Palavra Freqiéncia X
Sentindo 35 34
Parto 34 5,2
Dor 30 4,7
Hora 30 11
Fazer 30 4.5
Vontade 27 54,5
Gritar 23 57,6
Chorar 22 15,6
Mulher 16 18,4
Fiz 14 11,2

A Tabela 12 apresenta as palavras mais import@s®sciadas a classe 6, as
quais expressam conteudos relacionados ao que Heresirevelaram ter sentido
vontade de fazer na maternidade nos momentos @eteiao parto e na hora do parto,
assim como ao quanto se sentiram livres para esq@reseus sentimentos. Essas
palavras podem ser identificadas nas UCE caraiitadsdessa classe, conforme os

exemplos apresentados a seguir.

Nahora dador nem tu sabes o0 que $entese o que d&ontadedefazer. Ao mesmo tempo que

davontade dechorar, davontade de ficar bem quieta, toda encolhida. (Puérperdealade

A)

Como se pode constatar no trecho acima, ao contassu parto, a experiéncia
de sentir dor foi muito referida pelas mulhereseanstadas, e a forma mais comum de
reagir a dor mencionada foi chorar. Outras formeasedgir citadas foram: ficar quieta,
ficar encolhida, dar soco na parede, gemer, moederamisola, pedir ajuda ao

acompanhante, querer ir embora, se desesperaira@jed a Deus.

Sim, eu mesenti avontade para expressar o que eu estagatindo nahora do parto, pois na
hora dador, mesmo que tu queiras te controlar, tu ndo corsedie esentia dor, eu dizia, eu
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gemia,chorava, ficava desesperada, ou chamava a minha mae oénalgue estava por perto.
(Puérpera, Maternidade B)

A maioria das mulheres entrevistadas relatou tesesgindo a vontade na

maternidade para expressar o que estava sentindotelw periodo de pré-parto e parto.

Quanto agritar, por mais que eu tivessentade eu fiquei com vergonha, eu acho tdo
escandaloso, entdo eu me segurei nessa partepéPyéviaternidade A)

A palavra “gritar” € recorrente nessa classe e edtionada a idéia de que,
embora algumas mulheres admitam ter sentido vomt@dgitar na hora do parto, ndo o
fizeram. Essa palavra estd associada a “escandal@lando que, na concepc¢do dessas

mulheres, “gritar” equivale a “fazer escandalo”.

A minhador ndo era tdo grande, de repente, a desgher quegritava era bem maior e ela
sentiu vontadedegritar. Eu ndo precisajritar, mas na maternidade eles criticam qugita,

a minha avo ja tinha me falado isso, ja faz um t®gpe ela teve filho, mas ela falou que a
trataram mal na maternidade porqueggltou. (Puérpera, Maternidade B)

Algumas mulheres revelaram que em casa haviam agiertidas por outras
pessoas da familia, como mae, tia, avo e irmas, @&@w gritar na maternidade quando
sentissem dor, pois de acordo com essas familinessmaternidades os profissionais
criticam e tratam mal as mulheres que gritam. Quinotivos citados para ndo gritar
foram: o pensamento de que esse comportamentorind@solver nada, o desejo de
esconder 0 que estava se passando, 0 medo deceferratencdo, vergonha, além do

fato de esse comportamento ser considerado hopelet participantes.

4.2.2.2 Participacao nas Decisdes ndo EmergenciRslativas ao Parto
(Classes 2 e 4)

As classes 2 e 4 fazem parte da ramificacdo deralairiParticipacdo nas
Decis6es ndo Emergenciais Relativas ao Parto” eesspm conteudos relacionados a
forma como as mulheres percebem o seu envolvinpEits profissionais neste tipo de
decisdo. Porém, essas classes diferenciam-sesemaemedida em que o contetdo da
classe 2 esta relacionado a decis6es mais sinmalesjuais, de acordo com os relatos,
era permitida a sua participagcdo em ambas as no#des investigadas. A classe 4, por
sua vez, esta associada a decisfes mais comptlasasjuais, segundo a maioria das
mulheres, os profissionais ndo permitiram que gipessem. Na classe 4, observa-se

também uma visivel diferenca entre as Maternidaes B, uma vez que a grande
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maioria das mulheres que relatou néo ter sido gimahas decisdes ndo emergenciais

do seu parto foi atendida na Maternidade A.
4.2.2.2.1 Decisdes em que Era Permitida a Particip@o das Mulheres (Classe 2)

Essa classe foi composta por 44 UCE, o que repgesEn8% do total.
Contribuiram para sua composi¢ao principalmentdGE produzidas por mulheres que

nao tiveram acompanhante na hora do parto.

Tabela 13
Distribuicdo da Freqiuéncia de Palavras Associapsfiativamente a Classe 2.
Palavra Freqiiéncia X
Fazer 22 11,9
Ficar 22 11
Poderia 15 9,1
Queria 15 8,6
Disse 14 6,7

A Tabela 13 apresenta as palavras mais importastsciadas a classe 2, cuja
andlise revela a expressdo de conteudos relacisnadalgumas possibilidades de
escolha oferecidas a elas na maternidade duramnébaho de parto e parto, segundo
seus relatos. Essas palavras podem ser identificedaUCE que compdem essa classe,

como se constata nos exemplos citados a seguir.

Os profissionais da Maternidade B também me deaixdrastante aontade para escolher se eu
queria ficar andando ou squeria ficar deitada. Eypoderia fazer o que eu quisesse la dentro.
(Puérpera, Maternidade B)

Entre as possibilidades de escolha oferecidassangla maternidades, conforme
relataram, e encontradas nessa classe, encontranpssicao para permanecer durante
0 periodo pré-parto, ou seja, ficar sentada, dejtawh pé ou caminhando; tomar banho

ou nao; sentar na bola suica ou ndo; e usar oa oawealinho.

4.2.2.2.2 Decisdes em que Nao Era Permitida a Pargacao das Mulheres
(Classe 4)

A classe 4 foi composta por 36 UCE, representa2¢® % do total. Essa classe

nao estéa relacionada significativamente a nenhwariavel.
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Tabela 14
Distribuicdo da Frequéncia de Palavras Associapifiativamente a Classe 4
Palavra Freqgiiéncia x°
Parto 28 38,9
Decisbdes 24 128,6
Participei 23 152,2
Emergenciais 19 128,7

A Tabela 14 apresenta as palavras mais imposgtagsociadas a classe 4, as
quais expressam conteudos relacionados a como dberasl perceberam o
envolvimento delas pelos profissionais nas decisdesemergenciais mais complexas
gue dizem respeito ao parto. Essas palavras podendentificadas nas UCE que

caracterizam essa classe, conforme apresentaduoia se

Quanto aparticipar dasdecisesndo emergenciaissobre o meyarto, em momento algum
eles me perguntaram nada. (Puérpera, Maternidade A)

Embora tenham ocorrido relatos tanto de mulheressgusentiram envolvidas
nas decisbes ndo emergenciais do seu parto, gdamaulheres que ndo se sentiram

envolvidas, houve uma prevaléncia desse Ultimogeamre as mulheres da classe 4.

Se eu fosse escolher marto de cécoras, tinha duas cadeiras para eu escolhes. raé
mostraram onde ficaria o bebé, me mostraram tymrguntaram quadarto que eu queria, qual
sala, qual cadeira, de tudo isso eles me deixpeatitipar. (Puérpera, Maternidade B)

Observou-se que a maior parte das mulheres queudkr sido envolvida nas
decis@es foi atendida na Maternidade B. Entre aesdles citadas, estdo: escolher a sala

em que o parto ocorreria, a posicao de parir poode cadeira do parto de cocoras.

Eu acho que eu ndmarticipei dasdecisdesndoemergenciaissobre o meparto. Eu sei que
existem outros tipos dearto, comoparto de cocoras, e eu acho que eles deviam ter pedgqunta
que tipo departo eu queria, se eu queria fazer a raspagem ouPdérpera, Maternidade A)

Por outro lado, a grande maioria das mulheres ejatou nao ter sido envolvida
nas decisbes ndo emergenciais do parto foi atenthdMaternidade A, sendo que
apenas uma delas relatou ter sido envolvida nasddec Entre as decisfes das quais
elas gostariam de ter participado estéo: posicgmde realizar ou ndo a episiotomia, o

enema, a tricotomia e utilizar ou ndo 0 soro coitooitos.



105

4.2.2.3 Qualidade da Relacéo Estabelecida com ooRssionais (Classe 5)

A classe 5 foi composta por 40 UCE, o que reprasddt,3% do total.

Contribuiram para esta classe principalmente akanes com idade entre 25 e 38 anos.

Tabela 15
Distribuicdo da Fregiéncia de Palavras Associapgsfiativamente a Classe 5.
Palavra Freqgiiéncia x°
Pessoas 23 101,3
Enfermeira 20 36,4
Convivéncia 19 100,4
Trabalham 16 54,8
Boa 15 74,2

A Tabela 15 apresenta as palavras mais importastesciadas a classe 5. Sua
analise revela que essas palavras estdo relac®radaaneira como as mulheres

percebem a convivéncia com os profissionais duisudegpermanéncia na maternidade.

A minha convivénciacom aspessoagjuetrabalham na Maternidade A foboa. Eu fiquei 1a
trés dias, fui na segunda-feira e sai na quanta-féles sdo bons, atendem bem a gente.
(Puérpera, Maternidade A)

Conforme se pode observar no exemplo acima, desimageral, as mulheres
atendidas em ambas as maternidades percebem a/é@wrigi que tiveram com o0s
profissionais como boa, devido aos seguintes faitar@o ter havido conflitos com a
equipe, o clima de diversdo e brincadeira na relagdn os profissionais, conversas
estabelecidas com a equipe, além de alguns compatas dos profissionais, como
tratd-las bem, verificar se precisavam de algunisacser paciente, dar apoio, tratar
com carinho, dar orientacdes sobre como cuidaretié ke delas proprias, cuidar bem do
bebé, dar explicacfes, ser simpatico e passavpa@mo elas estavam. Outros fatores
associados a uma boa convivéncia foram alguns dosdea equipe de enfermagem,
como cuidar do bebé para a mulher comer, trocasna@ida quando ela ndo gostava,
trazer 4gua para beber, dar atencao e ajudar & bamho.

A convivénciacom aspessoagjuetrabalham na Maternidade A, de maneira geral, lioia,
tirando aquela funcionaria que me deixou com aaaecama suja e a outra que me disse que 0
maximo que poderia acontecer seria eu ganhar orizebéma. (Puérpera, Maternidade A)
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Observou-se que, mesmo nas situacbes em que lpoabkemas na relacdo
estabelecida com alguns profissionais de saudaudseres perceberam a convivéncia

como boa.

O tratamento dasnfermeiras na Maternidade B era muito bom. As vezes elagditacom o
bebé quando ele estava chorando para eu comerfirghasn essa paciéncia. As vezes, eu
reclamava que a comida ndo estava como eu gostasardermeiras trocavam. A noite, se
faltava dgua para beber,esermeirastraziam. (Puérpera, Maternidade B)

A palavra “enfermeiras” foi recorrente nessa classeelando que ao falar da
convivéncia com o pessoal da maternidade, as pifigis da equipe de enfermagem

sdo as mais citadas.

Eu quase pulei nanfermeira e disse: “pelo amor de Deus, o0 que é isso? Tis estiiando a

agua goela a baixo e a crianga esta se afogandse’ &®ontecimento foi uma excec¢éo, entre

outras coisas assim, mas fora isso, a modrvivénciacom aspessoagjuetrabalham la na

Maternidade B foboa. (Puérpera, Maternidade B)

Embora os aspectos positivos da relagdo com asnesifas sejam os mais
citados, alguns problemas na relacdo com essaisgioofis também aparecem nessa

classe.

4.3 Utilizacdo de Algumas Praticas de Assisténcias Maternidades A e B

Essa analise € referente a uma questao feita afisspnais e as mulheres
assistidas e que, pela sua natureza, ndo pédeaesada pelo programa ALCESTE.
Essa questdo indagava os profissionais sobre iaagéib rotineira ou ndo de alguns
procedimentos técnicos na sua pratica de assiatéonsi quais sdo: utilizacdo da
ocitocinapara correcao da dinamica do trabalho de partenéma, da tricotomia e da
episiotomia.

Por sua vez, as mulheres assistidas nas duas matl®s investigadas foram
indagadas se foram ou ndo submetidas aos procddsngg mencionados, e as
respostas dos dois grupos foram comparadas.

Além disso, os profissionais que informavam adatardesses procedimentos
de forma rotineira, no caso o0 enema, eram indagadbre a sua opinido acerca da
classificacdo dessa pratica pela Organizacdo MurtdaSaude (OMS, 1996) na
categoria B (praticas claramente prejudiciais @fitazes e que devem ser eliminadas

na assisténcia ao parto normal), conforme expasttem 1.3.



107

4.3.1 Andlise do Grupo dos Profissionais de Saude

A Tabela 14 é o resultado da andlise das respdsw$profissionais sobre a
utilizacdo das praticas de assisténcia acima de@elds. O critério adotado para
classificar a utlizagdo de uma pratica como “reitia’ foi o fato de todos os
profissionais terem respondido que a adotavam calastas pacientes, ao passo que o
critério usado para classificar a utilizacdo de pndica como “ndo rotineira” foi o fato
de ao menos um profissional ter respondido que an@mlotava com todas as suas

pacientes.

Tabela 16

Utilizacdo de algumas préaticas de assisténcia naterihidades A e B, sequndo os

profissionais entrevistados

Préticas de Maternidade A Maternidade B
Assisténcia

Correcao da dinamica
do trabalho de parto

com ocitocina N&o Rotineira N&o rotineira
Enema Rotineira Nao rotineira
Tricotomia Rotineira Nao rotineira
Episiotomia N&o rotineira N&o rotineira

As respostas do grupo de profissionais da Matedeidg conforme especificado
na Tabela 16, indicam que as préaticas de assiat@leciominadas enema e tricotomia
fazem parte da rotina de assisténcia dessa igdiituiPor outro lado, a utilizacdo da
ocitocina para corrigir a dindmica do trabalho det@e a realizacdo da episiotomia,
segundo o relato destes profissionais, ndo fazeta ga rotina e seu uso segue algumas
indicacdes técnicas especificas a cada caso.

Ao falar do uso da ocitocina para corrigir a dindando trabalho de parto, os
profissionais da Maternidade A afirmaram adotadarglo se avalia que ha demora no
seu transcorrer, quando se quer encurtar a sugadyrquando as contragdes uterinas

sao irregulares e se deseja torna-las regularesdquestas ndo sdo boas, quando a
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paciente é internada no inicio do trabalho de partém pouca dilatacdo do colo do
Gtero, quando as contracfes uterinas ndo sao atkjoa insuficientes para que o
parto ocorra.

Quanto a episiotomia, houve uma variedade de $iésagcitadas pelos
profissionais da Maternidade A nas quais esse gioesto € utilizado: em todas as
pacientes que estdo tendo o primeiro filho, quaselpercebe que havera laceracdo do
perineo se ele nédo for cortado, quando o peringo élbom”, ou quando a paciente ndo
tem perineo “distensivel”.

Conforme especificado na Tabela, B28gundo o relato dogrofissionais da
Maternidade Bnenhuma das praticas investigadas é utilizadaoaeaf rotineira. Ao
falar sobre elas, os profissionais mencionaramauso da ocitocina para corrigir a
dindmica do trabalho de parto ocorre nas segusitiegcOes: contracoes uterinas fracas
ou muito espacadas e quando na sala de partooesdes;oes cessam.

Ja o enema, de acordo com esses profissionaisutiizado quando ha uma
indicacdo técnica precisa, como 0s casos em quepala retal esta excessivamente
cheia podendo dificultar a passagem do bebé, ondgua propria paciente o solicita
explicitamente.

Quanto a tricotomia, os profissionais relataram esse procedimento néo faz
parte da rotina da Maternidade B e sé é utilizaos casos em que a paciente sera
submetida a cesariana (tricotomia do pubis), oamteo parto, quando se verifica que
o tamanho dos pélos podera atrapalhar a suturpaties. Nesses casos, é feito o corte
dos pélos préximos ao perineo com tesoura.

Com relacdo a episiotomia, as situacoes em que eldlizada, segundo o0s
profissionais entrevistados, foram: periodo degpprblongado; quando a paciente esta
cansada e ndo consegue mais fazer forca para masbér; quando a paciente tem uma
musculatura muito resistente, rigida ou tensa diieulia a saida do bebé; quando o
perineo é muito curto; quando ha alteracdes nonbato cardiaco do bebé, nos casos
em que héa sofrimento fetal; quando o bebé estérteritpo preso no canal de parto; ou
quando o bebé é muito grande.

Portanto, a andlise dos dados coletados sugere egistem diferencas
importantes quanto a utilizacdo das praticas detéssia supracitadas nas rotinas das
Maternidades A e B. Enquanto esta parece ndo adwahuma das praticas
investigadas de forma rotineira, aquela, por suza parece adotar duas dessas praticas

rotineiramente, o enema e a tricotomia.
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Conforme ja mencionado, investigou-se a opinido piadissionais sobre a
classificacdo do enema pela OMS na Categoria B,ua @grupa as praticas
consideradas claramente prejudiciais ou ineficages devem ser eliminadas da
assisténcia. Como somente os profissionais da Mdsete A referiram o uso rotineiro
deste procedimento, apenas esse grupo sera caukidersta parte da analise.

Tem momentos corretos de fazer o enema e tem mosngméonédo ha necessidade e que vai ser

até prejudicial, entdo eu acho que esta norma da €tk meio abrangente...Quando a paciente

faz forca para ganhar o bebé, ela evacua e cordgatmito, contamina o bebé...O enema sé é

ineficaz ou prejudicial quando é feito na hora @sraEu acho que esta norma da OMS esta

errada. O enema s0 é ineficaz quando é feito ad¥aou 8 cm de dilatacéo, abaixo disso ndo é

porqgue a paciente vai ter condigfes de ir no bamh&u ndo sei por que ndo fazer o enema, eu

ndo sei o mal disso...H4 muitas pacientes que fazemema e evacuam também. (Médico,
Maternidade A)

Conforme exemplificado no trecho acima, de manejmal, ao serem
questionados sobre o assunto, os profissionaisatarMdade A apontaram razdes que
justificariam o uso do enema. Dessa forma, o rda@ontaminacdo da episiotomia
para a mulher ou para o préprio bebé foi mencioradco vezes pelos profissionais
entrevistados.

Outra razdo mencionada na mesma propor¢édo foi fortonda mulher, na
medida em que, na opinido dos profissionais, o anewitaria que ela ficasse
constrangida por evacuar na hora do parto e aindaetp parasse de fazer forca por

medo de evacuar.
Eu sei que ha trabalhos que ndo provam o beneftciendma, mas eu sou favoravel ao seu
uso. O parto sem enema € um parto muito sujo gaeétam motivo suficiente para fazer este
procedimento. (Médica, Maternidade A)

A referéncia a estudos sobre o tema foi citada @strg ocasides, sendo que um
profissional revelou desconhecé-los, outro recosnepie, embora ndo haja trabalhos
que provem o seu beneficio, era favoravel ao seuwms relatou que ja que ndo havia
estudos mostrando o seu maleficio, a decisao defiear a critério do médico e, por
fim, outro ainda expressou a opinido de que naanh&onsenso na ciéncia sobre o seu
uso.

A opinido de que o enema s6 seria prejudicial efiagaz caso fosse realizado no
momento errado do trabalho de parto foi citadawezes. Um profissional expressou a
opinido de que talvez nao fosse tdo necesséarizaeal enema, e dois reconheceram

gue mesmo fazendo este procedimento as mulherexz@as evacuam na hora do parto.
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Dois profissionais expressaram também a opinidguierealizam o enema por néao
encontrar razdes para nao utiliza-lo.

Outros motivos citados para se recorrer a essaprde assisténcia foram:
evitar a liberacdo de fezes na hora do parto, ewsde fazer, porque se o profissional
estivesse no lugar da paciente gostaria de seredidmmao procedimento, por causa do
cheiro que ficaria na sala de parto se ndo fosdzado o enema, porque o parto sem
enema é “muito sujo”. Além disso, um profissiongbressou a opinido de que o enema
seria ineficaz por responsabilidade da mulher, edsdosse ao banheiro evacuar logo
apos a realizacao do procedimento.

Dessa forma, observou-se que, apesar de haverngnggao da OMS apoiada
em evidéncias cientificas atuais que condena agaisiro do enema, essa pratica faz
parte da rotina de assisténcia da Maternidade @s profissionais que 4 trabalham

identificam uma série de razdes que justificariasaeconduta.

4.3.2 Analise do Grupo das Mulheres Assistidas

A Tabela 17 apresenta a freqiéncia com que as meslhassistidas nas
Maternidades A e B foram submetidas as praticags$ésténcia sobre as quais 0s

profissionais foram indagados anteriormente, conéoos relatos destas.

Tabela 17

Distribuicdo da Freqiéncia de Mulheres Atendidas Nmternidades A e B que

Relataram Ter Sido Submetidas as Praticas de Assiatnvestigadas

Pratica Maternidade A Maternidade B

de Sim Nao Nao se Nao Sim Nao Nao se Nao

Assisténcia aplica soube aplica soube
informar informar

Uso da

Ocitocina

para conduzir 8 0 2 0 2 3 4 1

0 parto

Enema 10 0 0 0 0 10

Tricotomia 10

Episiotomia 6
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Conforme se pode observar, com relacédo a utilizdedacitocina para corrigir a
dindmica do parto, na Maternidadeddo entre as 10 mulheres entrevistadas indicaram
0 uso desse procedimento. As informacdes das adiiesmulheres foram incluidas na
categoria “ndo se aplica”, pois uma relatou teo sdbmetida ao procedimento de
inducdo do parto por meio de soro, e outra informuoa, tdo logo foi internada na
maternidade, foi encaminhada para realizar o pagtareo. Na Maternidade B, duas
entre as 10 mulheres entrevistadas relataram daisgitocina para corrigir a dinamica
do parto, enquanto trés informaram n&o ter sidanstidas a esse procedimento.
Quanto as informacdes fornecidas pelas outras e¢mdberes, quatro foram incluidas
na categoria “ndo se aplica” porque duas das ird#otes relataram ter sido submetidas
ao procedimento de inducdo do parto por meio de, s passo que as outras duas
informaram ter sido submetidas a inducdo do pastongeio de comprimidog2or fim,
as informacdes de uma das 10 mulheres foram irsduith categoria “ndo soube
informar” por motivos 6bvios.

Quanto ao enema, enquanto na Maternidade A todasuliteres assistidas
relataram ter sido submetidas a esse procedimeontdprme se pode observar na
Tabela 17, na Maternidade B, nenhuma das 10 mullesriteevistadas relatou o seu uso.
Com relacdo a tricotomia, na Maternidade A, da nae$onma, todas as mulheres
relataram ter passado por esse procedimento, etognarMaternidade B, segundo os
dados fornecidos pelas mulheres assistidas, oidefprocedimento foi realizado de
forma parcial somente naquelas que realizaramiaasafN = 7). Quanto a episiotomia,
na Maternidade A, seis entre as sete mulheresvgrarn partos normais mencionaram
a realizacdo dessa pratica de assisténcia. Na mtdde B, nenhuma entre as trés
mulheres que tiveram partos normais relatou azagiio desse procedimento.

Portanto, a andlise dos dados aponta mais uma &ez @ existéncia de
diferencas consideraveis na utilizacdo das pratdmsassisténcia investigadas nas
Maternidades A e B. Assim, observou-se que, na Miatede A, segundo as mulheres
entrevistadas, 0 enema e a tricotomia foram pidatadas com todas as parturientes
e, embora a utilizacdo da ocitocina para corrigiird@mica do trabalho de parto e da
episiotomia ndo tenha sido rotineira, os dadosrsngegue ela foi muito comum.

Na Maternidade B, apesar do fato de sete entreOamulheres escolhidas
aleatoriamente para participar da pesquisa terdm sibmetidas a cesariana, o que
prejudicou em parte a andlise das referidas pgitieaassisténcia nessa maternidade, os
dados sugerem que a sua utilizacdo é pouco comssa iestituicao.
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E importante destacar, no tocante a realizacdcedariana na Maternidade B,
segundo dados fornecidos pela Instituicdo, querocepeual de cesarianas no ano de
2004, periodo em que foi realizada a pesquisagiati7,4%. Portanto, a proporcéo de
sete cesarianas em 10 partos encontrada entretasppates da pesquisa que tiveram
bebé nessa Maternidade pode ser atribuida ao at@saorrespondendo a realidade
dessa Instituicdo. Na Maternidade A, no mesmo @erio percentual de cesarianas foi
de 41%. Vale também ressaltar que dados foramitadiis a direcdo das duas
maternidades quanto a utilizacdo das praticas sist@scia investigadas, porém ambas
as instituicdes informaram nao dispor desses daeldsrma compilada.

4.3.3 Utilizagdo de Algumas Préticas de Assisténcia nas MaternidadeA e B
Segundo os Profissionais de Saude e as Mulheres i8sdas — Uma Analise

Comparativa

Comparando os dados obtidos a partir do grupo dsgionais e do grupo das
mulheres assistidas, observou-se uma correspodénite o que 0s grupos referentes
a Maternidade A informaram com relacdo a utilizagdtneira do enema e da
tricotomia.

Por outro lado, foi possivel notar que, emborarofigsionais da Maternidade A
tenham informado que o uso da ocitocina para éoaiginamica do trabalho de parto
nao seja rotineiro em sua pratica de assistén@a, em casos especificos como os ja
citados anteriormente, oito entre as 10 mulheregswdstadas mencionaram o uso desse
recurso. Vale lembrar que, com relacdo as outras garticipantes, uma informou ter
feito uso da ocitocina para induzir a dinamica rdbalho de parto, e a outra informou
gue, ao ser examinada no setor de admissdo danidizge A, foi encaminhada
diretamente para realizar a cesariana, pois sedraontrava-se em sofrimento.

Outro dado que chama a atencao é que, embora fissjomuais da Maternidade
A também tenham informado que a episiotomia nda seja pratica da rotina de
assisténcia, ela foi realizada em seis das setieenasd que tiveram parto normal, sendo
que uma das sete mulheres informou que teve umesalzio esponténea e, por isso,
acredita que nao tenha havido tempo habil parzaea procedimento.

Com relacdo a Maternidade B, comparando os dadtidosbdo grupo dos
profissionais e do grupo das mulheres assistiddssersou-se haver uma
correspondéncia entre o que cada um deles infomogue concerne a utilizacdo das
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praticas investigadas. Dessa forma, nenhuma dd®res entrevistadas informou ter
sido submetida ao enema. Quanto a tricotomia, dase10 mulheres entrevistadas
informaram ter sido submetidas a tricotomia do gpi¥ale lembrar que estas foram as
mulheres que realizaram cesariana, o que confirimdoemacao dos profissionais de
que uma das situacdes em que essa pratica € adatada casos de cesariana. Por sua
vez, as outras trés mulheres que tiveram partomaisrafirmaram nao ter sido
submetidas a essa pratica. Com relacdo a epismtanitrés mulheres que tiveram
partos normais informaram né&o ter sido submetidassa procedimento, o que também
esta de acordo com as informagdes obtidas no glopeprofissionais

Portanto, a analise dos dados coletados sugereguetelacdo a Maternidade
A, hd uma correspondéncia entre os dados fornepielas grupos dos profissionais e
das mulheres assistidas no que diz respeito aagdd rotineira da tricotomia e do
enema, por um lado, e um descompasso entre asnafoes fornecidas pelos dois
grupos quanto ao uso da ocitocina para corrigimandica do trabalho de parto e da
episiotomia. Ja na Maternidade B, observou-se umaespondéncia entre as

informacdes fornecidas pelos dois grupos com relagédas as praticas investigadas.
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5 Discussao dos Resultados

Neste capitulo, sdo discutidos os dados extrafss quatrocorpora que
compuseram a pesquisa, dois produzidos pelos gimims de saude e outros dois
produzidos pelas mulheres assistidas, conformesapt@io no capitulo anterior.
Também é apresentada a discusséo dos dados re$egantilizacdo de algumas préticas
de assisténcia nas Maternidades A e B segundoi®gmaipos estudados.

5.1 A Assisténcia ao Parto Segundo os Profissiondis Saude

A partir da analise doorpus“Assisténcia ao Parto” produzido pelo grupo dos
profissionais de saude, pbde-se perceber algumseptes que indicam dois tipos

diferentes de representagdes sociais sobre aéasss

sho parto.

De um lado, encontraram-se indicadores textuaisegeesentacdes sociais
produzidos principalmente pelos profissionais gqadalham na Maternidade B, pela
categoria das enfermeiras obstetras e por prafissiocom idade entre 37 e 49 anos
(corpusl-classe 2). Esses indicadores apontam para uma e pensar a assisténcia
identificada com o ideario da humanizacdo do paue compde a filosofia da
Maternidade B, sendo que de acordo com essa cdawep@nde importancia € dada a
presenca do acompanhante e também a participag@fetaneira obstetra no processo
de parto. Na o6tica dos profissionais que compartilllessas nocdes de representacdes
sociais, a atuacao das enfermeiras obstetrasigsti@ la uma postura profissional mais
relacionada ao cuidado e menos relacionada a @re&o no nascimento, caracteristica
gue ajudaria a compor a assisténcia humanizada Aksses aspectos, a atitude que
procura incentivar a participagdo ativa da mulhemascimento do seu filho é outra
caracteristica importante da assisténcia humanizfdada por esses profissionais de
saude.

Porém, observou-se que, embora os profissionai€gmpartiiham dessa viséao
da assisténcia se identifiquem com a filosofiatdadimento da Maternidade B, a qual
preconiza a humanizacdo do parto, eles prépriosnhescem que, na pratica, essa
proposta nao foi absorvida por todos os que laalnaln. Eles percebem haver
divergéncias importantes na maneira de pensarist@éagsa na Maternidade B, o que
acaba levando a uma falta de homogeneidade endioedaglgumas condutas e gerando

atritos dentro da equipe.
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Os dados coletados permitem constatar que os fimfeas que trabalham na
Maternidade B, sobretudo as enfermeiras obste#raspntram-se mais identificados
com um modelo de assisténcia que se contrapde delonbegemdbnico de atencdo ao
parto e se aproxima mais daquele proposto pelo mlenvio pela Humanizacgéo do Parto
e Nascimento. Observou-se que a identificacdo as® modelo tem sido um processo
gradual que vem ocorrendo desde a inauguracao tarviade B, ha cerca de 10 anos,
e gue ainda nado estd consolidado, conforme se pldsiervar pelas divergéncias na
maneira de pensar a assisténcia dentro da intit@pontadas por esses profissionais.
Um dos fatores responsaveis por essas divergépaiase ser o fato de a maioria dos
profissionais que la trabalham ter sido formadatrdedo modelo medicalizado de
assisténcia, conforme relatos realizados durantetasvistas.

Apesar da resisténcia que os proprios profissioreletaram ter apresentado
guando ingressaram na Maternidade B e se deparmarmuma proposta diferenciada
de atencao ao parto implantada pela direcéo diguigéb, as informagdes coletadas nas
entrevistas vieram a corroborar a idéia de que adantas nas praticas alteram as
representacdes sociais de grupos sociais (Andifi & Rouquette, 1998). Nesse
sentido, o exemplo mais emblematico dessa mudaagece ser a percep¢do dos
profissionais de salde quanto a importancia deepgasdo acompanhante no parto,
pratica que encontrou muitas resisténcias no irdeiccua implantacdo em ambas as
maternidades investigadas, conforme relato dogsgiohais, e que atualmente é vista
por eles como um dos aspectos mais positivos dstéssa. Ratto (2001), em pesquisa
realizada na Maternidade Leila Diniz, no Rio deedan também identificou que, a
despeito da resisténcia que muitos profissionaresgptaram quanto a presenca do
acompanhante no parto no inicio da implantacacadastica, esse aspecto foi referido
por eles como a experiéncia mais importante dagstapgde humanizagéo da assisténcia
ao parto naquela instituicao.

A analise dos dados permitiu observar também, guseeaidentificar com a
proposta de humanizacdo da atencdo ao parto, disspoais da Maternidade B
privilegiam alguns sentidos dessa abordagem, coef@s definicbes encontradas por
Diniz (2005). Um desses sentidos € aquele que defem redimensionamento dos
papéis e poderes na assisténcia ao parto, o que maleslocamento da funcéo
principal, ou pelo menos exclusiva, no parto nornga cirurgido obstetra para a
enfermeira obstetriz. Outro sentido atribuido a &miracdo pelos profissionais da
Maternidade B, e que aparece em destaque nasistasee o que confere legitimidade
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a participacao da parturiente nas decisdes sobee parto, incluindo poder contar com
a presenca de um acompanhante de sua escolhastérness.

Por outro lado, encontraram-se indicadores textdaisepresentacfes sociais
produzidos principalmente pelos profissionais qaealham na Maternidade A e pela
categoria dos médicos com idade entre 24 e 36 @oogus 1-classes 4 e 1). Esses
indicadores parecem apontar para uma visdo mezhidalida assisténcia ao parto, ou
seja, que atribui ao médico a funcado principal rmmento do parto, enquanto que a
mulher € atribuido um papel mais passivo. Ness&dserencontraram-se, de forma
marcante nesse grupo, no¢des que apontam paraaé&dque cabe ao médico “fazer”
coisas durante o processo de parto, como o0 pr@aritm e uma série de praticas de
assisténcia, como, por exemplo, a episiotomiagaquicdo do enema e da tricotomia.
Em alguns momentos, os proprios profissionais feecem realizar algumas dessas
praticas, como por exemplo, a episiotomia, porisemtos como medo e inseguranca e
ndo por uma indicacdo técnica sustentada pelaigiénc

A analise dos dados também parece indicar que papel atribuido a categoria
pelos proprios médicos obstetras é orientar a muhetrabalho de parto. Por outro
lado, na visdo dos profissionais que compdem esgwgo papel da mulher no parto
parece se restringir a fazer forca e ajuda-lozerfa parto, sendo que também caberia a
eles orienta-la sobre 0 momento certo de fazeafdkgsim, observa-se que o papel de
orientar, muitas vezes, esta relacionado com @dizeulher o que e como fazer durante
0 processo de parto.

Porém, embora se tenha identificado uma maiorogemeidade na maneira de
ver a assisténcia que caracteriza esse grupo dissproais do que na maneira de
pensar que caracteriza o grupo anterior, tambémeegra algumas contradicdes no seu
discurso. Estas se fazem notar na medida em qualgeims momentos, os profissionais
medicos atribuem o papel principal no momento dtopa si proprios e ora o atribuem
as parturientes.

Ainda com relacdo a esse grupo de profissionaisgepe-se que grande
importancia é atribuida ao papel do espaco fiseométernidade na qualidade da
assisténcia. Na visdo desse grupo de participatdegesquisa, uma area fisica
organizada de modo a proporcionar privacidade gsu@arturientes, assim como evitar
gue elas necessitem se deslocar de sala, entréod@eue antecede o parto e o parto

seriam caracteristicas importantes de uma assistiéieal.
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A andlise dos dados também permitiu constatar ngape de profissionais uma
concepcao do parto como algo intrinsecamente dsdoroNesse sentido, a
impossibilidade de disponibilizar o recurso da gesila para todas as pacientes que nao
tiverem contra-indicacdes para 0 seu uso é vigtooco principal aspecto negativo da
assisténcia prestada pela Maternidade A. A soldedse problema, por sua vez, € vista
como uma caracteristica fundamental de uma assigtéieal.

Portanto, a analise dos dados permitiu observar apierofissionais que
trabalham na Maternidade A, por sua vez, pareceidesgificar mais com o modelo
hegemonico de atencdo ao parto, ou seja, o “madefmcratico”, conforme o definem
Davis-Floyd e St. John (2004). Observou-se, poermédio dos relatos desses
profissionais, a presenca de varios aspectos dodefmodelo na maneira como se da a
atencdo ao parto na Maternidade A. Um desses aspesta relacionado com o
principio caracteristico do modelo tecnocraticqual delega autoridade ao médico e
ndo ao paciente. Conforme demonstram as referidasaa, no modelo tecnocrético, o
médico € presumivelmente o perito, enquanto quaceepte fica sem responsabilidade.
Dessa forma, quem “faz” o parto é o obstetra, qoré® que aparece claramente no
relato dos profissionais, como mostrado anteriotmekssim, entre esses profissionais,
parece predominar uma representacdo social segugdal o parto é visto ndo como
uma atividade em que a mulher tem o papel principals como um servico a ser
prestado pela medicina.

Outra caracteristica do modelo tecnocréatico idieatiia nos relatos dos
profissionais que trabalham na Maternidade A ércfpio de curar de fora para dentro,
e que tem por conseqiéncia 0 emprego de taticessigpgs na assisténcia a saude.
Assim, observou-se entre este grupo de profisspmana visdo segundo a qual, para
gue o parto ocorra sem problemas, é necessarioesebtodas as mulheres a praticas
intervencionistas como o0 enema e a tricotomia. stlesxemplo, pode-se observar
também a presenca do principio da organizacaorfieca que caracteriza o modelo
tecnocratico de atencdo a saude. Essa hierarqtaz setar, entre outras maneiras, por
meio da subordinac¢éo do individuo a instituicdoseja, na Maternidade A, observou-
se que as rotinas de assisténcia estdo organidadesdo a atender muito mais as
conveniéncias médicas do que as necessidades dhsresy considerando que a
utilizacao dessas praticas ndo encontra sustentacéiéncia, conforme demonstram as
recomenda¢cdes da OMS (OMS, 1996). Davis-Floyd eJ&n (2004) analisam a
adocéo dessas rotinas ritualizadas como uma foendeighonstrar competéncia e afastar
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0 medo, transmitindo aos profissionais de saude senaacdo maior de confianca e
controle sobre situacfes que, de maneira geraljns@evisiveis. Isso, por sua vez,
pdde ser constatado na Maternidade A, quando alipissus profissionais chegaram a
reconhecer em seus relatos que, em alguns momesatizgam procedimentos como a
episiotomia, por sentimentos como medo e insegarargpnforme apontado
anteriormente.

Davis-Floyd e St. John (2004) demonstram tambéenayira forma por meio
da qual a hierarquia se faz notar é pelo posicieméondos médicos como um grupo
social e politicamente superior a qualquer outupgrde profissionais de saude. Nesse
sentido, € notorio o fato de que, apesar de a Nidide A contar com enfermeiras
obstetras em seu quadro, essas profissionais ra@warizadas pela instituicdo a
assistir os partos normais, e sua participacdoracepso raramente foi citada pelos
profissionais médicos. E importante destacar quessasténcia ao parto normal sem
distéciad® por enfermeiras obstetras no Brasil é aprovad@entivada pelo Ministério
da Saude que, em 1998, publicou uma poftaviaando regulamenté-la.

Contudo, embora a Maternidade A pareca estar maigificada com o modelo
hegemonico de atencdo ao parto, observou-se tami@melato dos profissionais,
algumas nogdes que apontam para a presenca déoasp@manizadores na maneira de
pensar a assisténcia. Um exemplo disso é a deéesaatjuacdo do espaco fisico da
Maternidade de modo a promover maior privacidadendorto para as pacientes.

Portanto, os dados coletados permitem identifiaégrehtes representacdes
sociais da assisténcia ao parto entre os prof@si@ias duas maternidades investigadas.
Assim, de um lado, encontraram-se representac@®gis@ntre os profissionais da
Maternidade A que contém principalmente elementosntbdelo hegeménico de
atencdo ao parto, ainda que, dentro dessa visdbarte sido encontrados também
alguns elementos identificados com aspectos humdmies da assisténcia. De outro
lado, foi possivel observar representacdes soerdre 0s profissionais que trabalham
na Maternidade B identificadas com a proposta deamizacdo da assisténcia, ainda
que essa visao diferenciada nao seja compartitiadarma homogénea pelo conjunto
dos seus profissionais.

8 Distdcia: trabalho de parto dificil (Taber, 2000).

2 portaria MS/GM 2.815 de 29 de maio de 1998.
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5.2 A Assisténcia ao Parto Segundo as Mulheres Astilas

A andlise dacorpusl produzido pelo grupo das mulheres assistidasrgpasta
de duas partes. Em um primeiro momento, as mulhemgevistadas relatam a sua
experiéncia de parto na maternidade, sendo queskgjementos da assisténcia ja sdo
referidos ¢orpusl-classes 2 e 4) e, posteriormente, o conteldooduustrata mais
especificamente da assisténcia ao paagousl-classes 1 e 3).

E importante assinalar que, com relacdo a esspogde participantes da
pesquisa, ndo se observou uma contribuicéo sigtifecdas variaveis investigadas para
a compreensao das suas representacdes sociaiodebna em questdo. Vale ressaltar
também que pesquisas correlatas tém apontado pautanhuma relacéo entre fatores
demograficos como idade, escolaridade e nivel sooi®mico e a maneira de perceber
a assisténcia ao parto (Green & Baston, 2003; Hod2@02; Waldenstrom, 2004 &
Waldenstronet al, 2004).

A andlise da primeira parte dmrpusl produzido pelas mulheres assistidas
permite perceber que, ao relatarem sua experi@weiparto na maternidade, quatro
aspectos sado destacados: 1) a trajetéria percqpad&las desde o0 momento em que
perceberam em casa o primeiros sinais de trabahpado até serem admitidas na
maternidade; 2) a maneira como percebem o seu papdbs profissionais de saude no
momento do parto (classe 2); 3) a maneira comowwasciam o decorrer do tempo
entre a admissdo na maternidade e o parto, e @pizeto e a alta da maternidade; 4) a
experiéncia de presenciar o processo de partotdesauulheres internadas (classe 4).

Com relacdo a trajetoria percorrida pelas mulheas a internacdo na
maternidade, a analise dos dados permite conclér aj assisténcia prestada pelas
maternidades investigadas parece se organizar de m@roceder a internagdo das
parturientes em trabalho de parto com evolugao alprnum determinado momento
dessa evolucao previamente determinado pela edeigaude. Porém, observou-se que
esse critério de internacdo nem sempre parece eldap para as mulheres,
desconhecimento que as leva a procurar a matemidatecipadamente, quando
comecam a sentir dores e contracdes. Esse fatgupovez, faz com que elas sejam
orientadas pelos profissionais a retornar para, @ssaezes em mais de uma ocasiao, o
que, em muitos momentos, acarreta uma experiémredgra de estresse para essas

mulheres.
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Partindo-se do pressuposto de que o momento maisuap para orientar as
mulheres sobre a melhor hora de procurar a masetaidurante o trabalho de parto
parece ser durante a gestacao, esse dado parees,ipdr um lado, uma deficiéncia na
assisténcia pré-natal tanto na rede publica, quaatede particular, considerando que
algumas das mulheres entrevistadas realizaram mp@cthamento pré-natal na rede
privada. Por outro lado, esse dado também pardesamuma falta de integracéo entre
0s niveis de assisténcia primario (unidades deeskgdl) eterciario (maternidades),
responsaveis pela assisténcia nesses casos.

Dessa forma, esses dados apontam para uma viséo antmulheres que
procuram a maternidade para ser assistidas emasgude que, para serem admitidas
na maternidade, € suficiente estar sentindo doregngacdes. Contribuiram para a
producdo desses dados principalmente as mulhexadi@dds na Maternidade A, que
nao tiveram acompanhante no parto e com escolarig#do ensino médio completo.

Com relacdo a maneira como as mulheres véem capali @ 0 dos profissionais
de saude na assisténcia ao parto, os dados caepmtecem indicar que elas se
percebem desempenhando um papel mais passivo @oranbcesso de parto, enquanto
atribuem aos profissionais um papel mais ativo,meesaquelas situacbes em que a
funcao principal cabe a elas, como o préprio atpate.

Observou-se que a maioria das mulheres entreastade referiu
espontaneamente a varias praticas as quais fotamesidas na maternidade, sendo que
muito raras foram as vezes em que houve um queastiemto sobre a necessidade ou
nao da realizacdo desses procedimentos. Essesmadasm indicar, por um lado, uma
representacdo social de que o conhecimento dosgorfais de salude é superior ao
delas que estdo vivenciando a experiéncia de @apor outro lado, uma subordinacdo
ao poder médico que historicamente caracteriza ssst@scia ao parto em nossa
sociedade, conforme demonstram Melo (1983) e S{@0R3). Outras pesquisas sobre
assisténcia ao parto também tém observado a sulmmida mulher as rotinas
hospitalares (Camperet al,1998 & Soares & Silva, 2001). Contribuiram para a
producdo desses indicadores textuais de repredestagciais principalmente o mesmo
grupo de mulheres referido anteriormente. Desgadpchama a atencdo que a maior
parte das mulheres que se percebeu desempenhaagelanais passivo no parto tenha
sido atendida na Maternidade A, instituicdo qué esais identificada com o modelo

tecnocrético de atencdo ao parto, conforme denamltstinteriormente.
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De maneira geral, o tempo de permanéncia na mdaelmié percebido pelas
mulheres como um periodo demorado, e tanto o nastindo bebé quanto o retorno a
sua casa sdo aguardados com ansiedade. Aqui cabegaestionamento com vistas a
saber se a experiéncia de sentir dor muitas veseEeada ou até desencadeada pelo
uso frequente do soro contendo ocitocina, j& quea#ria das mulheres que foi
submetida a esse procedimento relatou um aumentibdapos a administracdo do
soro, nao estaria contribuindo para a sensacaaele gempo transcorrido durante o
processo de parto demora a passar. E importantacdesque, das 20 mulheres
entrevistadas, 13 mencionaram o uso desse recugse @ OMS (1996), a partir da
analise de estudos na area, relaciona o uso dacioeitcom o aumento da dor no
trabalho de parto.

Assim, identifica-se a necessidade de realizadestmo sentido de verificar a
validade do argumento utilizado por muitos profiesis de salde de que a ocitocina
contribui para um maior conforto da mulher, na ™adéem que sua utilizacdo esta
associada a um encurtamento do tempo de duracémadalho de parto. Assim,
guestiona-se se a utilizacdo da ocitocina ndoi@giezvocando uma sensacao contraria,
isto é, a de que o tempo transcorrido durante lmalina de parto é maior do que na
realidade é.

Aqui, mais uma vez, houve uma maior contribuicéka @aproducao dos dados
por parte do grupo das mulheres atendidas na Mdéelm A, que nao tiveram
acompanhante no parto e com escolaridade até woemsidio completo. E importante
destacar que, conforme apresentado anteriormeateeld 17), foi nessa maternidade
que se observou uma maior frequéncia da utiliza@acitocina para conduzir a
dindmica do trabalho de parto.

O fato de presenciar o processo de parto de omwdseres parece se constituir
em uma experiéncia marcante para as mulheres eeexaterferéncia geralmente
negativa na maneira como elas vivenciam o seu ipr@gpocesso de parto. ISso ocorre
porque esse fato acaba levando-as a fazer comparagére o que acontece com elas e
0 que acontece com as outras mulheres em procesguartb, contribuindo para
aumentar a sensacdo de medo e gerar expectatiganujtas vezes ndo se aplicam a
sua situacao. Contribuiram para a producdo desshss (orincipalmente as mulheres
com escolaridade superior ao ensino médio comptpte, tiveram acompanhante no

parto e eram casadas.
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Quanto a assisténcia propriamente dita (classe8)lmde-se constatar que as
mulheres identificam mais aspectos positivos do rpgativos na assisténcia recebida
(classe 1). Outras pesquisas correlatas, princgrgkn aquelas que investigam a
satisfacdo da mulher no parto, tém encontrado am sesultados altos niveis de
satisfacdo (Camperceet al, 1998; Domingueset al, 2004; Maternity Center
Association, 2004; Motta, 2003; Tornquist, 2004;ijlirgen et al, 2003 &
Waldenstréomet al, 2004). Os estudos parecem indicar que ha und€nera de as
mulheres avaliarem bem seus cuidadores, mesmo gupahtam descontentamento
quanto a forma como foram tratadas. Muitos tralsatammbém tém apontado para uma
tendéncia, percebida em pesquisas sobre satisfegbmadas muito proximas ao parto,
em apresentar resultados mascarados pelo alivmrdate do fato de o parto ter tido
um desfecho feliz (Domingues, Santos & Leal, 20@ddnett, 2002; Teijlingert al,
2003 & Waldenstronet al, 2004).

Hodnett (2002) também destaca a necessidade d&rapama o fenbmeno da
negacdo que pode interferir nos resultados dasupesgsobre satisfacdo no parto.
Segundo essa autora, a negacao € o primeiro estdgima reacao de dor quando as
expectativas quanto a uma experiéncia nao foraisfestds. A autora destaca ainda a
interferéncia do fendbmendwhat is, must be best” Conforme ja mencionado
anteriormente, esse fendbmeno € uma funcao da éocsxida mulher a respeito do seu
préprio papel no que aconteceu a ela, por exerapdscolha da maternidade em que o
parto ocorreu. Waldenstrom (2004), por sua veznalssque 0S aspectos negativos
levam mais tempo para serem integrados a expemiéfdijlingen et al (2003)
destacam também o0 quanto as experiéncias e prefesémas pessoas sao moldadas
pelo conhecimento que possuem. Portanto, aval@a-secessidade de considerar a
possivel interferéncia desses fatores nos resgl@acontrados.

Com relacdo aos aspectos positivos, entre os sital@tencdo recebida da
equipe de saude é o mais recorrente. As caraatasista assisténcia que as mulheres
relacionam com a atencdo recebida envolvem expksadornecidas em linguagem
acessivel, freqiiéncia com que os profissionaisapass no seu leito para avaliar o seu
estado e o do bebé, tempo dispensado pelos poofssi para ficar ao seu lado,
prontiddo no atendimento quando algo era solicjtaflala da equipe de enfermagem
para amamentar, acompanhamento intensivo no pdatope, entre outros aspectos,

conforme especificado no item 4.2.1.2.1.
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Esse resultado vai ao encontro de outros estudaseaaque tém demonstrado
a forte influéncia que a qualidade da relacdo camcuwidadores exerce sobre a
satisfacdo das mulheres no parto (Domingeesl 2004; Fowles, 1998; Green &
Baston 2003; Hodnett, 2002; Motta, 2003; SantosilBe®, 2001; Waldenstrém, 2004
& Waldenstromet al. 2004). Identificou-se também que as profissiodaienfermagem
desempenham um papel importante na maneira comonudseres percebem a
assisténcia recebida, principalmente na proporgéque fornecem explicacdes sobre o
gue esta acontecendo durante o processo de partatamidade.

Quanto aos aspectos negativos da assisténcia, &nméoham sido menos
citados, 0 que teve maior ocorréncia foi o atendimerestado por alguns profissionais
de saude. Entre esses casos, encontraram-se sguagbque as mulheres assistidas
perceberam o0 atendimento como grosseiro, impaciél@&umano, pouco atencioso,
entre outras caracteristicas apontadas. Contribuppara a producdo desses dados
principalmente as mulheres solteiras. Waldenstr®d®4) encontrou uma associacao
entre essa condi¢do social e a avaliacdo negadivexpkeriéncia do parto. Essa autora
realizou um estudo que buscou compreender os $atpre poderiam ter contribuido
para que a avaliacdo do parto tendesse a se toraigr negativa com 0 tempo e
identificou, com relagéo a assisténcia, que odata mulher ndo se sentir satisfeita com
a atencéo dispensada as suas necessidades pdidoces foi o fator estatisticamente
mais significativo que determinou que a sua opisi&dornasse menos positiva com o
decorrer do tempo. Fowles (1998), em estudo questigou as consideracdds 77
mulheres dois meses ap0s o parto, identificou emdrdrustracfes levantadas que a
percepcdo negativa dos cuidadores foi 0 segundectasmais citado nessa categoria,
sendo que as mulheres se referiram a comportamelo®sprofissionais que elas
avaliaram como grosseiro, ndo cuidadoso e indesejav

Ainda com relacdo a assisténcia propriamente ditantificou-se que, ao
falarem de como imaginam uma assisténcia ideadqel8), o aspecto mais mencionado
pelas mulheres entrevistadas como algo que deesti@r sempre presente nessa
assisténcia seria uma boa relacdo com os profa@siate saude. Aqui, novamente, a
atencao dispensada pelos profissionais € uma essdicia citada com freqiiéncia. Além
disso, na opinido das mulheres, permitir e podsibilsempre a presenca do
acompanhante durante o processo de parto també@rusea caracteristica importante
da assisténcia ideal. Varias pesquisas tém aponpada os beneficios de um
acompanhamento continuo por pessoas que oferecein amocional e fisico a
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parturiente (Bruggemaret al, 2005 & Hodnett, 2005), e o quanto as mulheresiam
positivamente essa pratica (Domingues, 2002; H&ymM2001; Motta, 2003 & Santos
& Siebert, 2001).

Portanto, esses dados parecem apontar para uneseef@acao social entre as
mulheres assistidas de que uma boa assisténciaetaagm que os profissionais sdo
atenciosos, sendo a atencéo identificada com extspdefinidos anteriormente. Uma
assisténcia ruim, por outro lado, seria aquela em ap profissionais fossem pouco

atenciosos com as parturientes e as tratassenmnda flesrespeitosa.

5.3 Relagéo Profissional-Parturiente Segundo os Hissionais de Saude

A analise dos resultados decorpus 2, intitulado “Relacdo Profissional-
Parturiente” revelou que, de maneira geral, osigsioihais de salde percebem a sua
relacdo com as parturientes como “baadrpus2-classe 3). De acordo com esse grupo,
“ter uma boa relacdo” com a parturiente engloba&esg que vao desde o ato de se
apresentar para ela, até envolvé-la nas decist@s/as ao seu parto, como também
respeitar sua capacidade de desempenhar seu mapebmento do parto, conforme
visto no item 4.1.2.1. O grupo que mais contritpava a producéo desses elementos de
representacdes sociais foi o dos profissionaistgmlham na Maternidade B e com
idade entre 37 e 49 anos.

Com relacéo ao aspecto “envolvimento da mulhedeasdes ndo emergenciais
do parto”, a analise dos dados revelou que a maaitws profissionais entrevistados se
percebe envolvendo a parturiente nesse tipo desate¢classe 3). Aqui, mais uma vez,
se observou uma maior contribuicdo do grupo ddagsiohais ja citado para a producao
desse dado.

Observou-se também que, entre as decisfes nasépaimitida a participacdo
da mulher, segundo os relatos dos profissionaipesisar alguns instrumentos para
mudar de posicdo durante o trabalho de parto emdasilitar a descida do bebé, como
o cavalinho e a bola suica; caminhar no periodepartd; escolha do acompanhante;
escolha da sala em que ocorrera o parto; o tipradeira obstétrica a ser utilizada e a
posicao de parircprpus2-classe 2).

Por outro lado, os dados também revelaram haveisdec em que ndo é
permitida a participacdo da mulher, como escollealizar ou ndo o enema e a

tricotomia, praticas que na Maternidade A saozatilas de forma rotineira (classe 2).
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Portanto, esses resultados parecem apontar payasnde representacdes sociais
que indicam dois tipos diferentes de visao no queerne a participacédo da parturiente
nas decisbes ndo emergenciais relativas ao passimApdde se perceber, de um lado,
a visdo de que a mulher pode ser envolvida nessasdés e, de outro, a idéia de que
cabe ao profissional de salde tomar algumas delashe. Esses resultados parecem
refletir, na realidade, concepcdes diferentes dst@scia ao parto, sendo que cada uma
delas esta mais identificada com cada um dos medelalisados anteriormente.

Quanto ao aspecto “liberdade oferecida a mulhara pexpressar seus
sentimentos durante o processo do partwrfus 2-classe 1), a analise dos dados
revelou que, diante de manifestacées emocionais imainsas por parte da parturiente,
como o ato de gritar, 0 comportamento comumentetaddo pelos profissionais,
conforme seus relatos, foi orientd-la para respir@utros comportamentos
freqientemente mencionados foram pedir para arparte se controlar, fazer forga, se
ajudar e se concentrar no parto. Esses comportasmesielam, assim, uma visao de
gue nao é desejavel que a mulher em trabalho de papresse seus sentimentos de
uma maneira exacerbada, j4 que todas as orientaeit@éas parecem ser no sentido de
gue ela substitua o comportamento de gritar paloagiie supostamente o suprimiria.
Contribuiram para a producédo dessas nocdes desegpaedes sociais principalmente
os profissionais da Maternidade A e com idade &€dre 36 anos. Ainda com relacéo a
esse aspecto, observou-se, entre o grupo de jwofiss mencionado, indicadores
textuais que apontam para a idéia de que o redaramalgesia € muito importante para
aliviar a dor no momento do parto. O uso de taln®w, por sua vez, na opinido desses
participantes, evitaria manifestacdes exacerbaolagarte da parturiente.

Por outro lado, foram observados também outros odmnpentos menos
comuns adotados nessas situagbes mencionadosppefissionais da Maternidade B,
como fazer massagem na parturiente, estimula-tanart banho para relaxar, tocé-la,
dar-lhe uma medicacéo para relaxar, 0 que parellgamuma maior permissividade a
expressdes como o grito.

Observou-se também que os profissionais que traimalha Maternidade A
referiram como um motivo importante para tornaesgjaveis expressées como o grito
a preocupacdo com a interferéncia que o fato demniher estar gritando possa ter
sobre outras também em processo de parto ocupantEsimo espaco fisico. Por sua
vez, os profissionais da Maternidade B apontargunahs alternativas para solucionar
o problema de modo a néo interferir nesse tipo aeifestacao por parte da parturiente.
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As alternativas apresentadas foram remover assouitdheres de perto daquela que
esta gritando ou orienta-las no sentido de compeyeque cada um tem uma forma
diferente de expressar seus sentimentos.

Portanto, esses dados parecem indicar duas nmartkfesentes de pensar a
questao da expressdo dos sentimentos por partartiaignte durante o processo de
parto. De um lado, encontraram-se indicadores aéxtde representacdes sociais
produzidos principalmente pelos profissionais daeviadade A e com idade entre 24 e
36 anos, que apontam para uma visao predominamderwéncia a ser mais restritiva
em relacdo a esse ponto. De outro lado, identHinase algumas no¢des que indicam
uma visdo nao tdo comum, mas mais tolerante, dedmmn esse aspecto do processo de

parto, representada principalmente pelos profisssotia Maternidade B.

5.4 Relacao Profissional-Parturiente Segundo as Mugres Assistidas

A analise daorpus?2 produzido pelo grupo das mulheres assistidadae\que,
de maneira geral, esse grupo percebe a relacamelestiaa com os profissionais de
saude nas maternidades investigadas como boa, mesquelas situacdes em que
alguns problemas na relagdo com os profissionagadde sdo mencionada®(pus?2-
classe 5). E importante levar em consideracio @éteia de as mulheres avaliarem
bem seus cuidadores mesmo quando se mostram de¥esnicom o tratamento
recebido, conforme exposto anteriormente. Variosnoos fatores associados ao que as
mulheres consideram ter uma boa relagéo, tais @mexisténcia de conflitos com a
equipe, o clima de diversdo e brincadeira que jpeelana relacdo, o fato de terem
recebido orientacdes e explicacdes dos profissanaie terem se sentido tratadas com
carinho, entre outros, conforme apresentado no4ter2.3.

Constatou-se também que, ao falar da relagdo cqmofissionais de saude, as
mulheres assistidas mencionam com freqiéncia fispomais da area de enfermagem,
0 que parece indicar que estas desempenham umipggmetante na maneira como as
entrevistadas percebem a sua relagdo com a eqeipsaude de maneira geral.
Contribuiram para a producédo desses dados prinuéodé as mulheres com idade entre
25 e 38 anos.

Caron e Silva (2002), em uma pesquisa que procavaliar como ocorria a
comunicacao entre os profissionais que assistetogpee baixo risco e a mulher que

vivencia o processo de parturicdo, observaram g@mf@rmeiras foram as profissionais
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gue mais se comunicaram terapeuticamente com agipates, percebendo os seus
sentimentos de medo, dor e ansiedade. Portant@es#p que a habilidade em se
comunicar de forma mais eficaz pode ter contribygda o papel desempenhado pela
equipe de enfermagem na percepcdo das mulheresogaasua relagdo com o0s

profissionais de saude. Considera-se também qua babilidade possa estar

relacionada com a énfase no ato de “cuidar’ quectaniza a formacdo dessas
profissionais, enquanto que na formacdo dos profias de medicina parece

predominar a preocupac¢ao com o “tratar”.

Quanto ao aspecto “envolvimento nas decisdes naergemciais do parto”
(corpus2-classe 2 e 4) observou-se que, embora tenhddheelatos tanto de mulheres
que se sentiram envolvidas nessas decisdes, gdantaulheres que ndo se sentiram
envolvidas, houve uma prevaléncia desse Ultimo ayr@onstatou-se que a grande
maioria das mulheres que referiu ndo ter particpdesse tipo de decisao foi atendida
na Maternidade A, ao passo que a maior parte dagjugie afirmaram ter se sentido
envolvidas nas decisdes foi atendida na MaternidgadEntre as decisdes de que as
mulheres gostariam de ter participado, segundo ssats, estdo: posicado de parir,
realizar ou ndo a episiotomia, 0 enema e a triciat@nutilizar ou ndo o soro com
ocitocitos.

Dessa forma, esses dados parecem apontar parais@maentre as mulheres
assistidas de que existem algumas decisdes ralaivagparto das quais elas podem
participar, maneira de pensar presente mesmo ewuelas mulheres que nédo se
sentiram envolvidas nessas decisdes. Os dadosaduogeparecem indicar que essa
forma de pensar se deve, em parte, ao fato de goievavéncia com outras mulheres de
sua rede social atendidas de forma diferente daasudeva a considerar outras
possibilidades de assisténcia nas quais ha maignddipo de alternativa para as
diversas situacdes que envolvem o parto.

Aqui cabe também um questionamento se a propti@westa, por apresentar
uma pergunta que abordava esse assunto e incl@axplicacdo sobre o que seriam
decisbes ndo emergenciais, seguida de exemplosaduwsseno préprio relato da
participante, ndo teria oferecido subsidios pamagumulheres se dessem conta de que
nem todas as praticas realizadas comumente nosspadrmais sao realmente
necessarias. Pode-se supor, por consequénciasquellaeres poderiam ter chegado a
conclusdo, no momento da pesquisa, de que elasigrodier participado de algumas
decisOes relacionadas ao seu parto.
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Com relacao ao aspecto “liberdade para expressamsatos durante o processo
de parto” ¢orpus2-classe 6), a forma de expressao de sentimerds mencionada
pelas mulheres entrevistadas foi chorar, sendaqueioria delas relatou ter se sentido
a vontade na maternidade para expressar-se liviem@ntro dado importante, ainda
relacionado a essa questao, foi a associacaoanpalavras “gritar” e “escandalo”, o
que parece revelar uma visdo comum entre as msllassistidas de que gritar equivale
a fazer escandalo, aparentemente representandelgsnama maneira indesejavel de se
expressar durante o processo de parto. Os dadelamevassim, uma preocupacao em
“ndo fazer escandalo”, possivelmente com baseéia tchnsmitida por outras mulheres
de sua rede social de convivio de que nas mateesdas profissionais costumam
criticar e maltratar mulheres que fazem escandaloona do parto. Contribuiram para a
producdo dessas nocgOes de representacOes socrapgimente as mulheres com
escolaridade até o ensino médio completo e que paditiciparam de grupos de
gestantes.

5.5 Utilizag&o de Algumas Praticas de Assisténcias Maternidades A e B Segundo

os Profissionais de Saude e as Mulheres Assistidas

Conforme demonstrado nos itens 4.3.1 e 4.8dhstatou-se quexistem
diferencas relevantes entre as rotinas de assstéas duas maternidades investigadas,
0 que parece refletir diferentes visbes sobre lzagdo das préaticas de assisténcia
estudadas. Dessa forma, os dados parecem indiamrepresentacdo social entre os
profissionais que trabalham na Maternidade A delgualgumas dessas praticas, como
0 enema e a tricotomia, que devem ser utilizadasodas as pacientes, a despeito das
recomendacgfes da OMS, baseadas em evidénciasicésnéituais, as quais condenam
esse tipo de conduta nos partos normais (OMS, 199@yos estudos apontam para
uma visao dos profissionais de saude, principalenestda area de medicina, de que
intervencdes como essas e outras sdo necessaiasbenéficas (Dias & Deslandes,
2004; Faunde®t al, 2004 & Ratto, 2001). Considerando que a meditémale a
pressupor a existéncia de bases cientificas palastas suas condutas, conforme
apontam Davis-Floyd e St. John (2004), esses dp€elositem constatar que existem
representacfes sociais ndo somente na interface e@ncia e publico geral, mas
também dentro da propria ciéncia, que esta tamhgeitss & influéncia de diferentes
aspectos do conhecimento néo cientifico, conforemecthstra Bangerter (1995).
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Por outro lado, na Maternidade B, embora a and&ae dados tenha ficado
parcialmente prejudicada pelo fato de que sete estrlO mulheres entrevistadas terem
sido submetidas a cesariana, parece predominameepgdo de que nenhuma das
praticas investigadas deve ser utilizada de forotiagira, o que estd mais de acordo
com as evidéncias cientificas atuais.

Constata-se, assim, 0 quanto 0os comportamentog@es sociais hdo Sao
determinados pelas caracteristicas objetivas dascées, mas pela representacdo
destas, conforme expde Abric (2001). Assim, expiegorque diferentes grupos com
representacoes distintas tém condutas diferentesr&@mesma situacao.

No item “b”, questdo numero seis do roteiro de eam$ta utilizado para os
profissionais (anexo B), faz-se uma investigacaws mprofundada das razdes alegadas
pelos profissionais da Maternidade A para utilidagr forma rotineira uma dessas
praticas - 0 enema - a despeito das recomendagbesrarario da OMS (OMS, 1996).
Varios foram os motivos alegados para a ado¢cdoadessduta, como o risco de
contaminacdo da mulher e do bebé, o conforto ddnenub costume de fazer, para
evitar odores ruins na sala de parto, entre ouasEectos apontados, conforme
apresentado no item 4.3kessa forma, constatou-se que, além de os motiggadons
desconsiderarem evidéncias cientificas atuais §oecomprovam os beneficios dessa
pratica, alguns deles baseiam-se em crencas peskEaproprios profissionais. Davis-
Floyd e St. John (2004), analisando o sistema roédinericano, constataram que,
apesar de pretenderem o rigor cientifico, as casdotédicas naquele sistema séo, na
verdade, fortemente influenciadas pelo contexttutallem que estdo inseridas. Além
disso, os motivos apontados pelos profissionaldat@rnidade A para realizar o enema
rotineiramente parecem se basear também numadeésgoe o médico detém sozinho o
conhecimento do que é melhor para a parturientar& @ bebé, considerando que na
Maternidade A somente os profissionais dessa ocaddeg8o responsaveis pela
assisténcia ao parto.

Assim, por exemplo, no caso em que os profissiamaiscionam o conforto da
paciente como uma justificativa plausivel o bastgatra a adogao rotineira do enema,
caberia questionar aqui por que eles nao deleganulaer a responsabilidade pela
escolha do que julga mais confortavel para si.

Observou-se também que, apesar de alguns profiésiada Maternidade A
terem reconhecido que ndo ha trabalhos cientitjcesprovem os beneficios do enema
e que ha situa¢cbes nas quais, mesmo tendo sidetdhma essa pratica, as mulheres
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evacuam na sala de parto, eles defendem o seueulwnda rotineira. Nesse sentido,
Davis-Floyd e St. John (2004) demonstram o quardanodelo tecnocratico de atencao
ao parto, o seguimento das rotinas acaba tomafatona de um ritual tdo incorporado
pelo profissional, devido a constante repeticd@ tprmina se tornando um reflexo
impensado e raramente questionado.

Portanto, esses dados parecem apontar mais umapaez uma idéia
predominante entre esses profissionais de queesalbesivamente ao médico decidir a
maneira como 0 parto ocorrerd, mesmo que nao ha@neias cientificas que
sustentem suas decisdes. Isso, por sua vez, pafeste, por outro lado, uma viséo de
que a opinido do médico é mais importante do qiee @arturiente.

Por outro lado, a manutencdo de rotinas que submtidas as mulheres a
realizacdo do enema, a despeito das evidénciatifices que apontam sua contra-
indicagao, parece desempenhar a fungcdo de mardentdade do grupo em questéo,
ou seja, do grupo dos profissionais de medicingg etuacado esta historicamente
relacionada ao uso de intervencOes técnicas, ecoafalemonstram Davis-Floyd e St.
John (2004). Abric (1998), ao falar das funcoesréaresentacdes sociais, defende que
uma dessas funcbes é a identitaria, ligada a pees® da imagem positiva que o0s
grupos sociais tém de si, bem como sua especifieida insercao social.

Os dados obtidos do grupo das mulheres assistidamcante a utilizacdo das
praticas de assisténcia investigadas nas Matemsdad B, confirmam mais uma vez a
existéncia de diferencas importantes entre as a®tide assisténcia dessas duas
instituicoes.

Dessa forma, observou-se que, enquanto na Matdmidaas informacdes
fornecidas pelas mulheres parecem indicar o usoeiai do enema e da tricotomia,
assim como o uso frequente da ocitocina para @oraigdinamica do parto e da
episiotomia, na Maternidade B, os dados coletadwanh a crer que nenhuma das
praticas investigadas é utilizada com frequéncieotineiramente.

No caso das mulheres atendidas na Maternidadege @hama a atencéo € que
parece ndo haver um questionamento de sua parteaolecessidade ou nao de realizar
as préticas investigadas e outras as quais elas feubmetidas. Esses dados parecem
apontar para uma concepcdo comum entre as mullderegie o profissional de saude,
principalmente o médico, detém o conhecimento solige € melhor para ela, além de
revelar uma subjugacdo ao poder médico que, hdatognte, caracteriza a assisténcia
ao parto em nossa sociedade, conforme ja aponta€eidcgmente.
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Com relacdo as mulheres assistidas na Maternidader®utro lado, observou-
se, durante as entrevistas, que muitas delas démau@ms um estranhamento quanto ao
fato de ndo terem sido submetidas a praticas conenemma, a tricotomia e a
episiotomia, 0 que parece indicar que a sua utBi@aaja foi incorporada ao senso
comum como algo “normal” na assisténcia ao pargooe,isso, esperado. Camped

al. (1998) encontraram resultados semelhantes catéeh esse aspecto.

5.6 A Assisténcia ao Parto Segundo os Profissionaie Saude e as Mulheres

Assistidas — Discussao Geral

Os dados obtidos a partir da analise do matexdbal produzido por cada um
dos grupos estudados permitem realizar uma confratagstante elucidativa entre as
maneiras como profissionais de salude e mulheréstidas percebem a assisténcia ao
parto da forma como ela ocorre nas maternidadessiigadas e como imaginam uma
assisténcia ideal. Essa comparacéo permitiu obsalyans pontos de convergéncia e
outros de divergéncia na percepcédo da assistéadadh um dos grupos.

Dessa forma, observou-se que os profissionaisaddes de maneira geral,
destacam como aspectos importantes da assist@npr@senca do acompanhante, a
preocupagao com a sua humanizacédo, a participaca@ enfermeira obstetra e 0
espaco fisico,sendo que os trés primeiros aspectos foram mernsngelos
profissionais da Maternidade B com idade entre 3@ eanos e pela categoria das
enfermeiras obstetras; o Ultimo aspecto, por datto, foi destacado pelos profissionais
da Maternidade A, com idade entre 24 e 36 anosaecptegoria dos medicos.

As mulheres assistidas, por sua vez, ao falareasslaténcia recebida, destacam
de maneira importante atencdo recebida dos profissionais de saude em ambas as
maternidades. Portanto, percebe-se que cada umgmip®s estudados enfatizou
aspectos diferentes ao falar da assisténcia peestad maternidades investigadas.
Contudo, partindo do pressuposto de que dispetesagdo € um aspecto que compde a
proposta do Movimento pela Humanizacdo do Part@ascimento, parece haver uma
correspondéncia entre a maneira como os profissiazaMaternidade B e mulheres
percebem a assisténcia, ou seja, ambos 0S grudosizam 0S Seus aspectos
humanizadores, embora cada um deles tenha enfatpattos diferentes ao abordar

essa questao.
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Assim, enquanto os profissionais destacam aspeletdsumanizacdo como a
presenca do acompanhante, a importancia da pagéop ativa da mulher no
nascimento de seu filho e uma postura nao intergrista no parto, as mulheres
ressaltam a atencao dispensada pelos profissidaaalde, conforme as caracteristicas
especificadas no item 4.2.1.2.1.

Outra semelhanca entre os dois grupos na maneinerda assisténcia esta
relacionada garticipacdo da equipe de enfermagem no partoOs profissionais,
sobretudo os que trabalham na Maternidade B, prnées a categoria das enfermeiras
obstetras e com idade entre 37 e 49 anos, percebearticipagdo da enfermeira
obstetra como um elemento muito importante na naeeliid que, na sua visao, ela teria
uma atuacdo mais ligada ao cuidado e menos ligaddaeavencdo no parto. As
mulheres, especialmente as solteiras, por sua faegem referéncias constantes as
profissionais identificadas por elas como enferagindo fazendo uma distingdo entre
as profissionais com formacao superior e aquelasfoomacao de nivel médio. Essas
referéncias parecem indicar que essas profissis@ai®s que tém mais contato com as
mulheres durante sua permanéncia na maternidadenleora tenham sido citadas
algumas dificuldades na relagdo com elas, os aspecisitivos da convivéncia s&o 0s
mais citados. As mulheres relacionam a atuacaaslgssfissionais com o ato de dar
explicacdes, avaliado por elas como positivo. Rdotise do pressuposto de que o ato
de dar explicacfes € um aspecto do cuidado, esteegpmdicar uma convergéncia na
maneira de ver a assisténcia nos dois grupos, ja, dede que a participacdo da
enfermagem na assisténcia desempenha um papeltamigorcuja importancia reside
principalmente na postura profissional de cuidadakyuns de seus aspectos.

Quanto gresenca do acompanhante durante o processo de parbbservou-
se que, embora ela tenha sido referida pelos domog como um aspecto relevante da
assisténcia, o grupo dos profissionais, especiaénerda Maternidade B, com idade
entre 37 e 49 anos e da categoria das enfermdisastiasfoi 0 que maior relevancia
atribuiu a esse aspecto. As mulheres, por suao/egferem como um componente
importante de uma assisténcia ideal.

Outro aspecto referido de forma importante pelagigsionais, sobretudo pelos
que trabalham na Maternidade A, com idade entre 36 anos e da categoria dos
médicos, foi a estruturacao depaco fisicadle modo a proporcionar maior privacidade
e conforto para a parturiente, sendo que, de acmehoesses profissionais, estas seriam
caracteristicas importantes de uma assisténcid idleafalar da assisténcia ideal, as
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mulheres ndo fazem referéncias significativas a pegto. No entanto, o espaco fisico
€ destacado por elas como um aspecto importantessiaténcia quando revelam a
interferéncia, geralmente negativa, que presengigsrocesso de parto de outras
mulheres e todas as suas implicacbes tem sobi®eduz-se que essa interferéncia
ocorre porgue a maneira como 0 espaco fisico estatwado nas maternidades
analisadas ndo proporciona privacidade para asemagdlem trabalho de parto.

Contribuiram para a producdo desse dado principaémas mulheres com
escolaridade superior ao ensino médio completo tiggeam acompanhante durante o
processo do parto e eram casadas. Assim, poddese que a estruturacdo do espaco
fisico é relevante para os dois grupos, emborasopiofissionais tenha sido o que
maior importancia atribuiu a esse aspecto.

Com relagdo a concepcdo de que como deveria seragsisténcia ideal o
aspecto mais citado pelos profissionais de satieipalmente pelos que trabalham na
Maternidade A, pertencentes a categoria dos méeéiausn idade entre 24 e 36 anos,
foi disponibilizar o recurso da analgesia a todagarturientes sem contra-indicacéao
para o seu uso. Ja as mulheres assistidas mencicoam principal caracteristica de
uma assisténcia ideal, uma boa relacdo com osgiaiiais de saude, em que a atengéo
dispensada por esses profissionais tem um papebrtiampe. A presenca do
acompanhante também € destacada pelas mulheresucommponente importante da
assisténcia ideal, conforme citado anteriormentessB forma, percebe-se haver
divergéncias consideraveis entre 0s dois grupaaareira de pensar como deveria ser
uma assisténcia ideal.

Quanto aosaspectos negativgsobservou-se que os profissionais de ambas as
maternidades estudadas identificam mais aspectgatives do que as mulheres
assistidas ao falarem sobre a assisténcia ao pa$sa forma, o aspecto negativo mais
citado pelo grupo de profissionais foi a imposgiadie de oferecer parto sob analgesia
para todas as mulheres sem contra-indicacfes a @so, sendo que os profissionais
da categoria dos médicos com idade entre 24 e@Saqre trabalham na Maternidade A
sao os que mais fazem referéncias a esse aspecto.

As mulheres entrevistadas, por sua vez, em momagton mencionaram a
auséncia da analgesia como um aspecto negativestéacia e, embora tenham feito
referéncias a experiéncia incbmoda de sentir daregem assumi-la como uma
dimensao natural do processo de parir. Emboratodasna realidade brasileira quanto
ao papel da dor na experiéncia das mulheres sejgasss e pouco elucidativos,
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algumas pesquisas realizadas com classes poptéanespontado para a idéia de que,
entre esse grupo, a dor é considerada como um mienmatural e essencial da
maternidade (Gualda, 1994; Hotimsiyal, 2002 & Paim, 1998).

Por outro lado, o aspecto negativo mais citadogsse grupo, especialmente
pelas mulheres solteiras, foi 0 atendimento derslguofissionais de saude, conforme
citado anteriormente. Os tipos de reclamacfessfeit@re esses atendimentos parecem
indicar que a falta de atencéo, por um lado, atarmento desrespeitoso, por outro, Sao
as suas caracteristicas principais. Portanto, ealgurespeito a percep¢do dos aspectos
negativos da assisténcia, percebe-se haver ditesengrcantes entre os dois grupos.

Entre os profissionais entrevistados parece pregalema visdo segundo a qual
disponibilizar o recurso da analgesia a todas dseres seria essencial para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada, concepcado goend@era estudos na area que
revelam uma associagcdo do uso desse recurso commama probabilidade de
experienciar o parto de maneira negativa (Waldénmsét al. 2004). Além disso, essa
visdo desconsidera também as necessidades dasasisdds servicos investigados,
pois, conforme se constatou neste estudo, embasanebstrem desconforto com a
experiéncia de sentir dor, ndo demonstram uma &dpecde suprimi-la com métodos
farmacolégicos e, ao contrario, parecem assumpblaocuma dimensdo natural da
experiéncia de parir. As mulheres, ao falarem dgeetos negativos da assisténcia,
focalizam mais questfes ligadas a qualidade dacaelaestabelecida com os
profissionais de saude.

Quanto a maneira de pens# papéis dos profissionais e das mulheres no
momento do partq os dados parecem indicar uma semelhanca entiei®grupos
estudados. Essa semelhanca ocorre no sentido ckbpen papel desempenhado pelo
médico como 0 mais importante para que o partoracgem complicacdes graves.
Entre os profissionais, essa visdo predomina eatjgeles que trabalham na
Maternidade A, que pertencem a categoria dos medidém idade entre 24 e 36 anos.
Essa forma de pensar torna-se evidente quandoofissprnais médicos expressam a
idéia de que o médico faz o parto, e a mulher apenajuda. Mesmo quando esses
profissionais atribuem a si o papel de orientarudher em trabalho de parto, muitas
vezes a orientacao esta relacionada ao que a nudkierfazer. No caso das mulheres
assistidas, também se observou a visdo de queeb g@pnédico € o mais importante,
na medida em que é ele quem “faz o parto”, alémirda série de praticas que elas
também parecem considerar necessarias para quéoooparra. Contribuiram para a
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producdo desse dado principalmente as mulheresngoetiveram acompanhante
durante o processo de parto, com escolaridade e€ino médio completo e atendidas
na Maternidade A.

Por ultimo, com relacdo a maneira de @grapel da dorno momento do parto,
observou-se que, embora os dois grupos indiquencelper a dor como uma
caracteristica intrinseca ao trabalho de part@rofissionais parecem vé-la como um
mal a ser combatido, principalmente com recursomdeoldgicos, enquanto que as
mulheres, apesar de terem, em muitos momentosfest@uo o desejo de que a dor
cessasse logo, parecem nao valorizar esse aspecto.

Quanto a questéao daalacao entre profissional e parturiente, foram observados
também alguns pontos de semelhanca e outros dgélinea na maneira como cada um
dos grupos analisados percebe a relagéo que estaimeéntre si.

Dessa forma, constatou-se que tanto o grupo ddssgiomais, representado
principalmente por aqueles que trabalham na Mateda B e com idade entre 37 e 49
anos, como o grupo das mulheres assistidas, repaeseprincipalmente por aquelas
com idade entre 25 e 38 anos, percebe a relacdestpieclecem entre si como “boa”.
Observou-se também que, de maneira geral, hA umam@ncia na forma como cada
um desses grupos avalia o que significa ter umaddaedo, notando-se apenas algumas
diferencas entre eles. Entre essas diferencaghmrese, entre os profissionais, mencao
a aspectos como envolver a parturiente nas dedisdparto e respeitar sua capacidade
de desempenhar um papel ativo no momento do partpie ndo foi observado no
grupo das mulheres. Nesse grupo, por sua vez,taspegetivos, como ser tratada com
carinho, sédo citados como componentes importargasrh “boa” relacdo, o que nao
aparece no relato do grupo dos profissionais.

Com relagcdo ao aspectenvolvimento nas decisdes nao emergenciais do
parto”, foram observadas diferencas importantes entralais grupos estudados.
Assim, enquanto a maioria dos profissionais erdgtatibs se percebe envolvendo a
parturiente nesse tipo de decisdo, a maioria ddbenas assistidas ndo se percebeu
sendo envolvida nas referidas decisfes, muito eantestham manifestado o desejo,
durante a realizacdo da entrevista, de ter paaticip Entre as decisdes de que as
mulheres gostariam de ter participado, conformes selatos, foram encontrados:
realizacdo da episiotomia, do enema e da tricotenilizacdo do soro com ocitécitos.
Constatou-se também entre os profissionais umaepgéo de que cabe somente a eles

tomar algumas dessas decisfes, como prescreven@eana tricotomia.
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O ultimo aspecto analisado foi o déberdade oferecida a mulher para
expressar seus sentimentos durante o processo dortpa. Entre os profissionais,
parece predominar uma visdo mais restritiva entcéielaa formas de expressdo mais
exacerbadas por parte da parturiente, como gséggo que a analgesia é vista como
um recurso importante para evitar esse tipo de odaapento. O grupo que mais
contribuiu para a producdo desses dados foi o dosgionais que trabalham na
Maternidade A, com idade entre 24 e 36 anos. Ptnodado, entre 0 grupo das
mulheres assistidas, os dados parecem indicarlag®,ao entrarem na maternidade,
elas trazem consigo uma crencga de que expressées e@rito ndo sdo bem vistas
pelos profissionais que trabalham na maternidagietoJcom essa crenca, aparece 0
medo de que, se ndo se controlarem, serdo crii@deltratadas pelos profissionais, 0
gue por sua vez, as leva a evitar esse tipo dessdw, embora, em alguns momentos,
tenham manifestado o desejo de se expressar da fomis intensa. Contribuiram para
a producdo desses dados principalmente as mulbenreshivel de escolaridade até o
ensino médio completo e que nao participaram deogde gestantes.

Portanto, os dados parecem apontar para uma visadwnec entre o0s
profissionais de que manifestacdes extremas pte parparturiente sédo indesejaveis, a
qual as mulheres assistidas denotam ja conhecseram admitidas na maternidade.
Esse conhecimento, por sua vez, foi transmitidlas gor outras mulheres de sua rede
social que ja passaram pela mesma experiéncias Bages vao ao encontro de outras
pesquisas que tém demonstrado haver uma tendéneiguipes de saude a esperar que
as mulheres se comportem dentro de um padrdo prenta determinado, o qual
envolve o controle sobre as emocdes. Além dissodes prévios também corroboram
a idéia de que as mulheres normalmente percebeas egpectativas e procuram se
amoldar a elas, ainda que nem sempre o consigamp@aet al, 1998; Caron &
Silva; 2002; Hotimsky, 2002; Tornquist, 2004 & Vaide & Diniz, 2001).

Com relacédo atilizacdo de algumas praticas de assisténciaentificaram-se
também pontos de convergéncia e de divergénciainiasnacdes fornecidas pelo
grupo dos profissionais e pelo grupo das mulhessistadas. Assim, observou-se que as
informacdes dos grupos referentes & Maternidadeifiidem, ou seja, se de um lado
os profissionais que trabalham nessa Maternidddemiaram que nenhuma das praticas
investigadas € utilizada rotineiramente, de outxdo] os dados fornecidos pelas

mulheres la assistidas confirmam essa informacéo.
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Na Maternidade A, constatou-se que os dados dos gloipos convergem
quanto a utilizacao rotineira do enema e da trio@pmas diferem quanto a utilizacao
da ocitocina para corrigir a dinamica do traballeo pérto e da episiotomia. Dessa
forma, enquanto o grupo dos profissionais dess&migiade informou que néo utiliza
nenhum dos dois procedimentos de forma rotinegalamlos fornecidos pelas mulheres
assistidas na referida Instituicdo indicam um use gdo chegou a ser definido como
rotineiro, mas muito frequente dessas praticas.

Portanto, a discrepancia observada quanto a g#ilizada ocitocina e da
episiotomia nos dados fornecidos pelos gruposivetat Maternidade A parece sugerir
uma resisténcia entre o grupo dos profissionaisegpor a utilizacdo tdo frequente
dessas praticas. Isto, por sua vez, parece agmarauma idéia, vigente nesse grupo, de
que tal conduta ndo é bem vista no universo cieatidde maneira geral, ja que esta
pesquisadora representa esse universo. Por fim,egsa discussao, caberia questionar,
talvez em um préximo trabalho, por que, apesaisdeveléncias cientificas condenarem
0 uso de certas praticas e de os profissionaimteomhecimento acerca disso, seu uso

ainda é tao frequente na assisténcia prestada reartkade A.
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Consideracdes Finais

O objetivo principal deste trabalho foi identificegpresentacdes sociais de
mulheres assistidas e profissionais de salde sddgsisténcia ao parto na maternidade.
Considera-se que esse objetivo e também os olgetgpecificos foram atendidos.
Além disso, o estudo identificou também outros e como aqueles relacionados a
avaliacdo que os participantes fazem da assistépatada nas maternidades
investigadas e, ainda, representacfes sociais solpedprio parto. A seguir sédo
apresentadas as principais contribuicdes destaligas@ssim como apontadas algumas
sugestbes para o desenvolvimento desse campo uddo®st para a melhoria da
assisténcia ao parto e nascimento nas institumdesrabalham nessa area.

O estudo identificou que, entre os profissionaissdéde que participaram da
pesquisa, existem dois tipos diferentes de reptasées sociais sobre a assisténcia ao
parto. De um lado, encontrou-se uma representagéal gjue aponta para uma Visao
medicalizada da assisténcia e que é predominatre @nprofissionais da Maternidade
A e gue pertencem a categoria dos profissionaigrela de medicina, cujas principais
caracteristicas sao:

1. a assisténcia é percebida como uma atividade nhogi® ao profissional
médico “fazer” coisas durante o0 parto, como o0 poogsarto e outras
intervencdes aplicadas a todos os casos e ainda @imulher o que fazer e
como agir durante 0 processo;

2. o papel da mulher na assisténcia, na visdo dese@isspnais, se restringe a
fazer forca e ajuda-los a “fazer” o parto;

3. quanto a participacdo da mulher nas decisdes naogentiais que envolvem o
parto, observou-se uma maneira de pensar seguqdal @abe exclusivamente
ao profissional médico tomar algumas dessas dexis@no a realizacdo do
enema e da tricotomia;

4. com relacdo a questdo da liberdade oferecida aemydAra expressar seus
sentimentos durante o parto, encontrou-se uma é@ominante nesse grupo
de profissionais, segundo a qual ndo é desejawelqgmulher em trabalho de
parto expresse seus sentimentos de maneira exdagrba

5. quanto a questédo da utilizacdo de algumas prateassisténcia, identificou-se
uma representacdo social segundo a qual, para qparto ocorra sem
problemas, € necessario submeter todas as mukagm@dicas intervencionistas
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como O enema e a tricotomia. Da mesma forma, oaésensse ainda

representacdes sociais que concebem o parto cogw iatrinsecamente

doloroso e, nesse sentido, ha uma supervalorizdgdaiso do recurso da
analgesia como forma de aliviar a dor no parto;

6. as razdes apontadas por esses participantes perar ule forma rotineira uma
dessas praticas, no caso 0 enema, baseiam-se engasrepessoais,
desconsiderando evidéncias cientificas na area.

Observaram-se também nesse grupo concepc¢des quearagmara a presenca de
alguns aspectos humanizadores na maneira de @easaisténcia, como, por exemplo,
a defesa da adequacéo do espaco fisico da MatenAlale modo a promover maior
privacidade e conforto para as parturientes e,aaindeconhecimento da importancia
do acompanhante no parto, embora algumas restrigbe®lacdo a essa pratica sejam
colocadas, como a impossibilidade de as mulheretain com a sua presenca nos
partos cesareos.

De outro lado, encontrou-se um tipo de represeatsgéial, predominante entre
os profissionais que trabalham na Maternidade Biepeentes a categoria das
enfermeiras obstetras, que aponta para uma vis&sslsténcia identificada com o
modelo proposto pelo Movimento pela HumanizacdoPdoto e Nascimento. As
principais caracteristicas dessa representacaal sac as seguintes:

1. grande importancia € dada a presenca do acompanthanainte todo o processo
de parto, assim como a participacdo da enfermdistetva na assisténcia e a
participacéo ativa da mulher no nascimento do ity f

2. quanto ao envolvimento da mulher nas decisGes m&ogenciais que cercam o
parto, observou-se que os profissionais defendem id&ia segundo a qual a
mulher pode ser envolvida nessas decisoes;

3. h& uma forma de pensar que tende a ser mais pemaness relacéo a expressdes
emocionais exacerbadas por parte da mulher enlticatla parto;

4. predomina, nesse grupo, uma visdo de que nenhusnpréticas de assisténcia
investigadas deve ser utilizada de forma rotineira.

Apesar de os profissionais da Maternidade B, deemmmeral, mostrarem-se
bastante identificados com o modelo de atencdogacinado, estes relatam haver
divergéncias importantes dentro da equipe quamargeira de pensar como deve se dar

a assisténcia naquela maternidade.
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Por outro lado, um aspecto comum aos dois grupogrdissionais é que
demonstram perceber a sua relacdo com as paragiemto “boa”, sendo que para eles
“ter uma boa relacdo” envolve aspectos que variesde o ato de se apresentar para as
mulheres até envolvé-las nas decisdes relativaswaparto.

Ja entre as mulheres assistidas, ndo foram observagresentacdes sociais da
assisténcia ao parto tdo claramente definidas edifarencas tdo marcantes entre as
representacées do grupo atendido na Maternidadeduele atendido na Maternidade
B. Da mesma maneira, também néo se identificou infiaéncia significativa de
fatores demogréaficos como idade e escolaridadeameeina como esse grupo percebe a
assisténcia, o que parece confirmar os resultadasuttos estudos na area (Green &
Baston, 2003; Hodnett, 2002; Waldenstrom, 2004 &défastromet al , 2004;).

Identificou-se que esse grupo, ao falar da @&, destaca outros aspectos
como a avaliagao que fazem do atendimento recebERIM como suas percepgdes
sobre esse atendimento.

Dessa forma, entre o grupo das mulheres assistdgs;ncipais achados deste
estudo foram os seguintes:

1. as participantes, principalmente aquelas atendislasMaternidade A, se
percebem desempenhando um papel mais passivo elurgmbcesso de parto,
enquanto atribuem aos profissionais um papel mais.&sses dados, por sua
vez, parecem apontar para uma representacdo gibeiajue o papel dos
profissionais de saude no parto é mais importanteuk o delas que estdo
vivenciando a experiéncia de parir e, ainda, unm@rglinacdo ao poder médico
que caracteriza a assisténcia ao parto em nossidade, conforme
demonstrado anteriormente;

2. h& uma diferenca importante entre o grupo atendidMaternidade A e aquele
atendido na Maternidade B quanto a questdo dowememto nas decisbes ndo
emergenciais do parto. Houve uma prevaléncia daemes que ndo se sentiram
envolvidas na assisténcia ao parto, sendo quend@raaioria das mulheres que
referiu ndo ter participado desse tipo de decisgaténdida na Maternidade A,

3. h4& um conhecimento pouco claro quanto a critéries imternacdo nas
maternidades. Parece predominar, entre as mullessistidas, uma visao
segundo a qual para ser admitida na maternidaddigdesate estar sentindo

dores e contracdes;
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4. as mulheres assistidas identificam mais aspectsiiyos do que negativos na
assisténcia recebida. Entre os aspectos posiavaencao recebida da equipe de
saude foi o mais citado. Entre os aspectos negativomais referido foi o
atendimento prestado por alguns profissionais dmlesacaracterizado pelas
mulheres como grosseiro, impaciente, desumano,opatencioso, entre outras
caracteristicas. Ao falar de como imaginam umeastisgssia ideal, as mulheres
apontam o estabelecimento de uma boa relacdo afisgiwnais de salde como
a sua caracteristica principal. Esses dados, pwsegointe, parecem apontar
para uma representagdo social comum entre as reslhssistidas de que uma
boa assisténcia € aquela em que os profissionaiste@iciosos, ao passo que
uma assisténcia ruim, por outro lado, seria ageekque os profissionais
fossem pouco atenciosos com as parturientes e aasdem de forma
desrespeitosa,;

5. de maneira geral, a relacdo estabelecida com afssgionais de saude nas
maternidades investigadas € percebida como “boasmm naquelas situacfes
em que alguns problemas sdo mencionados. Ao alkondasse aspecto, as
mulheres mencionam com freqiiéncia as profissiaam&rea de enfermagem, o
que parece indicar que essas profissionais desé&@ampemm papel importante na
maneira como elas percebem a sua relagcdo com @eequi

6. com relacdo ao aspecto “liberdade para expressaimsmtos durante o
processo de parto”, encontrou-se uma crenca segumiml as mulheres nao
devem gritar na maternidade sob o risco de naamnsd&em tratadas pelos
profissionais. Essa crenca, por sua vez, paréaeagmiada em dados concretos
de realidade, uma vez que se observou, entre fisgwoais, a presenca de uma
idéia de que nao é desejavel que a mulher em ol parto expresse seus
sentimentos de maneira intensa;

7. quanto a utlizacdo de algumas praticas de assiatémas maternidades
analisadas, observou-se que as mulheres assigideaternidade A foram as
gue mais foram submetidas a essas praticas e queandm questionamento de
sua parte sobre a necessidade ou ndo de realses pocedimentos e outros
aos quais elas revelaram ter sido submetidas. Basles, por sua vez, apontam
para uma idéia de que o profissional de saudegipaimente o médico, detém o

conhecimento sobre o que é melhor para a partarialdm de mostrar também
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uma subjugacédo ao poder médico, que se configuna cona das caracteristicas

principais da assisténcia ao parto em nossa sageda

Portanto, comparando os dois grupos, o das mulhaseistidas e o dos
profissionais de saude, um dos resultados encastradjue mais chama a atencao é o
fato de que, apesar de haver diferencas importantes as representacdes sociais dos
dois grupos de profissionais analisados e de esfsasncas também serem percebidas
nas praticas assistenciais de cada uma das maigesidepresentadas por esses grupos,
estas diferengcas ndo exercem uma influéncia detantd na maneira como as
mulheres representam ou avaliam a assisténciaideceb

O que os resultados indicam é que o que exerceinflnéncia importante na
maneira como as mulheres véem a assisténcia racébid qualidade da relacéo
estabelecida com os profissionais de saude. Oua@ssisténcia parece ser percebida
positivamente na propor¢do em que as mulheresra@ntieceber “atencdo” dos
profissionais de saude.

Porém, € necessario considerar o fato de que éildifara as usuarias
expressarem sua opinido sobre outros aspectossikéasia quando desconhecem
outras alternativas de cuidado, conforme defendeifiriben et al. (2003). Esse fato
parece explicar, em parte, porque as mulheres @cabaitando sem questionamento a
submissao a praticas intervencionistas como aotpisia. Por outro lado, parece que o
uso indiscriminado dessas praticas nas uUltimasddécievou a sua incorporacao pelo
publico leigo como algo “normal” e até mesmo espenraa assisténcia ao parto.

Contudo, essa postura passiva da mulher na assisgiarece ser também uma
consequUéncia do fato de as maternidades serenuezsrinospitalares e o hospital, em
nossa sociedade, ter se constituido historicanmnte espaco de exercicio do poder
médico em que o individuo aparece como objeto dmrsa da pratica médicos,
conforme demonstra Foucault (1985). Além dissmpoitante também considerar uma
tendéncia encontrada em outros estudos no sentmoasd mulheres avaliarem
positivamente a assisténcia recebida pelo fatstgeam sob o efeito do alivio do parto
ter tido um desfecho feliz, conforme amplamenteosig neste trabalho (Dominguets
al., 2004; Hodnett, 2002; Teijlingeat al, 2003 & Waldenstroret al, 2004).

Assim, considera-se que uma das mais importanteisimacdes deste estudo
foi ter identificado o quanto as mulheres valorizam assisténcia ao parto, a qualidade
da relagdo que estabelecem com os profissionaaue. Esse dado, por sua vez, esta
em consonancia com os resultados de outros esyusidentificaram resultados
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semelhantes (Dominguest al 2004; Fowles, 1998; Green & Baston, 2003; Hodnett
2002; Motta, 2003; Santos & Silbert, 2001; Waldeirst 2004 & Waldenstroret al
2004). Todavia, percebe-se que outros estudos zeenfanecessarios no sentido de
aprofundar o que significa para as mulheres umrnthiteento atencioso”.

Outro dado que chama a atencdo € a supervalorizggéo parte dos
profissionais da Maternidade A, da analgesia pesldtomo forma de aliviar a dor no
parto. Embora esse método esteja associado comliui significativo da dor,
conforme visto, ele também traz riscos considesgvaia a saude de mulheres e bebés e
ainda néo existem estudos suficientes no sentidted®nstrar o impacto do uso desse
recurso na satisfacdo das mulheres com a assatéhaldenstromet al (2004)
encontraram em seu estudo que as mulheres quesrasebnalgesia peridural tiveram
guase o dobro de risco de experienciar 0 parto @eeira negativa. Estudo realizado
pela Maternity Center Association (2004) identifique, entre as mulheres que fizeram
uso da analgesia peridural em seu parto, entre 88%% nao tinham certeza ou néo
concordavam quanto as varias afirmativas sobrésoesr potenciais desse método. E
preciso considerar, ainda, que pesquisas realizamasnulheres pertencentes a classes
populares no Brasil tém indicado que, para esspogra dor parece ser considerada
como um elemento natural e essencial da materni@aui@lda, 1994; Hotimskgt al,
2002 & Paim, 1998). No entanto, identifica-se aesslade de realizar outros estudos
no sentido de elucidar o papel da dor na expeaé&teiparto de mulheres brasileiras.

Assim, cabe questionar se, em havendo uma granelita ofio recurso da
analgesia peridural, conforme defendem os profisssoda Maternidade A, as mulheres
serdo devidamente informadas sobre 0s seus rissm$eedo a chance de optar pela sua
utilizacdo ou ndo. Questiona-se também por qua®fivrmas de alivio da dor menos
invasivas, como a aplicacdo de massagens e dedguobotes, ndo séo defendidas por
esses profissionais como primeiras opg¢des na it diminuir a dor no parto.

Por fim, algumas sugestdes sdo feitas a Gsg®s governamentais e nao
governamentais comprometidos com a qualidade dst&ssa ao parto no sentido de
promover melhorias no atendimento. Avalia-se qea®sugestdes ndo sdo aplicaveis
somente na realidade da cidade de Florianopolsal lem que se desenvolveu a
pesquisa, mas também no Pais de maneira geralidemmslo-se que a realidade
brasileira ndo difere muito daquela encontrada.dgessa forma, esforcos devem ser

empregados no sentido de:
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1. desenvolver estratégias buscando conscientizesugsias e seus familiares sobre as
alternativas possiveis na assisténcia, assim coews direitos sociais e
reprodutivos. Considera-se assim a importancia ddianfalada e escrita para
atender esses objetivos e ainda do apoio dessasisnps para o desenvolvimento
de trabalhos com grupos de gestantes em espacamiténos, como as Unidades
Locais de Saude. E importante levar em conta assitzale dos profissionais que
desenvolvem esses trabalhos serem capacitados die anter acesso ao manejo
adequado de trabalhos com grupos, bem como condettisnatuais sobre a questao
da assisténcia ao parto, baseados nos avancodi@sntParte-se do pressuposto de
que mudancas significativas no modelo hegemonico aggisténcia somente
ocorrerdo a partir do momento em que grupos soctaigecarem a se organizar no
sentido de ter acesso as informacdes e garansirdéeitos;

2. repensar a formacdo dos profissionais em nivel rddugcdo e pos-graduacgéo
(cursos de especializacao e residéncia), no setidormular programas de ensino
gue levem mais em consideracdo as contribuicOesédaia para a assisténcia ao
parto e nascimento e, da mesma forma, a importaheialesenvolvimento de
habilidades relacionais com as usuarias dos sendceeus familiares. Espera-se,
assim, que relatos de tratamento desrespeitosoolento no parto ndo mais
ocorram. Abre-se, dessa forma, para a psicologiacammpo valioso de estudos e
atividade profissional, considerando que as rekg¢ienanas tém sido objeto de
estudo dessa disciplina desde o seu surgimento;

3. buscar uma maior integracdo entre os niveis destéssia (USL, centros
especializados em gestacao de alto-risco e maseles)l de modo a promover um
atendimento mais completo e adequado as necessidasl@isuarias;

4. promover incentivos para que as instituicoes questam assisténcia adotem
condutas orientadas pelas evidéncias cientificesndém pelas necessidades dos
sujeitos envolvidos, pois conforme se mostrou, adancas nas praticas alteram as
representacdes sociais dos grupos sociais;

5. prestar apoio as instituicbes que trabalham ideatihs com o modelo proposto
pelo Movimento pela Humanizagdo do Parto e Nasdimpeno sentido de
possibilitar que estejam sempre repensando sugaat@afim de que nao se perca de
vista aquele que deve ser sempre o0 principio raoteala assisténcia: as

necessidades de mulheres e criangas.
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Anexo A

Roteiro de Entrevista com a Mulher Assistida

I- Identificacao

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Vocé realizou acompanhamento pré-natal?
Vocé participou de grupo de gestantes?
Maternidade em que ocorreu o parto:

Tipo de parto:

Presenca de acompanhante no parto:

Nao ( )

Sim () Quem?

II- Topicos

1. Conte-me como foi a sua escolha de ter bebéatarMdade X.

2. Conte-me como foi 0 seu parto.

3. Fale-me como foi ter o seu bebé nesta materaidad

4. Que pontos vocé achou mais positivos no atendorge recebeu? Por qué?

5. Houve pontos negativos?

Nao ( )

Sim () Quais?

6. Como vocé acha que seria o jeito ideal de atemab@ mulher que vai ter o seu bebé
numa maternidade? Por que vocé acha que deveasser?

7. Toda maternidade tem um jeito de realizar odateento e realiza algumas coisas com a
mulher que sdo chamadas de procedimentos. Por &xengqgeé me contou que no seu

parto foi realizado o procedimento (referir o primeiro procedimento

gue a mulher mencionou). Esse foi um procedimeQte outros procedimentos vocé se
lembra que foram realizados no seu parto? Investigaseguintes procedimentos se nao

tiverem sido citados:



» Correcdo da dindmica do trabalho de parto com @o#@o(soro para aumentar a
dilatacé@o do utero)

* Enema (lavagem)

* Tricotomia (raspagem dos pélos)

» Episiotomia (corte perto da vagina)

8. Como foi a sua convivéncia na maternidade copeasoas que trabalham 1a?

9. Todo parto envolve sempre algumas decisdes quefigsional, médico ou enfermeiro,
tem que tomar ali na hora. Algumas decisbes saggemeais, como aquelas que séo
tomadas em situacdes que envolvem risco de mordegpade ou o0 bebé. Outras decisdes
sdo “ndo-emergenciais” e ocorrem em todos os pédosecer um exemplo que a mulher
mencionou em seu relato). Vocé sentiu que particgessas decisdes “ndo emergéncias™?
10. Vocé se sentiu a vontade na maternidade plreacgara fora o que estava sentindo?
11. Ha mais alguma coisa que eu nao lhe pergumjeee/océ gostaria de falar sobre esse

assunto?



Anexo B

Roteiro de Entrevista com o Profissional de Salde

I- Identificacao

Idade:

Sexo:

Profissao:

Maternidade em que trabalha:

Funcgé&o que exerce na Maternidade:

No caso de ter filhos, de que tipo de parto elesaram?

II- Topicos

1. Conte-me como vocé veio trabalhar nesta maternidade
Fale-me sobre sua experiéncia de assisténciaaspeasta maternidade.

3. Que pontos vocé considera mais positivos na assiatgue é prestada nesta
maternidade? Por qué?

4. Em sua opinido, ha aspectos negativos na assstgneié prestada nesta maternidade?

N&o ( )

Sim () Quais?

5. Como seria, em sua opinido, a assisténcia id@al™ue vocé acha que deveria ser
assim?

6. Pelas informagbes que pude obter eu sei que catexnciade segue uma rotina e
realiza alguns procedimentos que variam de umarmdéele para a outra.

a) Vocé poderia me dar alguns exemplos de procedirmente utiliza rotineiramente em

sua pratica de assisténcia?

Investigar os procedimentos listados abaixo e @oetinerem sido citados:

» Correcao da dinamica do trabalho de parto com @o#o
* Enema
e Tricotomia

» Episiotomia



b) Segundo classificacdo realizada em 1996 pela OQrgegéd Mundial da Saude das
praticas no parto normal, o enema esta classificatoe as praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminatdaassisténcia (Categoria B). Qual

a sua opinido sobre essa classificacdo?

7. Como costuma ser a sua relagdo com as paresient

8. Todo parto envolve sempre algumas decisdes gpeofissional responsavel pela
assisténcia, meédico ou enfermeiro, precisa tomégurmAas decisbes sdo emergenciais,
como aquelas que sdo tomadas em situacdes que@mviebco de morte para a mae ou o
bebé. Outras decisfes séo “ndo-emergenciais” e pstdentes em todos os partos.

a) Vocé costuma oferecer a mulher a oportunidadepatéicipar das decisdes “néo

emergencias” do parto?

Néo ( )

Sim () Como?

9. Vocé costuma deixar as mulheres em trabalh@de p vontade para expressar o que

estao sentindo? Como vocé faz isso?

10. H& mais alguma coisa que eu nao lhe pergemntecé gostaria de falar sobre esse

assunto?



Anexo C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (mulhemeassistidas)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sandra Cristina da Silveira, aluna do Progrdemd@06s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),idora a participar do processo de coleta de
dados de minha dissertagédo de Mestrado, sob gz@nti Professor Dr. Brigido Vizeu Camargo.

Esta pesquisa se intitulaA“Assisténcia ao Parto na Maternidade: Representae8
Sociais de Mulheres no Puerpério e Profissionais d&alde” e tem por objetivo conhecer a visdo
de mulheres no puerpério e profissionais de satiole | assisténcia ao parto na maternidade, com
a intencdo de contribuir para a sua melhoria. A pasticipacdo acontecera através do
consentimento em entrevista-la.

As entrevistas serdo gravadas em audio, sendsequaome, ou qualquer dado possa lhe
identificar, ndo serdo usados. Todas as informafde®cidas serdo confidenciais e s6 serdo
utilizadas nesta pesquisa. A sua participacaosélatamente voluntaria, a pesquisadora esta a
disposicao para qualquer esclarecimento e a suaaesn participar ndo trara qualquer penalidade
ou prejuizo ao seu atendimento no Centro de SMialetém-se também o seu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento.

ApGs ler este Termo de Consentimento Livre e Escido, e aceitar participar do estudo,
solicito a assinatura do mesmo em duas vias, sgmeloma delas permanecera em seu poder.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentercc deste estudo podera ser obtido
junto a pesquisadora, pelo telefone 244-4128.

Brigido Vizeu Camargo — Pesquisador responsavel

B oo —————— e et et ara ettt an—— . abaixo assinado,
declaro através deste documento, meu consentimemt@articipar da pesquigaAssisténcia ao
Parto na Maternidade: Representacdes Sociais de Mdres no Puerpério e Profissionais de
Saude.Declaro ainda, que estou ciente de seu objetiv@®dns, inclusive do uso de gravador,
bem como de meus direitos de anonimato e de desigtialquer momento.

Assinatura



Anexo D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profisenais de salde)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sandra Cristina da Silveira, aluna do Progrdemd@06s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),idosy (a), a participar do processo de coleta
de dados de minha dissertacdo de Mestrado, sohtagé® do Professor Dr. Brigido Vizeu
Camargo.

Esta pesquisa se intitulaA“Assisténcia ao Parto na Maternidade: Representaed
Sociais de Mulheres no Puerpério e Profissionais dgalde” e tem por objetivo investigar quais
as representacdes sociais que mulheres no puerpéprofissionais de salde tém sobre a
assisténcia ao parto na maternidade, com a intedeacontribuir para a sua melhoria. A sua
participacdo acontecera através do consentimenené&evista-lo (a).

As entrevistas serdo gravadas em audio, sendgegueome, ou qualquer dado possa lhe
identificar, ndo serdo usados. Todas as informaf@e®cidas serdo confidenciais e s6 serdo
utilizadas nesta pesquisa. A sua participacdo élihmente voluntaria, a pesquisadora esta a
disposicdo para qualquer esclarecimento. Manténas#ém o seu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento.

ApOs ler este Termo de Consentimento Livre e Escido, e aceitar participar do estudo,
solicito a assinatura do mesmo em duas vias, sgueloma delas permanecerd em seu poder.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentrcic deste estudo podera ser obtido
junto a pesquisadora, pelo telefone 244-4128.

Brigido Vizeu Camargo — Pesquisador Responsavel

T abaixo assinado,
declaro através deste documento, meu consentimemt@articipar da pesquigaAssisténcia ao
Parto na Maternidade: Representacdes Sociais de Mdres no Puerpério e Profissionais de
Saude.Declaro ainda, que estou ciente de seu objetiv@®dns, inclusive do uso de gravador,
bem como de meus direitos de anonimato e de desigtialquer momento.

Assinatura



Anexo E
Relatério do Alceste Relativo ao Corpus “Assisténaiao Parto”- Grupo das Mulheres

Assistidas (versao resumida)

* Logiciel ALCESTE (4.5 - 01/10/99) *
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CORPUSL.txt
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A12 : Traitement des fins de ligne du corpus :
N° marque de la fin de ligne :

Nombre de lignes étoilées : 20

Nombre de formes distinctes : 2881
Nombre d'occurrences : 35624
Fréquence moyenne par forme : 12

Nombre de hapax : 1301
Fréquence maximum d'une forme : 1713

76.99% des formes de fréq. < 5 recouvrent 11.3 0% des occur.;
88.96% des formes de fréq. < 15 recouvrent 20.2 1% des occur.;
94.45% des formes de fréq. < 32 recouvrent 30.1 5% des occur.;
97.08% des formes de fréq. < 70 recouvrent 40.2 2% des occur.;
98.37% des formes de fréq. < 135 recouvrent 50.0 1% des occur.;
99.13% des formes de fréq. < 237 recouvrent 61.2 6% des occur.;
99.55% des formes de fréq. < 317 recouvrent 70.6 0% des occur.;
99.79% des formes de fréq. < 688 recouvrent 80.0 2% des occur.;
99.93% des formes de fréq. < 1070 recouvrent 91.2 3% des occur.;
100.00% des formes de fréq. < 1713 recouvrent100.0 0% des occur.;
A34 : Fréquence maximale d'un mot analysé : 3000
Nombre de mots analysés : 1395
Nombre de mots supplémentaires de type ™o 339

Nombre de mots supplémentaires de type 'St 34

Nombre d'occurrences retenues : 35393

Moyenne par mot : 19.673010



Nombre d'occurrences analysables (fréq.> 3) :
Nombre d'occurrences supplémentaires
Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence :

B1: Sélection des uce et calcul des données

B11: Le nom du dossier des résultats est &&_0
B12: Fréguence minimum d'un "mot" analysé
B13: Fréquence maximum d'un "mot" retenu
B14: Fréguence minimum d'un "mot et0|le"
B15: Code de fin d'U.C.E.

B16: Nombre d'occurrences par U.C. E

B17: Elimination des U.C.E. de longueur <

Fréquence minimum finale d'un "mot" analysé
Fréquence minimum finale d'un "mot étoilé"

Nombre de mots analysés

Nombre de mots supplémentaires de type o
Nombre total de mots

Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre de lignes de B1_DICB

Nombre d'occurrences analysées

Nombre d'u.c.i. :
Nombre moyen de "mots" analysés / u.c.e.
Nombre d'u.c.e. :
Nombre d'u.c.e. sélectionnées :
100.00% des u.c.e. sont selectlonnees
Nombre de couples

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et< 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et < 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

13695 soit  40.145980%
20418
1280

539
226
765

34
799

13695

20
16.991320
806
806

29000

14
638

16
569

enétre
437
638

11410

enétre
434
569

11193



C1: intersection des classes

Nom du dossier traité C:\Alceste\&& 0\
Suffixe de I'analyse 1121

Date de l'analyse : 8/ 6/**

Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe : 41

DONN.1 Nombre de mots par uc : 14
Nombre d'uc : 638

DONN.2 Nombre de mots par uc : 16
Nombre d'uc : 569

661 u.c.e classées sur 806 soit 82.01 %
Nombre d'u.c.e. distribuées: 750
Tableau croisant les deux partitions :
RCDH1 * RCDH2

classe * 1 2 3 4

poids * 138 182 46 384

1126* 116 2 1 7

2 175* 2152 0 21

3 62* 14 1 42 5
4 387* 6 27 3 351

Tableau des chi2 (signés) :

RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3 4
poids * 138 182 46 384

1 126* 547 -42 -7-126
2 175* -45 486 -14 -140
3 62* 0 -18 445 -50

4 387 *-151-130 -39 499

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

Cl. 1 (116uce) |---------- +
14

Cl. 3 ( 42uce) |
15

Cl. 2 (152uce) |
18

Cl. 4 (351uce) |

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

B e B B
Cl. 1 ( 116uce) |---------- +

cdhl)
R
.............. +
I
|+
—t |
---------- +
—_—
cdh2)



13 [ ——
Cl. 3 ( 42uce) |---------- +
14

Cl. 2 ( 152uce) |
18

Cl. 4 ( 351uce) |

Chi2 minimum pour la sélection d'un mot

Nombre de mots (formes réduites)
Nombre de mots analysés

Nombre de mots "hors-corpus"”

Nombre de classes

661 u.c.e. classées soit

Nombre de "1" analysés
Nombre de "1" suppl. ("r")

82.009930%

Distribution des u.c.e. par classe...

leme classe : 116. u.c.e. 1710. "1" analysés ;
2eme classe : 152. u.c.e. 2177."1" analysés ;
3eme classe : 42.u.c.e. 632."1" analysés ;
4eme classe : 351. u.c.e. 5171. "1" analysés ;
Classe n° 1 => Contexte A

Nombre d'u.c.e. 116. soit: 1
Nombre de "uns" (a+r) 3764. soit: 1

Nombre de mots analysés par uce : 14.74

num effectifs pourc.

chi2 identification

4 46.168. 27.38 15.05 ach+
15 4. 6. 66.67 10.10 aliment+
18 3. 8. 3750 2.23 alojamento
20 4. 8. 50.00 5.89 amament+
28 23. 23. 100.00 111.96 aos

31 2. 3. 66.67 5.02 apoio

35 52. 90. 57.78 116.53 assist+
38 12. 26. 46.15 15.30 atencao
39 5. 9. 5556 9.11 atenci+
41 39. 68. 57.35 83.00 atendi+
42 17. 40. 42,50 18.32 atend+
52 13. 25. 52.00 21.31 boa+
78 5. 7. 71.43 14.19 cidade
89 3. 5. 60.00 6.27 comida
102 5. 15. 33.33 2.64 convers+
109 6. 17. 35.29 3.80 cuid+
112 5. 7. 7143 14.19 dado+
115 3. 4. 75.00 9.18 dando
117 5. 12. 41.67 491 daquel+
125 2. 4. 50.00 2.93 dei

138 7. 7. 100.00 33.24 destaco
141 4. 7. 57.14 7.67 dev+
148 5. 5. 100.00 23.67 direito+
166 2. 4. 50.00 2.93 duvida+
170 19. 55. 34.55 11.98 enfermeir+
178 3. 5. 60.00 6.27 equipe
188 8. 22. 36.36 5.57 estagiar+
196 5. 11. 45.45 6.02 experienci
197 12. 31. 38.71 10.07 explic+
201 6. 20. 30.00 2.21 falt+

206 6. 15. 40.00 5.35 fato

240 33. 60. 55.00 63.97 gost+
245 3. 8. 3750 2.23 gross+
253 2. 3. 66.67 5.02 iam

254 2. 4. 50.00 2.93 ictericia

2.20

765
539

9690
1902

2054. "1" suppl..
2734. "1" suppl..
707."1" suppl..
6407. "1" suppl..

7.55%
7.43 %

_conjunto

a+



261 7. 15. 46.67 8.99 import+
304 35.114. 30.70 16.47 maternidad e a
305 48.154. 31.17 25.74 maternidad eb
320 7. 18. 38.89 5.82 momento
335 27. 29. 93.10 119.66 negativo+
338 3. 4. 75.00 9.18 nest+

342 4. 6. 66.67 10.10 nota

344 2. 3. 66.67 5.02 obrigado+
353 5. 9. 5556 9.11 otimo+
372 5. 9. 5556 9.11 pediatr+
377 2. 3. 66.67 5.02 peito

382 2. 4. 50.00 2.93 perfeit+
393 46. 55. 83.64 181.08 ponto+
396 25. 27. 92.59 109.56 positivo+
399 2. 4. 50.00 2.93 pos_parto
402 10. 26. 38.46 8.18 precis+
408 2. 3. 66.67 5.02 prestad+
409 2. 3. 66.67 5.02 prestativ+
432 2. 3. 66.67 5.02 reagente
433 52. 58. 89.66 228.46 recebi
434 3. 8. 37.50 2.23 receb+
435 10. 23. 43.48 11.07 reclam+
437 5. 9. 55,56 9.11 remedio+
443 7. 13. 53.85 12.07 rest+

463 3. 4. 75.00 9.18 seja

485 5. 7. 71.43 14.19 super

491 8. 21. 38.10 6.33 tenh+

494 18. 42. 42.86 19.85 teve

506 4. 9. 44.44 456 tratamento
507 12. 31. 38.71 10.07 trat+

513 5. 14. 3571 3.26 unic+
560* 5. 7. 71.43 14.19* 2 houve
562* 7. 15. 46.67 8.99* 3eram
563 * 65.200. 32.50 44.30* 3foi
579* 3. 8. 37.50 2.23* 4desde
501* 5. 12. 41.67 4.91* 4 sobre
597 * 6. 20. 30.00 2.21* 5 depois-que
610* 4. 10. 40.00 3.54* 5 por-isso
613 * 27. 30. 90.00 114.01* 5 quanto
614 *103.545. 18.90 3.91* 5que
619* 14. 43. 3256 7.16* 6 bom
623 * 11. 26. 42.31 11.47* 6 legal
625* 18. 32. 56.25 34.81* 6 muito-bom
628 * 11. 26. 42.31 11.47* 6 tudo-bem
645* 4. 9. 4444 A456* 7 deles

658 * 104. 555. 18.74 3.38* 7eu

660* 3. 8. 37.50 2.23* 7isto

666 * 24. 74. 32.43 12.76* 7 mim
670 * 90.343. 26.24 37.21* 7na
674* 3. 5. 60.00 6.27* 7 nenhum
703* 22. 78. 28.21 6.94* 7tudo
731* 41.147. 27.89 13.97* 9bem
747 * 8. 26. 30.77 3.27* 9 melhor
748 * 31.119. 26.05 7.25* 9 muito
756 * 10. 38. 26.32 2.14* 9sempre
761* 20. 73. 27.40 5.50* 9 tambem
768 * 29. 91. 31.87 14.95* *civ_1
770* 75.368. 20.38 4.60* *esc_l
774* 80.393. 20.36 5.28*  *ida_1
776* 7. 9. 77.78 22.87* *ind_21
780* 8. 20. 40.00 7.18* *ind_25
781* 5. 13. 3846 4.01* *ind_26
787* 3. 6. 50.00 4.41* *ind_32
788 * 10. 35. 28,57 3.10* *ind_33
795* 7. 13. 53.85 12.07* *ind_40
Nombre de mots sélectionnés : 100
Classe n° 2 => Contexte B

Nombre d'u.c.e. 152. soit : 2 3.00 %
Nombre de "uns" (a+r) 4911. soit : 274 %

Nombre de mots analysés par uce : 14.32



effectifs pourc.
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4. 75.00 6.15
. 16. 81.25 31.42

5. 100.00 16.87
8. 50.00 3.33
8. 75.00 12.37
4. 75.00 6.15

.179. 32.96 13.77
. 21. 80.95 41.14

5. 80.00 9.25

. 31. 4194 6.59

3. 100.00 10.09
5. 80.00 9.25

. 23. 73.91 34.89

5. 60.00 3.90
7. 85.71 15.72

. 46. 5435 27.45

9. 66.67 9.83

. 65. 35.38 6.25
. 35. 77.14 61.19

4. 75.00 6.15
6. 50.00 2.49

. 40. 57.50 28.63

40. 60.00 32.92
3. 100.00 10.09
3. 66.67 3.25
8. 50.00 3.33

. 41. 80.49 81.59

7. 85.71 15.72
8. 50.00 3.33

. 27. 4444 731

7. 71.43 9.37
5. 60.00 3.90

. 25. 100.00 87.01

8. 62.50 7.14

11. 5455 6.29
5. 100.00 16.87
6. 83.33 1245

. 53. 88.68 140.39

9. 44.44 237

. 92. 48.91 40.54

3. 66.67 3.25
3. 100.00 10.09

. 45. 3333 2091

5. 100.00 16.87

. 16. 68.75 19.39

5. 60.00 3.90

.132. 32.58 8.55

5. 60.00 3.90

. 63. 34.92 5.59
. 50. 52.00 25.70
. 31. 38.71 4.54

87.50 19.03
66.67 3.25
60.00 3.90
62.50 7.14
66.67 6.52
. 100.00 13.48

rO®OW®

. 34. 50.00 14.76

11. 63.64 10.43

. 36. 38.89 5.43

5. 80.00 9.25
6. 50.00 2.49

. 23. 69.57 29.18
.125. 29.60 3.80

20. 40.00 3.37
19. 84.21 41.40
100.00 16.87
57.14 4.66
66.67 9.83
100.00 13.48
55.56 5.46

©oroONG

chi2 identification

adiant+

aguent+
alivi+
and+
anestes+
arrum+
as
aument+
avo+
banh+
barriga
bola+
bolsa
cafe
caminh+
cas+
centimetro +
cesariana
cheguei
chuv+
colica+
coloc+
comec+
comprimido +
conselho+
consult+
contrac+
costas
dai
das
decid+
decisao
dedo+
depil+
der+
desc+
desmai+
dilat+
direto
dor+
doutora
embaixo
esper+
espinha
estour+
examin+
faz+
final
fiqu+
fiz+
forc+
forte+
fraca
frente
inducao
induz+
inici+
intern+
lavagem
lev+
liguei
lig+
mand+
maternidad e+
mei+
minuto+
morr+
mor+
nas
oxigenio
prepar+



411
414
419
421
423
430
431
440
441
445
446
455
456
457
461
466
468
469
481
484
493
497
500
501
503
514
525
533
535
536
537

11. 4545 3.19 pre_parto
5. 60.00 3.90 procedimen
8. 6250 7.14 pront+
5. 60.00 3.90 quarta_fei
16. 56.25 10.24 quase
0. 24. 41.67 4.90 rapid+
5. 7. 7143 9.37 rasp+

5. 9. 55,56 5.46 resolv+
5. 6. 83.33 1245 respir+
4. 4. 100.00 13.48 romp+
2. 3. 66.67 3.25 rota

18. 31. 58.06 22.59 sal+

3. 5. 60.00 3.90 sangrament
4. 7. 57.14 4.66 sangue
8. 12. 66.67 13.16 segur+
14. 23. 60.87 19.30 senti
11. 27. 40.74 5.01 sentindo
18. 42. 42.86 9.99 sent+
18. 24. 75.00 38.04 Soro

4. 6. 66.67 6.52 sub+

7. 14. 50.00 5.89 tent+

4. 8. 50.00 3.33 tipo+

16. 30. 53.33 16.33 tom+
9. 19. 47.37 6.56 toque+
12. 36. 33.33 2.30 trabalh+
6. 9. 66.67 9.83 uns

2. 3. 66.67 3.25 verific+
9. 24. 37.50 2.96 vir+

6. 13. 46.15 4.02 viu

15. 24. 62.50 21.95 volt+
3. 6. 50.00 2.49 vontade

540 * 116. 452. 25.66 5.75* a
541 * 126. 484. 26.03 9.42* e

545 *
549 *
553 *
565 *
574 *
575*
576 *
578 *
581 *
583 *

76.210. 36.19 30.26* O estava
4, 7. 57.14 4.66* 1tendo
40.135. 29.63 4.22* 1tinha
36. 88. 40.91 18.40* 3fui

26. 75. 34.67 6.51* 4ate
57.191. 29.84 7.11* 4com
82.323. 2539 2.04* 4de

5. 12. 41.67 2.41* 4 depois-de
33. 83. 39.76 15.06* 4em

7. 13. 53.85 7.13* 4 menos

584 *101. 357. 28.29 12.29* 4 para

596 *
612 *
629 *
650 *

2. 3. 66.67 3.25* 5como-se
34. 95. 35.79 10.26* 5 quando
3. 5. 60.00 3.90* 6vamos
61.227. 26.87 2.93* 7eles

658 * 138. 555. 24.86 6.83* 7eu

662 *
668 *
696 *
707 *
708 *
709 *
715 *
718 *
727 *
728 *
730 *
734 *
738 *
741 *
744 *
752 *
759 *
767 *

70.218. 32.11 15.26* 7me

7. 57.14 4.66* 7 minhas

4, 75.00 6.15* 7teu

11. 72.73 15.62* 8cinco

9. 44.44 237* 8dez

20. 45.00 5.64* 8dois

6. 83.33 12.45* 8seis
.156. 27.56 2.41* 8um

3. 66.67 3.25* 9atras

8. 50.00 3.33* 9 a-noite
. 27. 37.04 3.13* 9 bastante
. 59. 40.68 11.44* 9 depois

4, 75.00 6.15* 9em-cima
.136. 3456 12.93* 9ja

4. 75.00 6.15* 9longe

3. 66.67 3.25* 9 pela-manha
3. 5. 60.00 3.90* 9 suficiente
29. 84. 3452 7.22* *acom_2
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770 *105. 368. 28.53 14.37* *esc_1

774 *
787 *
789 *
790 *
792 *
796 *

99.393. 25.19 2.64* *ida_l
3. 6. 50.00 2.49* *ind_32
6. 12. 50.00 5.03* *ind_34
22. 61. 36.07 6.48* *ind_35
13. 23. 56.52 15.13*  *ind_37
88.335. 26.27 4.11* *mat_1

to+

ra



Nombre de mots sélectionnés : 145
Classe n° 3 => Contexte C

Nombre d'u.c.e. 42. soit : 6.35 %
Nombre de "uns" (a+r) 13309. soit : 6.20 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.05
num effectifs pourc. chi2 identification
1 1. 3. 3333 3.69 absorvente
4 21.168. 12.50 14.30 ach+

5 12. 35. 34.29 48.46 acompanh+
18 3. 8. 37.50 13.20 alojamento _conjunto
30 1. 3. 33.33 3.69 apert+

35 29. 90. 32.22 117.17 assist+
38 8. 26. 30.77 27.11 atencao
40 4. 31. 1290 2.34 atendid+
42 10. 40. 25.00 24.88 atend+
58 4. 5. 80.00 45.92 cadeira+
63 4. 19. 21.05 7.10 cam+

65 1. 3. 33.33 3.69 carinh+
74 8. 55. 1455 6.77 cheg+

77 1. 4. 25.00 2.35 chuv+

90 2. 10. 20.00 3.18 complic+
119 9. 44. 20.45 15.75 dar+
140 11. 23. 47.83 68.88 deveri+
143 3. 19. 1579 2.93 diferente+
147 1. 4. 25.00 2.35 dinheiro
149 2. 9. 2222 3.86 direto
155 1. 3. 33.33 3.69 doenca
161 2. 8. 25.00 4.73 dos+

184 3. 8. 37.50 13.20 espaco
201 4. 20. 20.00 6.45 falt+

206 3. 15. 20.00 4.80 fato

215 1. 4. 25.00 2.35 ficha

216 15.148. 10.14 4.58 fic+

222 2. 6. 3333 741 fisic+
226 2. 9. 2222 3.86 form+
236 14.148. 9.46 3.09 gente
241 3. 5. 60.00 24.37 governo
245 2. 8. 25.00 4.73 gross+
249 2. 8. 25.00 4.73 horario+
257 28. 41. 68.29 281.83 ide+
259 1. 4. 25.00 2.35 igual

275 3. 15. 20.00 4.80 jeito

289 2. 11. 18.18 2.63 lugar+
294 3. 10. 30.00 9.54 maior+
298 1. 4. 25.00 2.35 maneira
312 1. 3. 33.33 3.69 melhorar+
325 1. 3. 33.33 3.69 mostr+
326 4. 6. 66.67 37.02 mudar+
328 10. 67. 1493 9.21 mulher+
343 22. 41. 53.66 164.38 num-+
352 7. 62. 11.29 2.80 0s

358 2. 5. 40.00 9.59 paciencia
359 2. 6. 3333 741 paciente+
364 1. 3. 33.33 3.69 particular +
377 1. 3. 33.33 3.69 peito

380 6. 40. 15.00 5.35 pens+
382 1. 4. 25.00 2.35 perfeit+
385 1. 3. 33.33 3.69 permit+
388 11. 91. 12.09 5.83 pesso+
391 8. 39. 20.51 13.96 poder+
392 10. 70. 14.29 8.28 pod+
399 2. 4. 50.00 12.88 pos_parto
409 1. 3. 33.33 3.69 prestativ+
417 1. 4. 25.00 2.35 profission al+
422 2. 4. 50.00 12.88 quartos
460 1. 4. 25.00 2.35 seguranca
470 1. 4. 25.00 2.35 separ+
482 2. 4. 50.00 12.88 sorte



483 3. 16. 18.75 4.23 sozinha
488 2. 6. 33.33 7.41 televis+
489 1. 4. 25.00 2.35 temperatur a
505 2. 10. 20.00 3.18 tranquil+
510 1. 4. 25.00 2.35 troux+
527 4. 19. 21.05 7.10 vez+

533 5. 24. 20.83 8.77 vir+

534 4. 9. 44.44 2225 visit+
548 * 12.108. 11.11 4.91* 1tem
550 * 14.125. 11.20 6.08* 1ter
558 * 3. 3. 100.00 44.42* 2 haver
566* 3. 21. 1429 2.29* 3sao
567* 1. 4. 25.00 2.35* 3sendo
568 * 14. 65. 21.54 27.93* 3ser
570* 5. 29. 17.24 6.04* 3 seria
577* 1. 3. 33.33 3.69* 4 dentro-de
580* 4. 15. 26.67 10.64* 4 durante
588* 2. 8. 25.00 4.73* 4 segundo
591* 2. 12. 16.67 2.18* 4 sobre
608* 11. 74. 14.86 10.14* 5 pois
619* 6. 43. 1395 4.46* 6bom
620* 3. 22. 13.64 2.03* 6 certo
631* 3. 14. 2143 5.46* 7 alguem
635* 4. 28. 14.29 3.09* 7 aquela
651* 4. 11. 36.36 16.93* 7 em-que
672* 2. 5. 40.00 9.59* 7 naquela
676* 2. 9. 2222 3.86* 7 ninguem
680* 3. 17. 17.65 3.74* 7 onde
682* 5. 17. 29.41 15.59* 7 outras
688 * 6. 47. 12.77 3.50* 7 pouco
690* 1. 3. 33.33 3.69* 7 quantos
692* 3. 16. 18.75 4.23* 7 que-se
700* 3. 14. 21.43 5.46* 7todos
705* 3. 20. 15.00 2.59* 7 voce
713* 7. 44. 1591 7.23* 8quarto
714* 3. 16. 18.75 4.23* 8 quatro
738* 1. 4. 25.00 2.35* 9em-cima
739* 9. 91. 9.89 222* 9entao
745* 21.160. 13.13 16.26* 9 mais
747 * 4. 26. 15.38 3.71* 9 melhor
754* 1. 3. 33.33 3.69* 9 pior

756 * 5. 38. 13.16 3.14* 9sempre
767 * 13. 84. 1548 13.46* *acom_2
768* 10. 91. 1099 3.81* *civ_1
776* 2. 9. 2222 3.86* *ind_21
777* 3. 22. 13.64 2.03* *ind_22
789* 3. 12. 25.00 7.14* *ind_34
792* 4. 23. 1739 4.88*  *ind_37
799* 24.292. 822 3.06* “*part_2
Nombre de mots sélectionnés : 111
Classe n° 4 => Contexte D

Nombre d'u.c.e. 351. soit: 5 3.10%
Nombre de "uns" (a+r) : 11578. soit: 5 3.62 %

Nombre de mots analysés par u
num effectifs pourc.

12. 14. 85.71
36. 48. 75.00
16. 18. 88.89
4. 4. 100.00
16. 20. 80.00 5.99
3. 3. 100.00 2.66
154.242. 63.64 17.01
4. 4. 100.00 3.55
12. 14. 85.71 6.11
7. 8. 87.50 3.85
3. 3. 100.00 2.66
5. 5. 100.00 4.45
3. 3. 100.00 2.66

6.11

9.97
9.52

3.55

ce: 14.73

chi2 identification

acontecend
acontec+
alta
anos
ao
assust+
bebe+
bexiga
cabeca
calma+
centro
che+
cirurg+
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3. 100.00 2.66
13. 84.62 5.29
4. 100.00 3.55
4. 100.00 3.55
9. 88.89 4.69
6. 83.33 222
9. 100.00 8.06
4. 100.00 3.55

. 16. 93.75 10.88
. 15. 73.33 2.52

3. 100.00 2.66

.194. 58.25 2.92

8. 87.50 3.85

. 47. 65.96 3.36
. 13. 100.00 11.71

4. 100.00 3.55

. 38. 65.79 261
. 61. 67.21 5.37
.100. 67.00 9.14

4. 100.00 3.55

. 63. 7460 12.93

3. 100.00 2.66
4. 100.00 3.55
8. 100.00 7.15
3. 100.00 2.66
7. 85.71 3.02

. 14, 92.86 9.08

5. 100.00 4.45
4. 100.00 3.55
4. 100.00 3.55
3. 100.00 2.66

.116. 68.97 14.22

4. 100.00 3.55
4. 100.00 3.55

. 16. 87.50 7.79

5. 100.00 4.45

.148. 64.19 9.41
. 55. 69.09 6.16

6. 100.00 5.35
9. 77.78 2.23
7. 100.00 6.25
6. 83.33 222

. 21. 90.48 12.17
. 61. 7213 9.77
.148. 6149 5.38
. 18. 88.89 9.52

11. 81.82 3.70

. 13. 9231 8.18
.22, 7727 5.34
. 16. 81.25 5.22

5. 100.00 4.45
5. 100.00 4.45
3. 100.00 2.66
10. 80.00 2.95

. 52. 73.08 9.04
. 33. 69.70 3.84
. 22. 86.36 10.11
. 24. 8333 9.14

3. 100.00 2.66
4. 100.00 3.55
6. 100.00 5.35

. 45. 64.44 2.49

5. 100.00 4.45

. 57. 63.16 2.53

8. 87.50 3.85
3. 100.00 2.66

.160. 63.13 8.52
. 20. 90.00 11.28

3. 100.00 2.66

. 30. 80.00 9.13
. 28. 75.00 5.63

3. 100.00 2.66

. 75. 72.00 12.13
. 19. 73.68 3.33

coco
cocoras
colo
condicoes
conhec+
coracao
cordao
correndo
cort+
crianca+
curso
da
dali
deix+
dess+
desta
deu+
dia+
diss+
dizendo
diz+
doer
enferm+
enrol+
equipament
errado
escut+
estud+
exemplo
extravi+
fac+
fal+
fama
familia
fazendo
fech+
fic+
filho+
film+
form+
for+
frio+
funcionar+
ganh+
gente
gestante+
gravid+
grupo+
hospit+
imagin+
inch+
incomod+
infeccao
inteiro
ir
iri+
irm+
lado+
leite
levar+
madrugada
mae+
manh+
marido+
maternidad
maximo
med+
menin+
menstru+
muita
mundo
nasceria
nasc+
nervos+



350
356
363
371
373
374
387
392
394
395
397
398
403
413
415
420
426
429
436
442
444
450
452
453
454
458
459
462
464
471
473
474
475
476
483
487
490
492
499
515
517
519
520
521
522
528
529
530
531
538
546 *
548 *
551 *
559 *
582 *
585 *
587 *
593 *
598 *

603 * 129.
609 * 103.

615 *
616 *
638 *
642 *

647 * 100.

649 *
652 *
655 *
659 *
663 *

664 * 107.

T )| ) = AR
NwPoogPPINPORNOWHETIRpWOUONO

6.
19.
15.
65.
20.
14.

6.
15.
43.
36.
13.

97.
15.
12.
15.

55.
17.
50.
39.
39.

5. 100.00 4.45 opcao
9. 77.78 2.23 ouv+

5. 100.00 4.45 particip+
5. 100.00 4.45 pedi

3. 100.00 2.66 pedindo
. 13. 84.62 5.29 ped+

6. 100.00 5.35 pescoco
. 70. 68.57 7.52 pod+

3. 100.00 2.66 porta
11. 81.82 3.70 posicao
. 18. 77.78 4.52 poss+
9. 100.00 8.06 posto

4. 100.00 3.55 prefere

. 28. 78,57 7.62 problema+
3. 100.00 2.66 procur+
3. 100.00 2.66 public+

. 73. 76.71 18.37 quer+

. 12. 83.33 4.49 quis+
6. 83.33 222 recuper+
. 16. 81.25 5.22 respond+
9. 77.78 2.23 resultado+
. 56. 67.86 5.35 sab+
.17, 9412 11.79 sair+
10. 80.00 2.95 saiu

. 20. 85.00 8.43 sai+
.14, 85.71 6.11 saude
5. 100.00 4.45 seguinte
. 58. 70.69 7.90 sei+

9. 77.78 2.23 semana+
4. 100.00 3.55 serv+

3. 100.00 2.66 simplesmen
6. 83.33 222 situacao
8. 87.50 3.85 sofrendo
7. 85.71 3.02 sofrer+
. 16. 75.00 3.16 sozinha
4. 100.00 3.55 suspend+
. 52. 73.08 9.04 temp+
. 13. 76.92 3.02 tens+
.22, 7273 3.52 tivess+
9. 88.89 4.69 uti
. 52. 75.00 10.87 vai+
.14, 78,57 3.73 vao

6. 83.33 2.22 ve
. 21. 7619 4.64 vei+
. 13. 84.62 5.29 vem

9. 77.78 2.23 vi

5. 100.00 4.45 vida

5. 100.00 4.45 vier+

6. 100.00 5.35 vindo
20. 95.00 14.54 vou
22. 68.18 2.08* 0 estavam
108. 60.19 2.60* 1tem
25. 80.00 7.55* 1 teria
20. 70.00 2.36* 2 havia
7. 85.71 3.02* 4 gracas-a
18. 83.33 6.79* 4 pelo
70. 61.43 2.18* 4por
54. 66.67 4.35* 5assim
17. 76.47 3.83* 5embora
222. 58.11 3.36* 5mas
175. 58.86 3.17* 5 porque
141. 68.79 17.72* 5se
20. 75.00 3.97* b5tanto
15. 80.00 4.46* 7 aquilo
21. 7143 2.93* 7dela
136. 73.53 28.69* 7ela
86. 63.95 4.68* T7ele
25. 68.00 2.32* 7essa
70. 71.43 10.56* 7 esta
62. 62.90 2.64* 7isso
63. 61.90 2.17* 7 mesmo
170. 62.94 8.90* 7 meu

673* 5. 6. 83.33 2.22* 7 naquele

685 * 42. 64. 65.63 4.46*

7 o-que

te



692 * 12. 16. 75.00 3.16* 7 que-se
699 * 34. 52. 65.38 3.42* 7todo
702* 8. 9. 88.89 4.69* 7tua

705* 14. 20. 70.00 2.36* 7 voce
706 * 3. 3. 100.00 2.66* 7 voces
712 * 18. 27. 66.67 2.08* 8 primeiro
719* 17. 24. 70.83 3.14* 9agora
721* 50. 73. 68.49 7.81* 9ali
723* 4. 4. 100.00 3.55* 9 ao-lado
724* 14. 19. 73.68 3.33* 9aqui
733* 8. 9. 88.89 4.69* 9dentro
750* 13. 16. 81.25 5.22* 9nunca
757 * 77.128. 60.16 3.17* 9so

764 * 17. 24. 7083 3.14* ME

766 * 328.577. 56.85 25.56* *acom_1
769 * 318.570. 55.79 12.01* *civ_2
771*185.293. 63.14 21.30* *esc_2
775*160.268. 59.70 7.88* *ida_2
779* 38. 55. 69.09 6.16* *ind_24
785* 57. 87. 65.52 6.20*  *ind_30
786 * 84.110. 76.36 28.67*  *ind_31

Nombre de mots sélectionnés : 182
Nombre de mots marqués 1 706 sur 765 soit

Clé sélectionnée : A

6 41 O bebe chorava e as #enfermeiras #iam la
#cuidar, eu tive um #apoio muito-bom. quanto #aos #
assistencia que eu #recebi na #maternidade_b, eu #d

534 39 nao #teve nenhum #ponto #negativo no #ate
#teve nada que eu nao #gostasse. para mim estava tu
mas quem sabe, para #uma outra pessoa, #seja difere
291 33 A maioria das mulheres no quarto tinha #t
fui eu. quanto #aos #pontos que eu #achei mais #pos
#maternidade_b, eu #gostei que quando empedrou o0 me
#prestativas.

64 31 as #estagiarias eram muito queridas, eu #
#achei mais #positivos na assistencia que eu #receb
eu #recebi e que foi muito #importante para mim, a
vinham me atender.

258 28 quanto #aos #pontos que eu #achei mais #p
#maternidade_b, eu #destaco o #atendimento na emerg
atendida.

801 28 quanto #aos #pontos que eu #achei mais #p
#maternidade_a, eu nao sei, eu #acho que foi o #ate
comigo.

299 27 la na #maternidade_b era tudo certo na #h
#pontos #negativos na assistencia que eu #recebi na
nao sou muito de #reclamar.

497 27 se tu #precisas de alguma #coisa, eles es
na assistencia que eu #recebi na #maternidade_a foi
tambem #achei #positivo que eles deixaram o meu mar
falaram nada, foi bem legal.

495 25 senao eles te deixam ate-o #ultimo #momen
#pontos que eu #achei mais #positivos na assistenci
#coisas #boas.

722 25 eu #gostei #do #atendimento da #maternida
te #dando todo o #cuidado, ate quanto as refeicoes
bem limpo, bem organizado.

204 24 os #estagiarios tambem eram bem #atencios
guerida, o #pediatra era muito-bom, as #enfermeiras
gue foi um bom #atendimento o-que eu #recebi na #ma
205 24 pois tem lugares que a gente vai e e bem-
mais #positivos na assistencia que eu #recebi na #m
#estagiario que #fez o parto, pois ele o #fez muito
#direito,

7 22 as #enfermeiras #tratam a gente muito bem
#do bebe, elas nos #tratavam #super bem. entao o-ma
#maternidade_b foi o #atendimento antes e depois #d
assistencia que eu #recebi na #maternidade_b, para

92.29%

e diziam para fazer isso e aquilo, ajudavam a
pontos que eu #achei mais #positivos na

estaco o tipo de #atendimento #dado.

ndimento que eu #recebi na #maternidade_a, nao
do bom, #otimo, nunca tive essa #experiencia,
nte.

ido parto_ normal, a #unica que #teve cesariana
itivos na assistencia que eu #recebi na

u #peito, as #enfermeiras foram bem

gostei bastante. quanto #aos #pontos que eu
i na #maternidade_b, eu #destaco a atencao que
#hora que eu #precisava, eu so chamava e elas ja

ositivos na assistencia que eu #recebi na
encia que foi rapido, eu cheguei e ja fui

ositivos na assistencia que eu #recebi na
ndimento mesmo, as pessoas foram bem #atenciosas

ora, a #comida, os #remedios. para mim nao houve
#maternidade_b, foi tudo-bem, tudo certo, eu

tao sempre ali atentos. outro #ponto #positivo
a #alimentacao que tambem era muito #boa. eu
ido me acompanhar e em #momento algum eles

to para tu teres o parto_normal. quanto #aos
a que eu #recebi na #maternidade_a, tiveram

de_a, as #enfermeiras ficam ali em-cima-de ti,
eu nao #tenho nada #do que #reclamar, era tudo-

0s, tinha #uma #estagiaria que era muito
#explicaram como dava o banho no bebe, eu #acho
ternidade_b,

mal atendido. quanto #aos #pontos que eu #achei
aternidade_b, eu #gostei #do #atendimento #do
bem, tinha outro o #ensinando, ele #fez tudo

, eu me senti em casa, elas #cuidam bem da mae e
is #positivo da assistencia que eu #recebi na

o0 parto. nao houve #ponto #negativo na

mim foi tudo muito-bom.



70 22 A atencao que eu #recebi na #maternidade_
#reclamar. eu ja ouvi gente #reclamar da #maternida
diferente #daquele que eu #recebi.

200 22 O meu parto foi #otimo, o #atendimento la
#enfermeiras me #trataram bem, para mim faltou um p
pois depois-que eu ganhei o bebe, eu #recebi #uma #

637 22 #precisou eu ter um filho para eu dar #va
hoje eu me #dou #super bem com a minha mae. eu nunc
0-que ela passou comigo, foi parto_normal tambem. g
na assistencia que eu #recebi na #maternidade_a, pa

782 22 eles #explicaram tudo, que tem um certo t
sabia, mas e bem legal, eu #gostei de ter o meu beb
#achei mais #positivos na assistencia que eu #receb
#tenho #do que #reclamar, foi tudo-bem bom, para mi

30 21 ate aquele #momento, a bolsa nao tinha es
havia outros bebes nascendo #do meu lado, eu estava
#achei mais #positivos na assistencia que eu #receb
pessoal da maternidade ter sido muito #atencioso e

576 21 eutambem #achei bom que a #maternidade_a
mulher e que sempre passava #uma #enfermeira para n
bastante. quanto #aos #pontos que eu #achei mais #p
#maternidade_a, eu #destaco a atencao que nos #rece
estava e o bebe.

Clé sélectionnée : B

183 35 na #maternidade, eu #fiquei do/ #meio dia
#sentada numa #bola de fisioterapia e nada/ de #aum
maternidade_b #resolveu #induzir o #parto com/ ocit
#rompeu a #bolsa.

195 34 eu #cheguei la na maternidade_b, #fizeram
#dilatacao, so um #centimetro. eu #voltei para #cas
proximas umas #das outras, e #as 21h30 a #bolsa #es
797 34 quando chegou umas 4h, eu #voltei na #mat
pouco a #dor, mas eu nao tinha #dilatacao ainda. eu
com #dor, #dor. eu #aguentei ate umas 23h e #voltei
#dedos de #dilatacao e bastante #contracao, #dai el
719 30 depois-que me botaram no #soro e que eu #
#cheguei la sem #contracao e #dor alguma. A minha #
porque eu estava com aquelas rajadas de #sangue.

55 28 na #quarta_feira, 0 medico disse que iria
um #parto_normal. eu #fiquei na #inducao o dia todo
#comprimidos em mim, eu #senti #contracao, mas eu t
#meio.

283 26 #colocaram o segundo #comprimido na minha
tarde eles #comecaram a #colocar os #comprimidos e
#fortes.

439 26 eu #voltei para #casa, fui dormir e #as 2
#maternidade porque ele disse que era para retornar
10 #minutos ou se #rompesse a #bolsa, mas eu nao/ e
795 26 euia para a #maternidade e #voltava. qua
mas nada #adiantava e eu #voltava para #casa. quand
#maternidade #as 11h e me #mandaram #caminhar, mas
#contracao, mas nao tinha #dilatacao.

313 23 eles nao podiam #fazer o/ #toque porque a
#fizeram o #toque e eu estava com/ dois #centimetro
guando #trocou o plantao.

543 23 A #partir #dai #comecaram #as #contracoes
diminuindo o tempo entre uma #contracao e outra. eu
#estourar. depois do #banho, eu peguei #as minhas m
por #volta #das 4h.

207 22 outro ponto positivo foi que teve uma moc
foi bem positivo; quando eu #cheguei e fui #tomar #
com ela, depois ela apareceu la #embaixo, eu estava
tu #fazes #forca, quando vir a #contracao, tu #faze

149 20 A hora que eles #decidiram #fazer #cesari
#aliviar aquela #dor e a #cesariana foi #rapida. qu
#anestesia na #espinha, em poucos segundos eu hem #
pessoal da maternidade_b que me ergueu, mas eu quer
306 20 O meu marido foi atras da minha mae para
para outra #maternidade, pois na maternidade_b eles
o #toque e #viu que eu estava com tres #dedos de #d
309 20 na #maternidade eles #fizeram de tudo par
cavalinho, #fizeram de tudo para ser #parto_normal,
foi para o #oxigenio porque nasceu com um problema,

b foi muito #boa, eu nao #tenho #do que
de_b, mas entao o #atendimento #deve ter sido

na #maternidade_b foi muito-bom, as

ouco mais de #explicacao sobre #amamentacao,
explicacao no quarto,

lor a minha mae. tu ves, para-que? O bebe veio e
a #dei #valor a ela, hoje eu #dou. hoje eu sei
uanto #aos #pontos que eu #achei mais #positivos
ra mim eu #acho que foi tudo #positivo.

empo para as #coisas acontecerem. A gente nao
e na #maternidade_a. quanto #aos #pontos que eu
i na #maternidade_a, eu #gostei de tudo, nao

m, para o bebe, eles atendem bem, eu #gostei.
tourado ainda, eu nao estava sentindo dor e
escutando tudo. guanto #aos #pontos que eu

i na #maternidade_b, eu #destaco o #fato de o
#prestativo comigo.

e bem limpa, que eu fiquei num quarto com outra
os ver. A #comida tambem era #boa, eu #gostei
ositivos na assistencia que eu #recebi na

bemos, toda #hora elas vinham para ver como eu

ate #as 17h com cinco #dedos de #dilatacao
entar a #dilatacao. entao a #doutora da
ocina e depois #das seis horas de #espera, ela

o #toque, mas eu estava com a #mesma

a, ate-que #comecou a me dar umas #dores mais
tourou.

ernidade e me #deram um #soro para passar um
#voltei para #casa e passei 0 sabado inteiro
para a #maternidade. eu #cheguei la com tres

es #decidiram me #internar.

comecei a #sentir #as/ #contracoes, porque eu
avo disse que era/ bom eu ir na #maternidade

#iniciar a #inducao para #tentar que eu tivesse
, eu fui de-manha para o #soro e #colocaram dois
inha pouca #dilatacao, somente um/ #centimetro e

vagina e eu ja #comecei a #sentir #as #dores. A
a-noite eu ja estava #sentindo #contracoes bem

h15/ #rompeu a #bolsa. eu fui para a

se eu/ estivesse com #contracao #forte de 10 em
stava #sentindo #colica #forte.

ndo eu chegava la, eles #mandavam eu #caminhar,
o chegou na sexta_feira, eu fui para a

eu nao tinha #dilatacao, eu tinha bastante

#bolsa ja tinha #estourado. de-manha eles
s de #dilatacao e #fiquei assim ate #as 12h

gue ocorriam de 20 em 20 #minutos e entao foi
#tomei #banho achando que a #bolsa ia
alas e fui para a #maternidade. eu #cheguei la

a da #limpeza que me deu #uns #conselhos, isso
banho, ela estava #limpando, eu ja #fiz amizade
na #sala, ela falou: quando tu #sentires #dor,

s bastante #forca, #respira fundo.

ana foi um #alivio, eu nao via a hora de

ando eu #sentei na cama, eles ja #fizeram a
conseguia #colocar #as pernas na cama, foi o

ia #fazer #cesariana mesmo.

buscar meus documentos, eles iriam me #levar
nao #tomavam uma #decisao. #as 12h o medico fez
ilatacao e #resolveu #fazer a #cesariana.

a #aliviar a #dor, me #colocaram na #bola, no
pois ate entao, o bebe estava encaixado. O bebe
pois eu fui #internada com a #bolsa #estourada.



529 20 eu #comecei a #sentir umas #dores bem #fo
para a #maternidade. eu #cheguei la na maternidade_
cinco #dedos de #dilatacao e nao tinha como #fazer
bastante cansada.

715 20 eu #fiquei #esperando desocupar uma #sala
#ligacao #das trompas, mas como estava #demorando,
#cesariana ali.

285 19 na #maternidade eles disseram: vamos #ten
pouco. mas nao #adiantava. eles me #examinaram e di
tem que ser #cesariana mesmo.

544 19 ate #fazer os #exames e tudo o-mais, eu f
#cheguei na maternidade_a, eu estava com seis #dedo
rapidamente.

574 19 eu fui #colocada para #tomar no #soro por
#senti muita #dor, eu gritava bastante e como a min

Clé sélectionnée : C
408 50 de repente, #numa #assistencia #ideal, #p
#fisico #dos #quartos, para #poder receber o #acomp
outro. na ultima noite, tinha #cadeira de praia, co
outro no outro, #praticamente #virou bagunca.

238 42 #chegam mais #pessoas que nao tem para-on
entao o atendimento acaba nao sendo feito com quali
gue ter mais #espaco #fisico na maternidade, o #gov
melhor e #maior.

409 39 #numa #assistencia #ideal, #poderia ter u
tem quatro #camas, mais quatro #cadeiras para o #ac
vinha a enfermeira tinha que sair um #acompanhante
569 35 vem uma #sopa, depois vem uma carne, uma
ninguem foi #grosso comigo. eu nao teria reclamacao
#assistencia #ideal, o #horario de #visita #deveria
237 33 A #assistencia #ideal seria aguela em-que
#profissionais, o #ideal seria que eles #atendessem
recursos, que houvesse mais vagas, porque as #vezes
261 33 eu #penso que la no/ #alojamento_conjunto
sempre junto e #deveria/ sempre ser o mesmo. eu ach
junto com #os/ estagiarios, #daria um pouco mais de

72 30 #numa #assistencia #ideal eu nao #mudaria
maternidade_b, era bom ter outras #pessoas dividind
#acompanhante se afastava um pouco para fazer um la
519 30 ela #poderia explicar: calma, e assim mes
#ideal #deveria ter mais explicacao, eles #deveriam
ser como aconteceu la na maternidade_a que eles diz
vai #dar, o segundo filho vai ser melhor, o primeir
699 30 resumindo, a #atencao e primordial. O/ at
onde eu trabalho, que o #paciente #chega e a/ gente

37 27 #pensando #numa #assistencia #ideal, eu g
durante o trabalho de parto fossem separados, pois
presenciaria o parto da outra.

517 27 eu so acho que #deveria ter mais #atencao
eles e #dar mais #atencao para a gente. O fato de o
bom. nao so o marido, qualquer #pessoa, porque eu a
ainda, me #daria um desespero.

695 27 A #assistencia #ideal para mim, seria #ch
sintomas que a gente esta sentindo, #dar aquela #at
carente e fragilizada, entao tem que #dar uma #aten

745 27 eu acho que #numa/ #assistencia #ideal, a
mais macia, 0 meu marido/ ficou #os tres dias senta

769 24 eu acho que tudo tem que ser feito com #c
#carinho para #atender #pessoas. alem do #carinho,

e cuidado com as #pessoas.

583 23 eu fiquei esperando, porque tinha que #pe
as outras #pessoas para depois me chamarem. eu acho
#deveria entrar #direto e ser #atendida, que #dever
#poder #assistir o parto e que #deveria tambem #pod

275 22 la na maternidade_b eles tem #jeito para
tentam te #dar #seguranca, tem #paciencia, eles fic
maternidade_b esta boa assim, eu acho que nao tem m
0-que #pode.

302 22 se-bem-que tem #mulher que nao gosta de t
debochando dela, por #causa do #jeito que a gente s
#pode entrar o #acompanhante, em-que as #pessoas sa

395 22 como voce #pode fazer um parto? eu fui #a
acho que nao tem o-que #mudar na #assistencia. esta

rtes de 10 em 10 #minutos, #dai eu resolvi ir
a e quando eu fui atendida, eu so estava com
o0 #parto, porque a #respiracao do bebe ja estava

, porque tinha uma mulher que #subiu para #fazer
#arrumaram a outra #sala e #fizeram a minha

tar o #parto_normal, vamos #esperar mais um
sseram: nao #adianta, ela nao tem #dilatacao,

ui para #sala de #pre_parto #as 6h. quando eu
s de #dilatacao e elas foram #aumentando bem

gue a minha #bolsa nao tinha #estourado. eu
ha #bolsa nao #estourava, eles a #estouraram.

oderia ter uma verba para aumentar o #espaco
anhante, pois fica um #dormindo em-cima do
Ichao, um #acompanhante #dormindo #num canto,

de ir e acabam superlotando uma maternidade,
dade. para haver uma #assistencia #ideal, teria
erno teria que #investir mais #numa maternidade

m quarto #maior, pois o quarto da maternidade_b
ompanhante, fica tudo muito #apertado. quando

do quarto para ela #poder se movimentar.

salada, e bem completo. O atendimento foi bom,
alguma da maternidade_a, eu so acho que #numa
ser #maior ou entao ter #horarios #diferentes.

todos trabalhariam com-amor, mesmo tendo poucos
bem as #pessoas, que houvesse bastantes

, alem #dos estagiarios, #deveria #vir um medico
0 que seria bom que o0 medico passasse a #visita
confianca para a mae;

nada, pois eu me senti muito bem la na

0 0 quarto comigo, pois as #vezes, 0

nche,

mo, vai demorar um pouco. #numa #assistencia
#dar mais #atencao a este ponto. nao #poderia
iam de #mau #jeito: e assim mesmo, daqui a pouco
0 e mais #complicado.

endimento #ideal #deveria ser #igual a clinica
#vira para ele e #atende so a ele.

ostaria que #os #quartos/ que a #mulher fica

a #mulher ficaria mais/ #tranquila, uma nao

da parte deles. eu acho que o-que #falta para
marido #poder #acompanhar o parto e legal, e
cho que-se eu #estivesse la #sozinha, seria pior

egar na maternidade e eles perguntarem quais #0s
encao, porque naquela hora a #mulher esta

cao.

#cadeira onde o #acompanhante fica #poderia ser
do naquela #cadeira e ficou todo descadeirado.
arinho, as #pessoas tem que trabalhar com

#numa #assistencia #ideal tem que haver #atencao

gar numero e tinha que esperar eles #atenderem
que #numa #assistencia #ideal, a #pessoa

ia ter bastante roupa para o #acompanhante

er #assistir cesariana, pois na maternidade_a,
#atender, eles tentam fazer/ da melhor #forma,
am ali. eu acho que a/ #assistencia da

ais o-que #melhorar, eu/ acho que todo mundo faz

er #acompanhante, que diz que depois ficam
ofre. A #assistencia #ideal e aguela em-que

0 sempre bem #queridas e nao sao #grosseiras.
tendida muito bem na maternidade_b, entao eu
certo que um pouco mais de verba do #governo



ajudaria, pois no segundo dia que eu estava la #fal
toalhas para as #pacientes usarem.

516 22 tu ficas um pouco tensa, ate-o bebe #vir
#pensando #numa #assistencia #ideal para #atender u
como eles procedem na maternidade_a e boa.

Clé sélectionnée : D

420 18 A #menina teve #bebe sozinha. se #acontec
porque ele #nasceu com o #cordao umbilical #enrolad
somente gracas-a #deus. eu nao tive #passagem para
minha #bexiga para ele #passar, senao ele estaria m

475 18 eu nao #posso te garantir o-que houve por
gue #fosse um #problema, eles nao #iriam me #assust
#deixaram #filmar o parto, so #sei que a #medica na
#filmar so depois-que o #bebe #nascesse.

511 18 E mesmo assim, se #acontecesse isso, seri
gue o #bebe #nasceria com o #cordao umbilical #enro
#ficou muito #tempo na #posicao de #nascer, como a
nao #respondeu, nao chorou, eu acho que justamente

99 16 elas estavam #falando de #problemas inter
#hospital #publico, a #gente #sabe que esta sujeito
como era o meu primeiro #filho, eu #imaginava que t
e na verdade nao foi.

525 16 mas nao, tu #ficas ali sem #saber o-que e
sozinha e ela ja vinha #falando: esta doendo, 0 meu

609 16 eu respondi: por mim tu podes #ir embora,
nao. ele #disse: eu #vou ligar para a tua #irma. eu
eu #sei que eu estou com vontade de fazer #coco. #d

448 14 eu tive que parar porgue ele estava com o
#cordao e puxou o #bebe. quando ele #nasceu, estava
era normal, a parte de tras #da #cabeca tinha um co
#respondeu, nao chorou, pois ele #ficou muito #temp

755 14 O #bebe estava ha #tempo ja na #posicao d
bem #alta. ele estava desde #sabado na #posicao de

479 13 mas se eu #tivesse #ficado ali o #dia #in
assim mesmo, se a #medica nao #tivesse #vindo, se o
ali muito mais #tempo.

562 13 A enfermeira #falou que eu estava amament
#curso de #gestante e tudo, mas ele #disse que nao,
#seguinte, porque ele #queria me #deixar amamentand

325 12 eu cheguei a #ir para a sala de/ parto de
o #medico: eu fiz #grupo de #gestantes e/ no #grupo
com dez centimetros de dilatacao, como/ que eu #vou

452 11 quando ele #nasceu, a #medica #disse que
a #cabeca dele estava completamente deformada. isto
#falei: 0-que-e isso na #cabeca do meu #filho? era

471 11 O meu #marido #disse: mas eu ja #falei co
pode, nao pode #entrar com nada aqui. ele #entrou,
#medica, o-que ela tinha que #ficar #dizendo que na
#medica #pediu para nao #filmar, nao #sei por-que.

483 11 eu #disse: eu nao #quero mais ninguem aqu
e #diz: e assim mesmo, e o primeiro #filho, depois

521 11 eles #sabem, a #medica #estudou para isso
chegou e fez o toque, ela nao #saiu mais #dali. ela
#bexiga e quando #vier a contracao tu #vais fazer f
tentar encaixa_lo.

33 10 por #exemplo. A #gente ja #vai para a mat
#problema, eles #vao forcar o parto_normal ate-o ul

#cabeca. A #menina que #ganhou #bebe #ao meu #lado,

#ganhar o #bebe pelo/ parto_normal, ela tinha #entr
#tempo em trabalho de/ parto.

218 9 de repente, teria sido bom se eu #tivesse
aonde eu fiz o pre_natal, nao tinha, e eu nao #sabi
teria #participado.

247 9 A #gente #veio morar aqui em florianopoli
maternidade_b. como a minha #irma teve dois #filhos
324 9 no #grupo de #gestantes todo/ #mundo #diz
pessoal do #posto de #saude #prefere a/ maternidade

tou #absorvente #pos_parto e eles #trouxeram

para o quarto contigo, tu ficas bem apavorada.
ma #mulher durante o parto, eu acho que a #forma

esse isto comigo, o meu #filho teria morrido

0 no #pescoco. #quer #dizer, isso nao #aconteceu
o #bebe #passar, a #medica teve que #suspender a
orto, nao estaria aqui hoje.

gue eles nao #assustam, eles nao #falam, mesmo-
ar. eu nao #sei te #dizer porque eles nao

o #deixou. ela ate #pediu para o meu #marido/

a complicado para mim. eu jamais #iria #imaginar
lado no #pescoco. E se #nasce? eu acho que ele
#medica mesma #falou. quando ele #nasceu, quase
por ele estar sufocado com o #cordao.

nos #da maternidade. E claro que por ser um

a isso e muito mais, mas na #cabeca #da #gente,
eria o parto de #cocoras, que seria tudo bonito,

sta #acontecendo. A #menina do #lado #ganhou
#bebe #vai #nascer, 0 meu #bebe #vai #nascer.
nao #quero nem #saber se tu #vais #ficar ou
#falei: entao esta, liga para quem tu quiseres,

a essa vontade na #gente.

#cordao #enrolado no #pescoco. ela #cortou o
com a #cabeca deformada. uma parte do #problema
agulo de sangue bem feio. O #bebe nao

0 na #posicao de #nascer.

e parto, ate #nasceu com esta parte #da #cabeca
parto, so que eu ainda nao tinha dilatacao.

teiro, com aquela #funcionaria #falando/ que e
meu #marido nao #tivesse #chamado, eu #ficaria

ando la na #uti e eu #disse que eu tinha feito

gue so daria #alta para o #bebe no #dia

0 um pouco mais la no #hospital.

#cocoras #da maternidade_b, mas eu #disse para
eles #falaram que a #gente so #ganha o #bebe
#ganhar so com dois centimetros?

ele #ficou muito #tempo na #posicao de #nascer e
foi a primeira coisa que eu olhei e entao eu
horrivel.

m a #medica. ela #respondeu: mas nao pode, nao
pois se ele tinha pedido autorizacao para a

o pode? quando ele foi #filmar o parto, a

i, #chama a #medica. mas todo #mundo #vem, olha
o segundo e diferente.

, € obvio que ela #sabe. tanto e que quando ela

foi #ajudar e #disse: eu #vou #suspender a tua
orca para o #bebe #encaixar, para a #gente

ernidade com a #preocupacao de-que, se der algum
timo momento. essa #preocupacao #ficou na minha
estava com #pressao #alta, mas conseguiu
ado um #dia antes-de mim e #ficou bastante

frequentado esses #grupos de #gestantes, mas la
a que tinha aqui no #posto de #saude, senao eu

s ha oito #anos e sempre #ouviu #falar bem #da
que #nasceram la, eu fui para la tambem.

ia que #queria #ir para a maternidade_a, mas o
_b, eles #diziam que la o parto e mais natural.



Anexo F
Relatério do Alceste Relativo ao Corpus “Relagéo-mfissional-Parturiente”- Grupo das

Mulheres Assistidas (versdo resumida)

* Logiciel ALCESTE (4.5 - 01/10/99) *

Plan de l'analyse :CORPUS2.pl ; Date : 17/ 6/**; H eure : 17:24:59

C:\Arquivos de programas\Alceste\&&_0\
CORPUS2.txt
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A12 : Traitement des fins de ligne du corpus :
N° marque de la fin de ligne :

Nombre de lignes étoilées : 20

#### Utilisation du dictionnaire initial DICIN ###

Nombre de formes dans DICIN : 1934
Nombre de formes distinctes : 1934
Nombre d'occurrences : 16482
Fréquence moyenne par forme : 9

Nombre de hapax : 916
Fréquence maximum d'une forme : 924

70.17% des formes de fréq. < 3 recouvrent 11.8 0% des occur.;
84.75% des formes de fréq. < 8 recouvrent 21.3 1% des occur.;
91.47% des formes de fréq. < 15 recouvrent 30.3 2% des occur.;
95.14% des formes de fréq. < 33 recouvrent 40.1 5% des occur.;
97.05% des formes de fréq. < 62 recouvrent 50.2 1% des occur.;
98.14% des formes de fréq. < 103 recouvrent 60.9 1% des occur.;
98.81% des formes de fréq. < 139 recouvrent 70.6 4% des occur.;
99.22% des formes de fréq. < 325 recouvrent 81.9 4% des occur.;
99.38% des formes de fréq. < 465 recouvrent 90.3 8% des occur.;
99.48% des formes de fréq. < 924 recouvrent100.0 0% des occur.;

A34 : Fréquence maximale d'un mot analysé : 3000



Nombre de mots analysés :
Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre d'occurrences retenues
Moyenne par mot :

Nombre d'occurrences analysables (freq >3):
Nombre d'occurrences supplémentaires
Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence :

B1: Sélection des uce et calcul des données

B11: Le nom du dossier des résultats est && 0
B12: Fréguence minimum d'un "mot" analysé
B13: Fréquence maximum d'un "mot" retenu
B14: Fréquence minimum d'un "mot et0|lé"
B15: Code de fin d'U.C.E.

B16: Nombre d'occurrences par U.C. E

B17: Elimination des U.C.E. de longueur <

Fréguence minimum finale d'un "mot" analysé
Fréquence minimum finale d'un "mot étoilé"

Nombre de mots analysés :
Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre total de mots

Nombre de mots supplémentaires de type st
Nombre de lignes de B1_DICB :

Nombre d'occurrences analysées

Nombre d'u.c.i. :
Nombre moyen de "mots" analyses /u.c.e.
Nombre d'u.c.e.

Nombre d'u.c.e. sélectionnées :
100.00% des u.c.e. sont selectlonnees
Nombre de couples

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et< 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

892
283
34
16454
13.274890
6143 soit  39.383260%
9455
856

325
184
509
34
543

6143
20
16.563340
371
371

13203

14
296

enétre

4981



Elimination des mots de fréquence > 3000 et< 4

0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f enétre
Nombre d'items analysables : 256
Nombre d'unités de contexte : 264
Nombre de "1" : 4874

C1: intersection des classes

Nom du dossier traité C:\Arquivos de p rogramas\Alceste\&&_0\
Suffixe de l'analyse 1121

Date de l'analyse :17/ 6/**

Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe : 19

DONN.1 Nombre de mots par uc : 14
Nombre d'uc : 296

DONN.2 Nombre de mots par uc : 16
Nombre d'uc : 264

278 u.c.e classées sur 371 soit 74.93 %

Nombre d'u.c.e. distribuées: 334

Tableau croisant les deux partitions :
RCDH1 * RCDH2

classe * 1 2 3 4 5 6

poids* 57 51 38 49 48 91

1 64*53 1 1 0 0 9
2 60* 0 44 4 10 1 1
3 3* 0 025 2 7 0
4 39* 0 3 03 0 O
551* 0 1 8 1 40 1
6 86* 4 2 0 0 0 80

Tableau des chi2 (signés) :

RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3 4 5 6
poids * 57 51 38 49 48 91

64* 241 -11 -7 -13 -13 -6
60* -15 190 -1 0 -9 -24
34* -7 -6 145 -2 1 -14
39* -9 -1 -5212 -7 -16
51*-12 -8 1 -7 200 -19
86* -12 -14 -14 -19 -19 252

OO WNE

Classification Descendante Hiérarchique...

Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r cdhl):
e e —t—1—]
Cl. 1 ( 53uce) |
17 e e +
Cl. 6 ( 80uce) | |
Cl. 2 ( 44uce) |------------- + |

19 | +



15

Cl. 4 ( 36uce) | [
18 [—

Cl. 3 ( 25uce) [---------- + |
16 [—— +

Cl. 5 ( 40uce) |---------- +

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

Cl. 1 ( 53uce) |
17

Cl. 6 ( 80uce) |

Cl. 2 ( 44uce) |
19

15 [— +
Cl. 4 ( 36uce) [------------- + |
18 [—
Cl. 3 ( 25uce) |---------- + |
16 [ +
Cl. 5 ( 40uce) [---------- +

Chi2 minimum pour la sélection d'un mot

Nombre de mots (formes réduites)
Nombre de mots analysés
Nombre de mots "hors-corpus”
Nombre de classes

278 u.c.e. classées soit  74.932620%

Nombre de "1" analysés
Nombre de "1" suppl. ("r")

Distribution des u.c.e. par classe...

lemeclasse: 53.u.c.e. 702."1" analysés ;
2eme classe : 44.u.c.e. 634."1" analysés ;
3emeclasse: 25.u.c.e. 350."1" analysés ;
4eme classe : 36.u.c.e. 545."1" analysés ;
5eme classe : 40.u.c.e. 630."1" analysés ;
6eme classe : 80. u.c.e. 1083. "1" analysés ;

Nombre d'u.c.e. : b3.soit: 1
Nombre de "uns" (a+r) : 1578.soit: 1
Nombre de mots analysés par uce : 13.25

num effectifs pourc. chi2 identification

2 2. 3. 66.67 4.45 acalm+
5 8.21. 38.10 5.33 acontec+
15 3. 6. 50.00 3.80 amor
19 4. 8. 50.00 5.11 apavor+
28 2. 3. 66.67 4.45 barriga
29 28. 84. 33.33 15.88 bebe+
35 4. 7. 5714 6.75 bolsa

37 9. 11. 81.82 29.23 cabeca
39 3. 5. 60.00 5.53 calma
40 3. 4. 75.00 8.23 camila
49 11. 40. 2750 2.15 chor+

_______________ +
cdh2)
el
_______________ -+
|
|
+
|
|
_______________ +
2.00
509
325
34
6
3944
4831
876. "1" suppl..
748. "1" suppl..
438. "1" suppl..
662. "1" suppl..
769. "1" suppl..
1338. "1" suppl..
9.06 %
7.98 %



8. 87.50 25.00 comec+

15. 33.33 2.09 muita
12. 50.00 7.78 mundo

7.
60 5. 10. 50.00 6.43 consegu+
82 3. 5. 60.00 5.53 demor+
88 6. 13. 46.15 6.49 deus
89 4. 10. 40.00 2.95 deu+
97 14. 50. 28.00 3.15 diss+
99 23. 92. 25.00 3.14 do
101 2. 4. 50.00 2.52 doutor+
110 5. 5. 100.00 21.62 entend+
111 5. 9. 55.56 8.03 entr+
117 2. 4. 50.00 2.52 esconder
120 2. 4. 50.00 2.52 esquec+
122 5. 5. 100.00 21.62 estagiar+
125 2. 3. 66.67 4.45 estour+
144 9. 21. 42.86 8.33 filh+
145 3. 5. 60.00 5.53 final
146 15. 47. 3191 6.05 fiqu+
148 5. 15. 33.33 2.09 forc+
150 3. 7. 4286 2.63 forte+
154 8. 20. 40.00 6.12 ganh+
160 12. 17. 70.59 31.15 gravid+
169 4. 6. 66.67 9.01 inteir+
174 5. 10. 50.00 6.43 lado
176 3. 5. 60.00 5.53 lembr+
186 10. 25. 40.00 7.80 marido
193 2. 4. 50.00 2.52 meio
196 4. 7. 57.14 6.75 mesm+
197 5. 8. 62,50 10.07 mes+
204 2. 4. 50.00 252 mud+

5.

6.
209 13. 18. 72.22 35.25 nasc+
225 6. 7. 85.71 20.67 pai+
233 12. 24. 50.00 16.29 pass+
238 3. 5. 60.00 5.53 pela+
239 7. 20. 35.00 3.55 pens+
250 3. 4. 75.00 8.23 posto
257 4. 6. 66.67 9.01 prim+
270 5. 6. 83.33 16.42 respond+
271 2. 3. 66.67 4.45 ri+
277 4. 5. 80.00 12.25 saude
287 5. 10. 50.00 6.43 sofr+
289 3. 6. 50.00 3.80 sozinha
291 5. 14. 35.71 2.65 tempo
292 2. 4. 50.00 2.52 tent+
293 7. 20. 35.00 3.55 ten+
301 3. 7. 4286 2.63 tranquil+
312 7. 11. 63.64 14.75 veio
313 6. 6. 100.00 26.03 vem
314 3. 4. 75.00 8.23 vendo
318 3. 4. 75.00 8.23 vie+
320 6. 9. 66.67 13.66 vir+
321 2. 3. 66.67 4.45 Vi+
324 6. 8. 75.00 16.70 vou
327 * 45.206. 21.84 3.98* e
330* 4. 6. 66.67 9.01* O estar
333* 6. 8. 75.00 16.70* O estou
357 * 30.130. 23.08 2.55* 4de
362* 2. 4. 50.00 2.52* 4 gracas-a
373* 4. 7. 57.14 6.75* 5 depois-que
382* 3. 7. 4286 2.63* 5 por-isso
390* 4. 7. 57.14 6.75* 5tanto
393* 2. 4. 50.00 2.52* 6alto
397* 3. 6. 50.00 3.80* 6 meu-deus
411* 3. 4. 75.00 8.23* 7 consigo
414* 2. 4. 50.00 2.52* 7 dele
419* 13. 33. 39.39 10.03* 7ele

425* 7. 19. 36.84 4.18* 7esta

426 * 4. 10. 40.00 2.95* 7 estas
433* 19. 72. 26.39 3.38* 7 meu
437* 2. 3. 66.67 4.45* 7 muitas



463 * 6. 16. 37.50 3.74* 7todo
466 * 2. 4. 50.00 2.52* 7tua
472* 3. 4. 75.00 8.23* 8sete
479* 4. 8. 50.00 5.11* 9 aqui
485* 8. 22. 36.36 4.63* 9depois
495* 13. 47. 27.66 2.71* 9 muito
501* 5. 10. 50.00 6.43* 9realmente
508 * 5. 12. 41.67 4.15* ME
510* 50.219. 22.83 9.49* *acom_1
515* 41.138. 29.71 20.13* *esc_2
518 * 49.202. 24.26 12.91* *ida_1
525* 11. 14. 78.57 33.83* *ind_26
530 * 21. 45. 46.67 26.51* *ind_31
534* 8. 23. 34.78 4.01* *ind_35
542 * 34.152. 22.37 2.37* ‘part_1l
Nombre de mots sélectionnés 97
Classe n° 2 => Contexte B

Nombre d'u.c.e. 44, soit : 1 5.83 %
Nombre de "uns" (a+r) 1382. soit: 1 5.75 %
Nombre de mots analysés par uce : 14.41
num effectifs pourc. chi2 identification
3 15. 71. 2113 2.01 ach+

9 8.28. 2857 3.80 ajud+

16 2. 4. 50.00 3.56 anda+

27 6. 14. 42.86 8.08 banho+
34 3. 3. 100.00 16.13 bola

41 3. 8. 3750 2.90 caminh+
46 12. 28. 42.86 17.08 cesariana
61 5. 7. 71.43 16.66 consult+
62 3. 7. 4286 3.94 contrac+
77 5. 13. 38.46 5.24 decid+
80 7. 15. 46.67 11.32 deit+

81 7. 21. 3333 5.23 deix+

93 4. 11. 36.36 3.63 dilat+

94 3. 3. 100.00 16.13 direito
95 3. 3. 100.00 16.13 discu+
97 14. 50. 28.00 6.78 diss+
100 4. 7. 57.14 9.20 dos

107 2. 3. 66.67 5.88 empurr+
114 2. 3. 66.67 5.88 erro

130 8. 16. 50.00 14.88 explic+
134 12. 53. 22.64 2.28 fal+

137 2. 4. 50.00 3.56 fato

138 22. 79. 27.85 11.97 faz+
140 6. 10. 60.00 15.19 feit+
142 3. 5. 60.00 7.46 ficar+
143 22. 81. 27.16 11.02 fic+
152 3. 3. 100.00 16.13 frente
168 2. 3. 66.67 5.88 import+
170 5. 6. 83.33 20.98 intern+
172 12. 35. 34.29 10.24 ir+

190 8. 32. 25.00 2.28 maternidad e b
192 12. 47. 2553 4.00 med+
195 3. 4. 75.00 10.67 mesa
198 2. 4. 50.00 3.56 mexer
200 5. 10. 50.00 9.09 momento
201 3. 6. 50.00 5.38 monte
211 6. 14. 4286 8.08 nervos+
212 2. 4. 50.00 3.56 ness+
224 6. 7. 85.71 26.33 paciente+
234 2. 4. 50.00 3.56 pe

241 9. 36. 25.00 2.61 pergunt+
246 15. 50. 30.00 9.19 pod+
251 10. 21. 47.62 17.23 precis+
252 4. 13. 30.77 2.29 prefer+



256 3. 5. 60.00 7.46 pre_parto
260 6. 12. 50.00 10.99 profission +
262 15. 51. 29.41 8.65 quer+
265 5. 13. 38.46 5.24 quis+
274 8. 29. 2759 3.36 sab+
282 5. 8. 62.50 13.47 senta+
298 11. 24. 45.83 17.75 tom+
310 9. 33. 27.27 3.68 vai+
336* 5. 11. 4545 7.55* 1teria
340* 3. 6. 50.00 5.38* 2 havia
348 * 6. 20. 30.00 3.25* 3ser
367* 2. 5. 40.00 2.23* 4sem
407 * 2. 5. 40.00 2.23* 7 aquele
415* 3. 6. 50.00 5.38* 7 deles
431* 23.115. 20.00 2.56* 7me
440* 3. 5. 60.00 7.46* 7 naquela
451 * 15. 67. 22.39 2.85* 7o-que
452* 2. 4. 50.00 3.56* 7 o-que-e
486* 2. 3. 66.67 5.88* 9 de-manha
498 * 2. 4. 50.00 3.56* 9 o-melhor
502* 6. 22. 27.27 2.35* 9sempre
505* 2. 5. 40.00 2.23* 9talvez
511* 16. 59. 27.12 7.17* *acom_2
512 * 15. 64. 23.44 3.61* *civ_1
519* 17. 76. 22.37 3.36* *ida_2
520* 9. 18. 50.00 16.87* *ind_21
535* 5. 13. 38.46 5.24* *ind_36
538* 3. 9. 33.33 2.14* *ind_39
543 * 25.126. 19.84 2.79* *part_2
Nombre de mots sélectionnés 73
Classe n° 3 => Contexte C

Nombre d'u.c.e. 25. soit : 8.99 %
Nombre de "uns" (a+r) 788. soit : 8.98 %
Nombre de mots analysés par uce : 14.00
num effectifs pourc. chi2 identification
12 3. 6. 50.00 12.60 alta+

13 1. 3. 3333 220 amarelo
19 2. 8. 25.00 2.58 apavor+
21 2. 3. 66.67 12.33 assistenci a
22 3. 14, 2143 279 atenc+
23 7.17. 4118 22.92 atend+
47 3. 11. 27.27 4.68 cham+
48 6. 24. 25.00 8.22 cheg+

54 3. 5. 60.00 16.19 comenta+
55 1. 3. 33.33 2.20 comida
63 2. 4. 50.00 8.34 cont+

68 1. 3. 3333 2.20 cria+

70 2. 8. 25.00 2.58 cuid+

72 10. 64. 15.63 4.47 da

92 2. 6. 3333 4.44 diferente
100 2. 7. 2857 3.36 dos

108 7. 47. 1489 241 enfermeir+
112 3. 3. 100.00 30.69 equipe
113 2. 4. 50.00 8.34 errad+
114 1. 3. 33.33 220 erro

119 3. 9. 33.33 6.73 esper+
134 9. 53. 16.98 5.11 fal+

140 3. 10. 30.00 5.59 feit+

141 2. 7. 2857 3.36 fez

143 14. 81. 17.28 9.60 fic+

149 1. 3. 3333 220 forma
151 3. 10. 30.00 5.59 foss+
157 2. 3. 66.67 12.33 gestantes
159 1. 3. 33.33 2.20 grande
162 2. 3. 66.67 12.33 grupo



163 1. 3. 33.33 2.20 horario
171 4. 11. 36.36 10.48 irma+
188 11. 37. 29.73 22.43 maternidad e+
190 7. 32, 21.88 7.33 maternidad e b
192 8. 47. 17.02 4.45 med+
217 2. 7. 2857 3.36 ocorr+
223 3. 8. 3750 8.18 ouvi+
229 2. 3. 66.67 12.33 particular
232 2. 7. 2857 3.36 part+
243 4. 14, 2857 6.90 pessoal
246 8. 50. 16.00 3.66 pod+
255 2. 6. 33.33 4.44 pressa+
258 3. 8. 3750 8.18 problema+
261 3. 7. 42.86 10.06 quase
263 2. 3. 66.67 12.33 questao
266 2. 8. 25.00 2.58 rapid+
267 5. 9. 55.56 24.64 receb+
281 1. 3. 33.33 220 senhor+
293 4. 20. 20.00 3.19 ten+
302 3. 12. 25.00 3.93 trat+
325 1. 3. 3333 220 xinga+
332* 3. 13. 23.08 3.31* 0 estavam
335* 6. 35. 17.14 3.25* 1ter
339* 3. 13. 23.08 3.31* 1tive
350* 2. 5. 40.00 5.98* 3seria
358* 2. 6. 33.33 4.44* 4durante
360* 1. 3. 33.33 2.20* 4entre
371* 1. 3. 33.33 2.20* 5caso
394* 4. 13. 30.77 7.90* 6 bom
399* 2. 7. 2857 3.36* 6 tudo-bem
400* 2. 7. 28,57 3.36* 7alguem
402* 4. 16. 25.00 5.32* 7 alguma
410* 5. 17. 29.41 9.22* 7 comigo
412* 2. 4. 50.00 8.34* 7 contigo
416* 2. 3. 66.67 12.33* 7 de-quem
418* 4. 19. 21.05 3.62* 7elas
422* 3. 7. 42.86 10.06* 7 essa
429* 2. 6. 33.33 4.44* 7isto
437* 1. 3. 33.33 2.20* 7 muitas
445* 2. 8. 25.00 2.58* 7nos
450* 2. 6. 33.33 4.44* 7 outros
457 * 3. 13. 23.08 3.31* 7 que-se
460* 1. 3. 3333 2.20* 7t

471* 3. 13. 23.08 3.31* 8quarto
491* 3. 5. 60.00 16.19* 9 junto
499* 2. 6. 33.33 4.44* 9 perto
509 * 6. 37. 16.22 2.72* MO
516 * 16.121. 13.22 4.68* *gru_1
519* 11. 76. 14.47 3.84* *ida_2
523* 6. 18. 33.33 13.93* *ind_24
524* 2. 6. 33.33 4.44* *ind_25
531* 3. 7. 42.86 10.06* *ind_32
532* 5. 17. 29.41 9.22* *ind_33
541 * 15.125. 12.00 2.51* “*mat_2
543 * 18.126. 14.29 7.89* ‘*part_2

Nombre de mots sélectionnés : 85

Nombre d'u.c.e. : 36.soit:1 2.95%
Nombre de "uns" (a+r) : 1207.soit: 1 3.75%
Nombre de mots analysés par uce : 15.14

num effectifs pourc. chi2 identification

16 2. 4. 50.00 4.94 anda+

26 2. 4. 50.00 4.94 banheiro
38 2. 3. 66.67 7.76 cadeira+
41 5. 8. 6250 17.94 caminh+



57.14 12.44 cocoras
37.50 4.40 coloc+
80.00 20.31 conhec+
40.00 3.30 convers+
78.57 118.94 das
38.46 7.87 decid+
77.42 128.64 decis+
33.33 5.84 deit+
38.46 7.87 dev+

wh v oo
Rupaae:

[
wu

4.
3.
4.
2.
22.
5.
24.
5.
5.
103 3. 8. 37.50 4.40 duas
105 19. 20. 95.00 128.70 emergenci+
111 3. 9. 33.33 3.43 entr+
116 8. 12. 66.67 32.10 escolh+
119 3. 9. 33.33 343 esper+
128 2. 3. 66.67 7.76 exemplo
129 3. 4. 75.00 13.86 experienci a
142 2. 5. 40.00 3.30 ficar+
153 2. 5. 40.00 3.30 funcionari at
183 3. 6. 50.00 7.47 mand+
203 5. 5. 100.00 34.23 mostr+
208 4. 5. 80.00 20.31 nas
228 23. 25. 92.00 152.28 particip+
230 28. 90. 31.11 38.94 parto
231 4. 15. 26.67 2.65 parto_norm al
241 13. 36. 36.11 19.68 pergunt+
252 7. 13. 53.85 20.23 prefer+
257 2. 6. 33.33 2.26 prim+
259 2. 3. 66.67 7.76 procedimen to+
260 4. 12. 33.33 4.62 profission +
269 2. 6. 33.33 2.26 repente
274 8. 29. 2759 6.15 sab+
276 8. 15. 53.33 22.94 sala+
288 2. 6. 33.33 2.26 soro
295 5. 6. 83.33 26.95 tipo+
297 3. 11. 27.27 2.08 tive+
298 7. 24. 29.17 6.13 tom+
309 2. 3. 66.67 7.76 vagin+
328* 29.158. 1835 9.49* o
345* 3. 9. 33.33 3.43* 3foram
347* 5. 13. 38.46 7.87* 3sao
353* 2. 6. 33.33 2.26* 4 antes-de
363* 3. 10. 30.00 2.68* 4 menos
368 * 20. 31. 64.52 82.30* 4 sobre
381* 15. 83. 18.07 2.75* 5 porque
385* 10. 21. 47.62 24.22* 5 quanto
398* 2. 5. 40.00 3.30* 6 muito-bom
401* 2. 6. 33.33 2.26* 7 algum

420 *
427 *
431 *

N
(9]

. 77. 32.47 35.99* 7eles
.247. 1417 293* Teu
.115. 17.39 3.43* 7me
433 * 72. 31.94 31.10* 7 meu
436* 3. 10. 30.00 2.68* 7 minhas
446* 3. 5. 60.00 10.00* 7 onde

NN
YWwoo

454* 4. 4. 100.00 27.28* 7 qual
462* 3. 4. 75.00 13.86* 7 todas
467* 9. 42. 2143 3.16* 7tudo
494* 3. 10. 30.00 2.68* 9 melhor
496 * 29.190. 15.26 2.85* 9nao
498* 2. 4. 50.00 4.94* 9 o-melhor
503* 7. 14. 50.00 17.95* 9sim
514 * 23.140. 16.43 3.03* *esc_1
521* 3. 9. 33.33 3.43* *ind_22
527* 2. 4. 50.00 4.94* *ind_28
533* 3. 6. 50.00 7.47* *ind_34
539* 4. 7. 57.14 12.44* *ind_40
542 * 26.152. 17.11 5.14* ‘*part_1

Nombre de mots sélectionnés : 70

Classe n° 5 => Contexte E



Nombre d'u.c.e. 40. soit: 1 4.39 %
Nombre de "uns" (a+r) 1399. soit: 1 5.94 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.75
num effectifs pourc. chi2 identification
6 2. 4. 50.00 4.18 acredit+

7 4. 4. 100.00 24.15 agua

20 28. 72. 38.89 47.35 as

25 2. 5. 40.00 2.71 baix+

27 6. 14. 42.86 9.70 banho+
29 16. 84. 19.05 2.12 bebe+

32 15. 18. 83.33 74.27 boa+

33 3. 5. 60.00 8.60 boca

42 4. 10. 40.00 5.52 cam+

43 2. 3. 66.67 6.73 cart+

44 4. 13. 30.77 2.97 casa

55 2. 3. 66.67 6.73 comida

65 19. 22. 86.36 100.47 convivenci a
67 2. 3. 66.67 6.73 crianca

70 5. 8. 62,50 15.48 cuid+

76 11. 32. 34.38 11.73 da+

91 4. 13. 30.77 2.97 dia+

103 3. 8. 37.50 3.57 duas

108 20. 47. 4255 36.42 enfermeir+
126 2. 3. 66.67 6.73 estranh+
133 2. 4. 50.00 4.18 falt+

156 13. 43. 30.23 10.37 gente
177 3. 10. 30.00 2.05 lev+

182 4. 6. 66.67 13.61 mam-+
189 15. 26. 57.69 43.66 maternidad e a
190 9. 32. 28.13 5.54 maternidad eb
194 4. 11. 36.36 4.49 menin+
199 6. 12. 50.00 12.91 moc+
213 2. 3. 66.67 6.73 noite

214 3. 8. 3750 357 normal
218 3. 8. 3750 3.57 olh+

232 4. 7. 57.14 10.66 part+

237 3. 3. 100.00 18.04 peg+
240 2. 3. 66.67 6.73 perd+

243 4. 14. 28,57 241 pessoal
244 23. 31. 74.19 101.31 pesso+
267 3. 9. 3333 271 receb+
268 3. 5. 60.00 8.60 reclam+
272 3. 3. 100.00 18.04 roupa
290 3. 3. 100.00 18.04 suja

294 4. 14, 2857 241 teve

296 6. 7. 85.71 29.66 tira+

300 16. 25. 64.00 54.89 trabalh+
302 6. 12. 50.00 12.91 trat+

303 3. 4. 75.00 12.10 traz+

305 5. 5. 100.00 30.29 troc+
306 19. 65. 29.23 15.17 uma+
312 4. 11. 36.36 4.49 veio

319 4. 10. 40.00 5.52 vinh+
326* 32.186. 17.20 3.62* a

343* 2. 4. 50.00 4.18* 3eram
344 * 25. 82. 30.49 24.47* 3foi
347* 4. 13. 30.77 297* 3sao
356 * 26. 78. 33.33 31.59* 4 com
359* 8. 36. 2222 2.06* 4em
360* 2. 3. 66.67 6.73* 4entre
361* 2. 4. 50.00 4.18* 4fora
363* 3. 10. 30.00 2.05* 4 menos
372* 9. 41. 2195 2.23* 5como
394* 4. 13. 30.77 2.97* 6bom
396* 4. 7. 57.14 10.66* 6 legal
398* 2. 5. 40.00 2.71* 6 muito-bom
400* 3. 7. 42.86 4.72* 7 alguem
403 * 3. 3. 100.00 18.04* 7 algumas



404* 2. 3. 66.67 6.73* 7 aonde
409* 2. 5. 40.00 2.71* 7 cada
418* 8. 19. 42.11 12.72* T7elas
423* 3. 6. 50.00 6.31* 7 essas
424* 3. 7. 42.86 4.72* 7 esse
430* 17. 67. 25.37 8.65* 7la
438* 25.143. 17.48 2.29* 7na
439* 6. 23. 26.09 2.79* 7nada
443* 2. 4. 50.00 4.18* 7 ninguem
447* 6. 18. 33.33 5.61* 7 outra
449* 3. 8. 37.50 3.57* 7 outro
471* 4. 13. 30.77 2.97* 8quarto
473* 2. 3. 66.67 6.73* 8tres
476* 3. 9. 33.33 2.71* 9ainda
483 * 14. 54. 2593 7.24* 9bem

502* 6. 22. 27.27 3.22* 9sempre
507 * 17. 43. 39.53 26.11* MA
516 * 22.121. 18.18 2.50* *gru_1
519* 17. 76. 22.37 541* *ida_2
529* 5. 11. 4545 8.97* *ind_30
537* 4. 11. 36.36 4.49* *ind_38

Nombre de mots sélectionnés : 85

Nombre d'u.c.e. : 80.soit: 2 8.78 %
Nombre de "uns" (a+r) 1 2421.soit: 2 7.59 %
Nombre de mots analysés par uce : 13.54

num effectifs pourc. chi2 identification

1 3. 5 60.00 242 acab+
22 7. 14. 50.00 3.24 atenc+
31 9. 13. 69.23 10.89 berr+
49 22. 40. 55.00 15.68 chor+
57 2. 3. 66.67 2.12 complic+
69 5. 5. 100.00 12.60 critic+
76 13. 32. 40.63 2.48 da+

79 2. 3. 66.67 2.12 dedos
93 6. 11. 5455 3.71 dilat+
96 4. 6. 66.67 4.30 disso
102 30. 43. 69.77 41.70 do+
115 13. 13. 100.00 33.75 escandal+
118 4. 5. 80.00 6.52 escut+
131 13. 17. 76.47 20.10 express+
138 30. 79. 37.97 4.56 faz+
139 3. 5. 60.00 2.42 fech+
147 14. 24. 58.33 11.20 fiz+
148 10. 15. 66.67 11.11 forc+
155 3. 3. 100.00 7.51 gem+
158 5. 10. 50.00 2.28 gost+
161 23. 24. 95.83 57.63 grit+
164 30. 67. 44.78 11.02 hora+
167 2. 3. 66.67 2.12 imagin+
179 3. 4. 75.00 4.23 livre

185 5. 7. 71.43 6.37 mao+
191 8. 17. 47.06 2.95 medo
202 3. 3. 100.00 7.51 mord+
205 9. 15. 60.00 7.54 muita
206 16. 24. 66.67 18.40 mulher+
227 6. 6. 100.00 15.18 parede+
230 34. 90. 37.78 5.26 parto
231 8. 15. 53.33 4.66 parto_norm al
239 11. 20. 55.00 7.23 pens+
264 4. 5. 80.00 6.52 quiet+
278 4. 6. 66.67 4.30 segur+
279 11. 23. 47.83 4.44 sei
280 4. 7. 57.14 282 seja

35

. 59. 59.32 34.09 sent+



286 3. 4. 75.00 4.23 soco+
294 7. 14. 50.00 3.24 teve

304 2. 3. 66.67 2.12 trist+

315 3. 3. 100.00 7.51 vergonh+
323 27. 32. 84.38 54.54 vontade+
331* 33. 95. 34.74 250* O estava
337* 24. 63. 38.10 3.45* 1tinha
349* 4. 7. 57.14 2.82* 3sera
352* 3. 5. 60.00 2.42* 3sou
377* 8. 17. 47.06 295* 5nem
383* 4. 6. 66.67 4.30* 5 por-isso-q
391* 6. 9. 66.67 6.51* 5tao
392* 7. 12. 5833 535* 6ai

451* 27. 67. 40.30 5.72* 7 o-que
457 * 9. 13. 69.23 10.89* 7 que-se
470* 3. 4. 75.00 4.23* 8 primeiro
481* 11. 21. 52.38 6.17* 9 a-vontade
488 * 14. 31. 45.16 4.57* 9entao
496 * 61.190. 32.11 3.24* 9nao

500* 3. 4. 75.00 4.23* 9 pior

514 * 50.140. 3571 6.62* *esc_1
517 * 57.157. 36.31 9.98*  *gru_2
518 * 63.202. 31.19 2.10* *da_1
522* 5. 10. 50.00 2.28* *ind_23
526 * 10. 21. 47.62 3.93* *ind_27
536 * 11. 15. 73.33 15.36* *ind_37

Nombre de mots sélectionnés : 64
Nombre de mots marqués : 496 sur 509 soit

Clé sélectionnée : A

226 40 la na maternidade todo #mundo berrava e #
#camila, berra, berra se nao eles nao #virao te ate
berrar. eu #comecei a berrar: pelo #amor de #deus #
toques, a minha medica #veio.

228 23 E ele nao vinha. ele so dizia que era ass
#vieram, eu dizia: pelo #amor de #deus, eu nao #agu
#conseguindo.

110 22 O trabalho de parto foi bem dolorido, eu
porgue o meu #lado psicologico estava bem abalado,
#do quarto #mes de #gravidez.

221 22 O meu #marido olhava para mim chorando e
pensando: meu-deus, #parece que eu estava tao seca

309 22 se tu #tens um #companheiro que nao te #e
#passa. no meu caso foi diferente, eu #tenho um #ma
me #entendeu e ate agora eu estou bem.

200 21 A medica disse: eu estou aqui #do #lado,
contracao e chamei, ela #veio na #mesma hora. eu so
sete #meses #comecou a ter #bebe e o #estagiario a
#nascendo.

19 20 depois-que o #bebe/ #nasceu, na sexta fei
#fiquei cansada. no/ sabado ele tambem chorou a man
220 20 quando o #bebe #nasceu, me #deu vontade d
#cabeca #do #jeito que estava e sem #conseguir #res
222 19 mas eu #fiquei nervosa porque tu olhas e
#primeira coisa que #veio na minha #cabeca e que o
a #cabeca daquele #jeito, ele todo roxo, preto, eu
vai morrer.

111 18 eu #passei a #gravidez #inteira #sozinha,
fofoca, pois o #pai #do #bebe tambem e de la e esta
223 18 eu nao #conseguia chorar, eu nao #consegu
coisa que #lembro que #aconteceu e que foi muito es
#cabeca #do meu #filho?

118 15 teve uma hora que eu estava tao tensa que
eu retraia, queira ou nao, na hora #do parto #passa
#gravidez,

ue

97.45%

ganhava #bebe. no #final o0 meu #marido disse:
nder. eu disse: se e para berrar, entao eu #vou
vem me ajudar. E realmente eles #vieram em dois

im mesmo. quando eu #comecei a berrar, eles
ento mais, eu #vou #ganhar o #bebe, eu nao estou

acho que foi porque romperam a #bolsa e tambem
pois o #pai #do #bebe praticamente sumiu depois

eu nao #consegui chorar. depois eu #fiquei
#vendo o meu #filho #nascer que eu nao chorei.
ntende, tu #entras em depressao a cada dia que
rido que gracas-a #deus foi excelente, me ajudou,

qualquer coisa tu me chamas. quando eu senti a
#entrei na mesa de parto, a outra #gravida de
chamou: #doutora, o #bebe de sete #meses esta

ra, e chorou a-noite toda, eu nem dormi a-noite e
ha #inteira, e entao eu #comecei a chorar tambem.
e chorar, mas #ao mesmo #tempo eu o #vi com a
ponder, eu nao #consegui nem chorar.

pensas: sera que vai #acontecer alguma coisa? A
#bebe iria morrer. #do #jeito que ele estava, com
disse: pronto, meu #filho #demorou para #nascer e

eu nao tive o #bebe na minha cidade por causa da
va namorando com outras duas meninas.

ia #rir, eu nao tinha reacao alguma. A unica
pontanea, foi eu perguntar: o-que-e isso na

#ao inves de fazer forca para o #bebe #nascer,
tudo #pela tua #cabeca, tudo o-que #aconteceu na



218 15 na hora #do parto, que eu estava la quase
#apavorada porque aquela moca #gravida de sete #mes
#entrava na minha #cabeca.

224 15 ela #respondeu: ele esta assim porque #de
#tempo encaixado, mas depois a #cabeca dele vai vol
normal, mas a minha reacao foi muito espontanea, eu
aquilo, eu #lembro exatamente que eu perguntei.

159 14 A #bolsa tinha #estourado, eu estava me s
mas a enfermeira #do #posto de #saude olhou na cart
estava em #sofrimento fetal, eu acho que foi por-is

299 14 na hora que #nasce o #bebe #passa muita ¢
vida #inteira. #parece um filme em-que #passa a tua
que tu nao das.

107 12 eu #respondi que eu queria a posicao de ¢
maravilhas #do parto de cocoras. todo #mundo se #ap
quilos na #gravidez, mas eu so tinha #barriga.

112 12 eu gostaria que o #pai #do #bebe tivesse
complicado o meu trabalho de parto porque o #lado #
mais #tranquila, se eu tivesse #passado uma #gravid
eu #sofri.

247 11 as coisas foram #acontecendo #do #jeito d
#acontecendo porque para mim, era tudo novidade, eu
#acontecerem. na hora eu acho que tu ficas nervosa
O meu nervosismo nao era de medo, era porgque era a
diferente.

Clé sélectionnée : B

8 24 foi ai que eu fiquei sabendo mesmo-que eu
brigar com esse medico ai porque ele nao orientou #
#ficaria #internada porque #precisava #fazer #cesar
#feito o parto_normal, nem nada.

23 22 eutambem #achei que foi uma falha o #fat
#paciente; eu ja estava ali #nervosa na #mesa porqu
medico fala que nao #precisava #fazer a #cesariana

261 19 eu #acho que eu nao #precisei #tomar deci
ela perguntou como eu #queria #ficar #deitada, eu e
mesmo.

6 18 mas nao #explicou #direito que eu #ficari
#disse para a minha irma: #vai la e #faca a #intern

16 18 eu #acho que o #fato #dos/ #profissionais
#acham que por serem medicos, nao/ #precisam passar

187 17 ela fez isso todas-as-vezes-que eu pedi.
nao #podia me #mexer, pois eu tinha #feito #cesaria
chorar que ela ja #iria ver o bebe e nao o #deixari

37 16 la na maternidade_b eles me #deixaram a-v
dilatacao, para #tomar banho que #ajuda a relaxar.
#tomar quantos banhos eu #quisesse e se nao #quises

7 15 A minha irma foi #fazer a #internacao e o
a enfermeira que estava la o-que tinha acontecido,
ela #vai #ficar #internada porque ela #vai #fazer #

315 15 na maternidade_b eu #precisei #dos #profi
pressao alta e a decisao deles foi me mandar para c
teria #ficado na maternidade_b, mas como que eu #ir

318 12 entao eu #acho que-nem sempre as decisoes
#profissionais da maternidade_a me passaram confian
#acho que-nem sempre as decisoes #dos #profissionai
maternidade_a eu era #consultada sobre as minhas pr
#tomar banho, #ficar #sentada ou #deitada.

319 12 eles perguntavam: #queres #tomar um banho
#pel cansa? #nessas coisas sim, eu era #consultada.
mim o-que eu #queria. depois-que eu ganhei o bebe,
louca para #tomar um banho e a enfermeira me #ajudo

363 10 eu #disse que eu nao #queria #cesariana.
que eu nao #poderia #ficar #nervosa, que eu tinha q

15 9 O pessoal da maternidade nao falou nada p
cirurgia, nao #explicaram que eu #iria #tomar anest

26 9 eu #acho que foi um #erro do medico falar
me #deixou mais #nervosa, mas o resto foi tudo norm
os procedimentos antes-de #internar, o-que #vai ser
#feito, se nao a gente #fica sem saber o-que #vai a

#ganhando e fazendo forca, eu #fiquei muito
es estava berrando tanto, que o berro dela

morou muito #tempo para #nascer, ficou muito
tar #ao normal. realmente, depois voltou #ao
#vi a #cabeca #do #bebe e perguntei o-que era

entindo bem agoniada. eu nao #entendo muito bem,
eira de vacinacao #do #bebe e disse que ele
so-que eles fizeram cesariana.

oisa #pela tua #cabeca. #parece que #passa a tua
vida #inteira e as pessoas que tu das valor e as

ocoras, pois ate entao haviam me falado
avorava com o meu tamanho, pois eu engordei 23

participado #do meu parto, entao foi bem
emocional influenciou muito. se eu #estivesse
ez #tranquila, eu nao teria #sofrido tanto quanto

eles. eu ficava so #vendo o-que estava

ficava na minha, so #vendo as coisas

e nem #passa #pela #cabeca fazer alguma pergunta.
#primeira vez que eu #ganhava #bebe, tudo era

#iria #fazer #cesariana. A minha irma ja #queria
direito, porgque ele nao falou para mim que eu
iana, ele nao #explicou porque nao #poderia ser

o deles #estarem #discutindo na #frente da

e #iria #fazer a operacao e dai de repente, o
naquela hora;

sao alguma. na hora da #contracao no #pre_parto,
stava de lado e #disse que #podia #ficar assim

a #internada e #faria uma #cesariana. O medico so
acao la embaixo e volta aqui.

decidirem tudo, talvez seja um #erro, eles

nada para o #paciente e #fazem o-que #querem.
eu #ficava #nervosa porque o bebe chorava e eu
na, mas a enfermeira dizia que eu nao #precisava
a chorar.

ontade para #sentar na #bola para aumentar a

na maternidade_b eles me #deixaram livre para
se, nao #precisava #tomar banho.

medico ja saiu dali. A minha irma perguntou para
o-que #iria ser #feito e foi ela quem #explicou:
cesariana.

ssionais e eles nao me #ajudaram. eu estava com
asa, isso e decisao que-se #tome? por mim, eu

ia #discutir com eles la?

#dos #profissionais sao bem tomadas, mas os

ca quanto as decisoes que #tomaram. porem, eu
s sao as melhores para os #pacientes. na
eferencias, como por exemplo, se eu #queria

agora? #queres #ficar um pouco #sentada, pois em
depois, no quarto, eles tambem perguntavam/ para
eu #tomei banho antes da hora, porque eu estava
u.

eu nao sei 0-que #poderia acontecer, eu #achava
ue aguentar ali que uma hora #iria passatr.

ara mim, nem quando eu fui para a #mesa de

esia, o-que eles #iriam #fazer, nao falaram nada.
aquelas coisas na minha #frente, isto foi o-que

al. talvez os medicos devessem #explicar melhor
#feito, o-que nao #vai ser #feito e como sera
contecer.



43 9 os #profissionais da/ maternidade_b tambe
se eu #queria #ficar/ andando ou se #queria #ficar
la-dentro. sim, eu me/ senti a-vontade para express
na/ maternidade_b.
135 9 como eu #queria ganhar la mesmo onde eu e
#ficar #deitada no #pre_parto, mas eu sabia que era
24 8 eu #acho que isso nao deve ser falado na
fiquei com medo. eu ja estava com medo e fiquei com
entao? que #faca #direito ou que #deixe para depois
98 8 as enfermeiras me #disseram: tu #podes es
ocupada no #momento, a gente #vai ter que passar pa
que eu estava em trabalho de parto, eu #queria que
aquele sofrimento.
314 8 imagina_me #tomando uma decisao com dor,
orbita. eu #acho #importante eles #tomarem a decisa
#momento, eu #achei que fizeram para mim o-melhor,
melhor para a #paciente.

Clé sélectionnée : C

94 32 eu ficava muito tempo sem-que alguem #da
tambem trabalha numa #maternidade #particular e eu
seria #diferente.

21 26 #ocorreu tudo-bem na #assistencia que eu
foi essa falha #medica, houve um erro de #comunicac
isto, na verdade isso nao poderia acontecer.

59 26 O #pessoal #da #maternidade_b so pedia pa
#esquerdo, por #causa #da minha #pressao que estava
nao me esforcar muito, eles tinham muito cuidado co
fazendo algo #errado, nao ficavam #chamando a minha

75 21 eu estava tranquila quando fui para a #ma
pessoas que #falaram tudo #diferente de mim, pois e
#gestantes e elas #falaram para mim que #ocorreu tu

271 18 eles poderiam ter me #falado isto, me #pr
#contar, quem #contou foi a minha #irma e o0 meu nam
sozinha.

5 17 eu nao tive uma convivencia muito #grande
#enfermagem, na verdade eu nao tenho uma opiniao so
#irma foi junto comigo para a #maternidade e ela fi
#medico que #fez 0 meu ultra_som, #fez a minha inte

76 16 as minhas #amigas me #contaram que #chega
elas, que elas foram bem #atendidas, que aconteceu
positivas #da #maternidade_b e #cheguei la e fui tr

12 15 eu acho que o #problema foi mais #da part
la #atendendo diariamente, eu nao tenho queixa algu
com o #medico, eu ate fiquei com medo, eu #cheguei
fazer a minha cesariana a contragosto, seria melhor
coisa #errada.

250 14 eu nao tenho nada a reclamar quanto ao #a
que foi melhor do que eu #esperava, pois eu #ouvia
#fosse aquilo.

87 13 eu achei tao engracado que uma enfermeira
#grupo de #gestantes #falou assim para a minha cole
historia de nao querer ser #depilada porque as #vez
clima com as enfermeiras ou com o #medico e pode fi

63 11 eles mediram a temperatura, fizeram o #ex
muito cuidado com a mae e com o bebe. eu nao teria
#recebemos la na #maternidade_b. eu estive la na #m

74 8 foram muitas horas de trabalho de parto,
eu nao tive orientacao alguma. eu acho que eu nao #
na #maternidade_b porque #servico publico no brasil

252 8 para mim foi o contrario, o #atendimento

357 8 eu estava com o celular la, mas #0s meus
#pessoal me #chamava. eles davam o recado e diziam
para a familia, poderia #usar o telefone.

182 7 sim, eu me senti a-vontade para expressar
#falaram_me na #maternidade para eu nao ficar preoc
#chegava na #maternidade, tratavamos o #pessoal #da
ja estavam preparados.

251 7 O que eu #ouvia de #comentarios dos outro
#ruim, coisas parecidas. as pessoas diziam que o #a
#atender.

m me #deixaram bastante a-vontade para escolher
#deitada. eu #poderia #fazer o-que eu #quisesse
ar o-que eu estava sentindo na hora do parto la

stava, eu fiquei. eu fui mais ou menos induzida a
o-melhor, entao para-que eu ia #discutir?
#frente da #paciente, pois depois disso, eu

mais, eu pensei: 0-que o medico #vai #fazer

colher a sala que #quiseres e se ela estiver
ra outra. eu #achei isso bem #importante. na hora
fosse #feita a #cesariana para acabar logo com

#querendo ou nao, a gente #fica um pouco fora de
0, porque eles sao os #profissionais. ali naquele
mas nem sempre o #profissional sabe o-que-e o-

#equipe me visse. O #medico que #fez o meu parto
acho que-se 0 meu parto #fosse la, o #atendimento

#recebi na #maternidade_b, o #unico/ #problema
ao entre a #equipe e eu nao sei/ de-quem partiu

ra-que eu me posicionasse sempre do/ lado
#alta. eles #falavam para eu ter/ cuidado, para
migo, mas nao ficavam/ #falando que eu estava
atencao.

ternidade, tu podes ate ter entrevistado outras
u tive umas #amigas que fizeram #grupo de
do-bem no parto delas.

eparado antes, a #medica deveria ter vindo
orado, #dai eu so #cheguei no quarto e fiquei

com esses profissionais que nao eram #da

bre isso, a convivencia era #rapida. A minha

cou meio indignada porque quando nos #chegamos, o
rnacao e ele #falou para ela fazer a internacao,

ram la na #maternidade_b e tinha #lugar para

tudo certo. quer dizer, eu #recebi referencias

atada #daquela #forma.

e do #medico, porque das enfermeiras que estavam
ma, elas me trataram super bem. O #problema foi

a #comentar com a minha #irma que-se ele #fosse
que nao fizesse, pois poderia ate fazer alguma

tendimento #recebido na maternidade_a, eu acho
muitos #comentarios dos outros, eu nao achava que

#da #maternidade_b que estava coordenando o
ga: eu acho bom tu nao #criares caso com essa
es, por-causa-de uma bobagem, tu vais #criar um
car pior para ti.

ame do pezinho, o teste de glicose, eles tem
palavras para agradecer o #atendimento que nos
aternidade recentemente e #os elogiei bastante.
#quase 24 horas de bolsa rota sem o bebe nascer.
recebi orientacao na #assistencia que eu #recebi

e assim.

foi bem-melhor do que eu #esperava.

familiares #ligavam para a #maternidade mesmo e o
que-se a gente quisesse alguma coisa, como #ligar

0-que eu estava sentindo na hora do parto;
upada, pois eles ja sabiam que quando a gente
#equipe bem, mas depois #os #xingariamos e eles

s, e que o tempo que voce fica na #maternidade e
tendimento iria #depender de-quem iria te



322 7 ate havia uma menina do meu lado que tinh a #problema de pre_eclampsia durante toda a

gravidez e eles nao verificavam a #pressao dela. eu #chamei a atencao #da enfermeira porque a menina
so chorava, queria ir embora, mas nao podia. eles m andavam comida salgada para ela e ela tinha
#pressao #alta, eu nunca #ouvi #falar disso, ela de veria ter feito uma dieta.

102 6 durante o trabalho de parto o #pessoal la #da #maternidade_b #quase nao ficava comigo, eu
ficava so com 0 meu marido que estava mais nervoso do que eu, ele estava apavorado.

103 4 #os #medicos e as enfermeiras so #chegava m na sala onde eu estava para me examinar, eu
estava perto do balcao onde eles ficam na #maternid ade.

Clé sélectionnée : D

36 68 eu #sabia que numa #das #salas tinha uma #cadeira de #parto de #cocoras e na outra tinha
um #tipo de #cadeira de #parto de #cocoras que vira va maca, mas na hora eu #escolhi qualquer uma, a
#funcionaria acabou me #colocando na #cadeira que e la #preferiu.

211 55 a #funcionaria saiu e eu ja sai atras del a #perguntando onde era o #banheiro. quanto a
#participar #das #decisoes nao #emergenciais sobre 0 meu #parto, em momento algum eles me
#perguntaram nada.

34 51 sim, eu #patrticipei #das #decisoes nao #e mergenciais sobre 0 meu #parto, o #tipo de #parto
fui eu que #escolhi. assim-que eu entrei ha materni dade, eles me #perguntaram a #posicao que eu
#preferia ter bebe.

276 51 eu acho que eu nao #participei #das #deci soes nao #emergenciais sobre o meu #parto. eu sei
gue existem outros #tipos de #parto, como #parto de #cocoras, e eu acho que eles #deviam ter
#perguntado que #tipo de #parto eu queria, se eu qu eria fazer a raspagem ou nao.

151 46 se eu fosse #escolher o #parto de #cocora s, tinha #duas #cadeiras para eu #escolher. eles
me #mostraram onde ficaria o bebe, me #mostraram tu do e #perguntaram qual #parto que eu queria, qual
#sala, qual #cadeira, de tudo isso eles me deixaram #participar.

179 46 sim, eu senti que #participei #das #decis oes nao #emergenciais do meu #parto, pois mesmo
com as dores, eles me levaram #nas #salas de #parto para eu #escolher qual #sala eu #preferia, eles
me #colocaram na cama e me #mostraram como eu ficar ia sentada ou deitada.

134 42 ainda quanto a #participar #das #decisoes nao #emergenciais sobre o meu #parto, a
enfermeira me #mostrou as #salas de #parto que eu p oderia #escolher, mas depois, na hora do #parto,
eles nao #perguntaram de-novo qual #sala eu queria,

346 42 nao, eu nao senti que eu #participei #das #decisoes nao #emergenciais sobre 0 meu #parto.
O medico nao me #perguntou como eu #preferia. eu na 0 sei porque sao 0os medicos que #decidem a
maioria #das coisas, eu acho que com o contato que eles tem com tantas mulheres, eles #devem #saber
como vai ser.

150 39 quanto a #participar #das #decisoes nao # emergenciais sobre o meu #parto, eu #participei
sim, porque quando eu entrei no pre_parto, eles ja foram me #mostrar todas as #salas de #parto onde
eu poderia ficar e quais eu poderia #escolher.

54 32 O meu marido sempre diz para a minha prim a que esta gravida que a referencia dele e a
maternidade_b, embora a gente nao #conheca o atendi mento #das outras maternidades. quanto a
#participar #das #decisoes nao #emergenciais sobre 0 meu #parto, la na maternidade_b, eles
#perguntavam para mim sobre as minhas #preferencias , sobre que #tipo de #parto eu queria.

277 32 eles so fizeram os #procedimentos e nao # perguntaram nada sobre 0-que eu queria ou nao,
por-isso eu acho que eu nao #participei #das #decis oes sobre 0 meu #parto. eu acho que eles e que
tomam as #decisoes porque eles #sabem o-que estao f azendo, eles acham que e melhor fazer assim, mas
eu acho que eles #deveriam ter me #perguntado.

288 32 nao foi preciso eu #caminhar dentro da ma ternidade, por-isso-que la eles/ #mandaram ficar
so deitada. sim, eu senti que eu #participei #das # decisoes nao #emergenciais/ sobre o meu #parto
porque eles me #perguntavam tudo antes-de fazer.

367 30 nao, eu nao #participei #das #decisoes na 0 #emergenciais sobre o meu #parto. la na
maternidade_a eles diziam: tens que #caminhar. E eu ia #caminhar, mas eles nao #perguntavam para mim
0-gque eu achava que eu #deveria fazer. eles diziam: tu vais #andar, tu vais voltar para casa porque
nao esta na hora ainda.

368 28 eu nao #participei #das #decisoes, eles t omavam a #decisao e so me passavam. eu acho que e
assim porque eles #sabem, mas, eu acho que eles #de veriam pelo menos #conversar com a gente.

96 20 A convivencia foi otima, boa mesmo. sim, eu senti que eu #participei #das #decisoes nao
#emergenciais sobre o meu #parto, porque quando eu cheguei la na maternidade_b, uma enfermeira me
levou com mais #duas mulheres para #conhecer as #sa las de parto_normal.

358 20 nao, eu nao senti que #tivesse #participa do #das #decisoes nao #emergenciais sobre o meu
#parto. eu acho que nao, nao. eu nao sei porque 0s medicos #decidem tudo, pode ser que eles tenham
mais #experiencia que a gente.

68 19 quanto a #participar #das #decisoes nao # emergenciais sobre o meu #parto, tudo que poderia
ser feito antes do #parto eu ja #sabia porque a gen te ja tinha sido orientada no grupo de gestantes.

130 17 quanto a #participar #das #decisoes nao # emergenciais sobre 0 meu #parto, na verdade eles
falavam, por #exemplo, para ir tomar banho, eu fui, para #descer, eu fui, para deitar, eu fiquei
deitada esperando,

285 15 tudo que eu te falei foi o-que aconteceu. agora o #negocio e criar o bebe e dar muito amor
e carinho. quanto a #participar #nas #decisoes nao #emergenciais sobre o meu #parto, por #exemplo,
eu nao precisei ficar #caminhando la na maternidade porque eu ja tinha #caminhado o dia inteiro.

Clé sélectionnée : E



155 42 A minha #convivencia com #as #pessoas que
teve conflito, me #trataram bem, foi #normal. era s
#trocar o bebe, #dar de #mamar, #vinham #dar remedi

365 36 A minha #convivencia com #as #pessoas que
#boa, elas me #trataram bem, a #gente se divertia,
#enfermeiras sempre #vinham ver como a #gente estav
sempre tinha um #acompanhante comigo, eu nao fiquei
#vinham #dar #uma #olhada.

341 30 A minha #convivencia com #as #pessoas que
#normal. eles #vinham, conversavam, atendiam a #gen
me atenderam bem, a nao ser aquela #moca que eu ja
no #alojamento_conjunto, a #convivencia tambem foi

194 28 A #convivencia com #as #pessoas que #trab
#boa, #tirando aquela funcionaria que me deixou com
gue o maximo que poderia acontecer seria eu ganhar

281 28 A minha #convivencia com #as #pessoas que
#dia e #uma #pessoa diferente que #trabalha la. de
#pessoa que te #leva o cafe, outro #dia e outra. se
e ajanta.

310 27 A minha #convivencia com #as #pessoas que
estresse com #as #meninas la do aleitamento materno
outra, foi tudo-bem.

67 24 eu quase pulei na #enfermeira e disse: pe
a #agua goela a #baixo e a #crianca esta se afogand
outras coisas assim, mas fora isso, a minha #conviv
maternidade_b foi #boa.

174 24 O tratamento das #enfermeiras na maternid
bebe quando ele estava chorando para eu comer, elas
gue a #comida nao estava como eu gostava #as #enfer
para #beber, #as #enfermeiras #traziam.

325 19 A minha #convivencia com #as #pessoas que
entre os #enfermeiros, e como #uma familia, um depe
um faz #uma #parte, outro faz outra, se alguem prec
adiantar o servico.

253 17 quanto a minha #convivencia com #as #pess
#enfermeiras sao bem atenciosas, assim-como tambem
para a #gente. esse pessoal da prefeitura ja faz o
o #pediatra e com o dentista no posto de saude para
encaminhado la na maternidade.

156 16 eu achei que a #convivencia com #as #pess
ficar la, quando eu cheguei em #casa eu ate #estran
maternidade_b.

2 14 O que eu achei bom na #convivencia com #a
apoio que eu recebi das #enfermeiras, elas #tratara
como #cuidar do bebe e da #gente tambem, foi muito-

64 14 A #convivencia com #as #pessoas que #trab
excecoes. tinha algumas #enfermeiras la na maternid
mas o-que eu vou fazer? sempre aonde tu vais tem #u
#parte.

193 14 mas para quem me ajudou e #tratou bem a m
legal, ate mesmo para incentiva_los. para #as #meni
#gente deu um #cartao que a #gente mesmo escreveu.

196 14 eu acho que #as vezes, algumas #pessoas #
precisava me dizer nada, so que nao tinha #roupa de

354 14 A minha #convivencia com #as #pessoas que
la tres #dias, fui na segunda_feira e sai na quarta
#gente fica la para ter bebe e nao pode ficar com ¢

246 13 A minha #convivencia com #as #pessoas que
#pessoas sao bem #simpaticas, no quarto #as #enferm
tenho nada do que #reclamar. quanto a participar da
que o pessoal da #maternidade_a decidiu, eu aceitei
gue nao estava.

283 12 A #convivencia com essas #pessoas foi #bo
#orientacoes que elas #davam sobre como eu tinha qu
como eu tinha, eles falaram: tens que #dar #banho d
pomada para passar, a mace.

343 11 eu fui para o quarto acho que era #umas 1
meu marido foi em #casa, #voltou e eu ainda estava

Clé sélectionnée : F

#trabalham na maternidade_b foi #boa porque nao
empre aquela rotina, eu acordava, tinha que

o0, #comida, essas coisas.

#trabalham na #maternidade_a foi legal, foi
#brincava, #as #enfermeiras eram bem legais. #as
a, se a #gente precisava de alguma coisa. eu
sozinha, mas mesmo assim, #as #enfermeiras

#trabalham na #maternidade_a foi #boa, foi

te bem, eu nao tenho o-que falar mal deles. eles
falei, #tirando aquela, o resto para mim foi 10.
tranquila.

alham na #maternidade_a, de #maneira geral, foi

a #roupa de #cama #suja e a outra que me disse

o bebe na #cama.

#trabalham na #maternidade_a foi #boa. A cada
12 em 12 horas muda o #plantao. um #dia e #uma
mpre e #uma #pessoa diferente que #leva o almoco

#trabalham na #maternidade_a foi #boa, fora o
, que eu nao sabia se #acreditava #numa ou na

lo amor de deus, o-que-e isso? tu estas enfiando
0. esse acontecimento foi #uma excecao, entre
encia com #as #pessoas que #trabalham la na

ade_b era muito-bom, #as vezes elas ficavam com o
tinham essa paciencia. #as vezes, eu #reclamava
meiras #trocavam. A #noite, se #faltava #agua

#trabalham la na #maternidade_a foi #normal. la,
nde do outro para o servico #dar certo, enquanto
isa, outro vai la e deixa tudo encaminhado para

oas que #trabalham na #maternidade_a, #as

um pessoal da prefeitura que entrega #uma bolsa
#cartao de saude do bebe, ja marca a consulta com
ele e ginecologista para mim, foi tudo

oas foi #boa, eu estava ate me acostumando em
hei porque eu fiquei quatro #dias la na

s #pessoas que #trabalham na maternidade_b, foi o
m a #gente super bem, com carinho, #orientavam
bom.

alha na maternidade_b foi legal, com algumas
ade_b que nao deveriam estar naquela profissao,
ma ou duas #pessoas gque nao estao legais, faz

im e ao bebe, a #gente deu alguma coisa porque e
nas que me ajudaram no #banho, para todos, a
#pegamos papel #cartao e fizemos um #cartao.
perdem em nao ficar com a #boca fechada, nao
#cama para #trocar, mas nao precisava dizer:
#trabalham na #maternidade_a foi #boa. eu fiquei
_feira. eles sao bons, atendem bem a #gente. A
elular, nada dessas coisas.

#trabalham na #maternidade_a foi #boa, #as
eiras #cuidavam bem do bebe, foi bom. eu nao

s decisoes nao emergenciais sobre o meu parto, o-
, hao teve como dizer nao, ou que estava bom, ou

a. O que era bom, eram #as explicacoes, #as
e fazer #as coisas. para quem tem calor de figo,
e sol no teu peito, se rachar muito, tem #uma

0Oh, 9h e pouco e so fui tomar #banho #as 14h30. O
#suja.



90 20 ou #seja, naquela #hora tu estas na #mao
figuei na minha, nao #expressei o-que eu estava #pe

139 17 eu me #senti a-vontade para #chorar, para
#gritar no meu parto e #pensei que-se eu #gritasse,
maternidade eles nao #gostam que a #mulher #grite,
quarto que estava #gritando.

140 15 eu acho que eles nao #gostam que a #mulhe
mas eles tem que-se colocar no lugar da pessoa que
#gritando e porque e o modo dela se #expressar, cad

217 15 na#hora da #dor nem tu sabes o-que tu #s
tempo que da #vontade de #chorar, da #vontade de fi

297 15 foi ai que eu #fiz #forca e o bebe nasceu
#hora do parto, o-que eu #senti mesmo #vontade de f
#fechava a #mao e batia de leve, por causa da #dor.

298 15 E a#dor que faz tu #gritares, mas eu nun
bastante e #mordia o pano da camisola. eu #mordia e
de dar um #soco na #parede. nem o meu marido me pas
gue nasceu o bebe.

324 15 mas se for para #chorar, eu #choro, tanto
#senti a-vontade para #chorar, ja e uma coisa minha
#tristeza, elogio e #critica.

348 15 uns #diziam que nao era para eu #escutar
medico, entao assim eu #fiz. na #hora do parto eu n
uma #dor insuportavel, eu sempre #dizia para o meu

280 14 era #muita #dor, entao eu ficava #gritand

306 13 eu fui pelo que a minha #mae disse. eu #m
#parede. eu #sentia as #dores, mas como a minha irm
minha #mao, acho que eu transmitia para ela o-que e

100 12 mas eu acho que eu nao fui #escandalosa n
mesmo, mas eu nao #gritava porque sabia que nao #ia
sem querer.

138 12 jatinham me falado antes-de eu ir para a
bem consciente #disso. na #hora do parto eu tinha e

142 12 A minha #dor nao era tao grande, de repen
ela #sentiu #vontade de #gritar. eu nao precisei #g
#grita, a minha avo ja tinha me falado isso, ja faz
a trataram mal na maternidade porque ela #gritou.

245 12 eu #chorava e me desesperava so de #pensa
eu acho legal, acho que toda #mulher tem #vontade d

267 12 eu nao tive #vontade de fazer nada #disso
enfermeiras e a medica ali perto tu nao #sentes #me
parassem as contracoes. elas ajudam bastante a gent
#doer um pouco, que e para fazer #forca.

323 12 eu entao me #expressei por ela, porque el
as coisas erradas e me estressar. quanto a #gritar,
#vergonha, eu acho tao #escandaloso, entao eu me #s

60 11 sim, eu me #senti a-vontade para #express
pois na #hora da #dor, mesmo-que tu queiras te cont
#dizia, eu #gemia, #chorava, ficava desesperada, ou
perto.

360 11 quanto a se #sentir a-vontade para #expre
eu tinha #vontade de #chorar, mas eu procurei nao #
eu achava que-se eu ficasse mais nervosa poderia #c
a minha #mae me ajudassem, mas eu tinha #vontade de

55 10 eu falei que eu queria ter #parto_normal,
so #sente #dor na #hora, ja na cesariana a recupera

dos outros e #seja 0-que deus quiser. entao eu
nsando na #hora nao, fiquei #quieta.

reclamar da #dor. eu nao #senti #vontade de
eles iriam me tratar mal e realmente, na

eles ja estavam #criticando a moca do outro

r #grite porque #pensam que nao tem necessidade,
esta ali #sentindo a #dor, se a #mulher esta

a-um e cada-um.

entes e 0-que da/ #vontade de fazer. ao mesmo
car bem/ #quieta, toda encolhida.

e nao deu problema algum, gracas-a deus. na
azer, foi dar uns #socos na #parede, mas eu

ca fui #escandalosa. eu #gemia muito, #gemia
#gemia bastante. A unica #vontade que me deu foi
sava pela cabeca na #hora do parto, so na #hora

que na #hora do parto eu #chorei um monte. eu me
#expressar o-que eu #sinto, #seja alegria,

0-gque 0s outros #diziam e sim prestar #atencao no
ao #gritei muito, quando eu #sentia #dor, que era
marido: ai, me ajuda, me ajuda.

0.

ordi a ponta da camisola e dei/ umas batidas na

a estava comigo, ela/ #segurava e apertava a

u estava #sentindo.

ao. tinha #horas que eu tinha #vontade de #gritar
resolver nada, mas eu #acabava #gemendo mesmo

maternidade que nao era para #gritar, eu ja fui

ra #vontade de #chorar e eu #chorava muito.

te, a dessa #mulher que #gritava, era bem maior e
ritar, mas na maternidade eles #criticam quem

um tempo que ela #teve filho, mas ela falou que

r que algum dia eu faria uma cesariana. E legal,

e realmente ter um #parto_normal.

, eu so estava tentando ajudar, com as

do. eu so tinha #vontade de #sair de la e que

e, #avisam quando a contracao esta vindo, que vai

a so #chorava, coitada. ja e uma coisa minha #ver
por-mais-que eu tivesse #vontade, eu fiquei com
egurei nessa parte.

ar o-que eu estava #sentindo na #hora do parto,
rolar, tu nao consegues. se eu #sentia #dor, eu
chamava a minha #mae ou alguem que estava por-

ssar o-que eu estava #sentindo na #hora do parto,
chorar. nao #sei se me ajudou ou #complicou, mas
omplicar outras coisas. eu so #pensava que deus e
#chorar.

pois todos falam que e muito-bom, que a pessoa
cao e bem mais dificil.



Anexo G
Relatério do Alceste Relativo ao Corpus “Assisténaiao Parto”- Grupo dos Profissionais de

Saude (versao resumida)

* Logiciel ALCESTE (4.5 - 01/10/99) *

Plan de l'analyse :profl.pl ; Date : 5/ 1/**; Heu re : 10:04:06

C:\Alceste\&&_0\
profl.txt
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A12 : Traitement des fins de ligne du corpus :
N° marque de la fin de ligne :

Nombre de lignes étoilées : 20

### Utilisation du dictionnaire initial DICIN Htt

Nombre de formes dans DICIN : 4615
Nombre de formes distinctes : 4615
Nombre d'occurrences : 53742
Fréquence moyenne par forme : 12

Nombre de hapax : 2267
Fréquence maximum d'une forme : 2268

75.60% des formes de fréq. < 4 recouvrent 10.1 6% des occur.;
90.16% des formes de fréq. < 14 recouvrent 20.2 0% des occur.;
95.28% des formes de fréq. < 36 recouvrent 30.4 1% des occur.;
97.59% des formes de fréq. < 71 recouvrent 40.3 6% des occur.;
98.68% des formes de fréq. < 161 recouvrent 50.0 4% des occur.;
99.22% des formes de fréq. < 303 recouvrent 60.0 4% des occur.;
99.50% des formes de fréq. < 519 recouvrent 70.1 1% des occur.;
99.67% des formes de fréq. < 998 recouvrent 80.3 2% des occur.;
99.76% des formes de fréq. < 2140 recouvrent 91.6 7% des occur.;
99.80% des formes de fréq. < 2268 recouvrent100.0 0% des occur.;
A34 : Fréquence maximale d'un mot analysé : 3000
Nombre de mots analysés : 2430

Nombre de mots supplémentaires de type ™o 371



Nombre de mots supplémentaires de type st
Nombre d'occurrences retenues :
Moyenne par mot

Nombre d'occurrences analysables (freq >3):
Nombre d'occurrences supplémentaires
Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence :

B1: Sélection des uce et calcul des données

B11: Le nom du dossier des résultats est &&_0
B12: Fréguence minimum d'un "mot" analysé
B13: Fréguence maximum d'un "mot" retenu
B14: Fréquence minimum d'un "mot étoilé"
B15: Code de fin d'U.C.E.

B16: Nombre d'occurrences par U.C. E :
B17: Elimination des U.C.E. de longueur <

Fréquence minimum finale d'un "mot" analysé
Fréquence minimum finale d'un "mot étoilé"

Nombre de mots analysés :
Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre total de mots

Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre de lignes de B1_DICB

Nombre d'occurrences analysées

Nombre d'u.c.i.

Nombre moyen de "mots" analyses /u.c.e.
Nombre d'u.c.e.

Nombre d'u.c.e. sélectionnées :
100.00% des u.c.e. sont selectlonnees
Nombre de couples

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et< 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et < 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

28
53461
18.246340
22149 soit  43.337640%
28959
2353

850
273
1123
28
1151

22149

20
17.804660
1244
1244

43410

15
970

enétre
692
970

18506

N.2

enétre
687
861

18181



C1: intersection des classes

Nom du dossier traité C:\Alceste\&& 0\
Suffixe de I'analyse 1121

Date de l'analyse : 5/ 1/**

Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe : 63

DONN.1 Nombre de mots par uc : 15
Nombre d'uc : 970

DONN.2 Nombre de mots par uc : 17
Nombre d'uc : 861

1012 u.c.e classées sur 1244 soit 81.35 %
Nombre d'u.c.e. distribuées: 1208
Tableau croisant les deux partitions :
RCDH1 * RCDH2

classe * 1 2 3 4

poids * 251 461 109 387

1 273* 207 22 4 40

2 446* 27 387 3 29

3106* 2 4100 O
4 383* 15 48 2 318

Tableau des chi2 (signés) :

RCDH1 * RCDH2

classe * 1 2 3 4
poids * 251 461 109 387
1 273* 649-135 -24 -48
2 446 * -93 707 -60-211

3 106 * -25 -58 1030 -54
4 383* -96 -156 -49 669

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

Cl. 1 (207uce) |-------==========mn=m--- +
16 |-==m---

Cl. 4 ( 318uce) |--------=-====mmmmemme- +
17

Cl. 2 (387uce) |
18

Cl. 3 ( 100uce) |

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

e e e e
Cl. 1 (207uce) [--------=-==-=m-nmm-mmm- +



N
Cl. 4 (318uce) |---------=-===mnmmmmmme- +
17

Cl. 2 (387uce) |
18

Cl. 3 (100uce) |

Chi2 minimum pour la sélection d'un mot

Nombre de mots (formes réduites)
Nombre de mots analysés
Nombre de mots "hors-corpus"”
Nombre de classes

1012 u.c.e. classées soit  81.350480%

Nombre de "1" analysés 1
Nombre de "1" suppl. ("r") o1

Distribution des u.c.e. par classe...

leme classe : 207.u.c.e. 3174."1" analysés ;
2eme classe : 387. u.c.e. 6028. "1" analysés ;
3eme classe : 100. u.c.e. 1475. "1" analysés ;
4eme classe : 318. u.c.e. 5016. "1" analysés ;

Nombre d'u.c.e. : 207. soit: 2
Nombre de "uns" (a+r) : 6654. soit: 2
Nombre de mots analysés par uce : 15.33

num effectifs pourc. chi2 identification

9 54.210. 25.71 451 ach+
10 8. 14. 57.14 11.74 acompanham
20 10. 12. 83.33 29.51 adequ+
21 9. 16. 56.25 12.80 admissao
35 5. 7. 71.43 11.26 alta
38 3. 5. 60.00 4.83 amament+
39 13. 36. 36.11 5.62 ambiente
43 3. 4. 75.00 7.34 ampli+
45 19. 43. 44.19 15.54 analgesia
48 7. 14. 50.00 7.62 anestesist
56 6. 6. 100.00 23.47 aparelh+
57 9. 11. 81.82 25.74 apartament
66 86.322. 26.71 11.35 as
68 28. 87. 32.18 8.05 aspecto+
70 48.140. 34.29 19.10 assist+
75 16. 32. 50.00 17.73 atendi+
76 17. 56. 30.36 3.57 atend+
84 3. 5. 60.00 4.83 aument+
91 3. 5. 60.00 4.83 banheiro+
94 13. 32. 40.63 8.26 boa+

6. 13. 46.15 5.35 cam+
122 9. 23. 39.13 5.05 centr+

9. 23. 39.13 5.05 condic+
165 14. 30. 46.67 13.06 conhec+
174 3. 5. 60.00 4.83 consulta+

206 4. 7. 57.14 5.83 dai

216 4. 6. 66.67 7.92 deficienci
219 5. 5. 100.00 19.54 demanda
233 9. 24. 3750 4.39 dever+
245 2. 3. 66.67 3.95 diminuir+

265 12. 17. 70.59 26.71 emergencia
268 3. 5. 60.00 4.83 encaminhad
284 5. 5. 100.00 19.54 equipament
289 5. 11. 4545 427 escut+
290 22. 27. 81.48 63.50 espaco

3.37

1123
850

5693
6822

3480. "1" suppl..
6452. "1" suppl..
1654. "1" suppl..
5236. "1" suppl..

0.45%
0.46 %

ento

a+

o+

a+

as
0s



309
310
323
338
341
349
362
366
370
376
379
402
428
442
452
463
464
466
475
477
478
487
494
508
510
511
528
536
537
544
547
551
562
566
569
579
580
501
600
615
617
621
629
633
634
644
645
649
650
660
669
670
672
688
701
702
710
727
764
782
787
803
806
818
853 *
863 *
865 *
867 *
869 *
875*
877 *
887 *
891 *
906 *

9. 9. 100.00 35.31
7. 7. 100.00 27.41
20. 33. 60.61 33.80
6. 8. 75.00 14.75
6. 11. 5455 7.94
25. 30. 83.33 75.13
20. 37. 54.05 26.65
6. 14. 42.86 4.38
18. 35. 51.43 21.38
14. 31. 45.16 12.00
4. 8. 50.00 4.33
53. 89. 59.55 91.67
2. 3. 66.67 3.95
6. 15. 40.00 3.57
16. 19. 84.21 48.38
4. 4. 100.00 15.62
21. 49. 42.86 15.88
18. 55. 32.73 5.38
6. 7. 85.71 18.45
13. 31. 41.94 09.07
3. 4. 75.00 7.34
16. 27. 59.26 25.67
3. 3. 100.00 11.70
10. 14. 71.43 22.67
2. 3. 66.67 3.95
9. 19. 47.37 8.62
25. 40. 62.50 45.25
7. 9. 77.78 18.34
2. 3. 66.67 3.95
10. 13. 76.92 25.81
6. 13. 46.15 5.35
9. 16. 56.25 12.80
4. 7. 57.14 5383
108.285. 37.89 74.16
7. 13. 53.85 9.02
5. 11. 45.45 4.27
86.328. 26.22 9.91
5. 11. 45.45 4.27
9. 13. 69.23 19.26
11. 29. 37.93 5.60
20. 30. 66.67 40.58
3. 5. 60.00 4.83
4. 6. 66.67 7.92
6. 8. 75.00 14.75
. 39. 48.72 19.91
. 29. 58.62 26.73
20. 40.00 4.79
4. 75.00 7.34
. 42. 47.62 19.87
3. 66.67 3.95
16. 56.25 12.80
5. 100.00 19.54
7. 71.43 11.26
7. 71.43 11.26
4. 75.00 7.34
5. 80.00 10.95
10. 70.00 15.24
. 77. 40.26 20.09
. 23. 65.22 28.98
. 27. 70.37 42.48
4. 75.00 7.34
7. 100.00 27.41
4. 75.00 7.34
. 12. 66.67 15.94
140. 625. 22.40 3.80*
14. 40. 35.00 5.42*
51.152. 3355 18.86*
14. 22. 63.64 25.77*
2. 4. 50.00 2.15*
25. 80. 31.25 6.22*
4. 4. 100.00 15.62*
31.115. 26.96 3.37*
43. 77. 55.84 64.15*
13. 41. 31.71 3.33*
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exame+
excesso
falt+
fetal
ficar+
fisic+
foss+
funcionar+
ganh+
gestante+
gostar+
ideal
instrument
iri+
leito+
lotado+
lugar+
maior+
materi+
maternidad
maternidad
melhor+
minimo
movimento+
mudaria
mud+
negativo
nivel
nome+
numero
obrig+
ocorr+
otim+
paciente+
pag+
particular
parto+
ped+
pequen+
plant+
poder+
porcento
pos_parto
precisaria
precis+
pre_nat+
pre_parto+
privacidad
problema+
proporcion
pud+
puerper+
qualidade
recurso+
resolvido
resolv+
rest+
sala+
sus
tivess+
trabalhos
ultra_som
unidade+
vag+
o]
1 temos
1ter
1 teria
1 teriamos
2 ha
2 haveria
3 sao
3 seria
4 durante

@ O

oo



912 *120.508. 23.62 6.29* 4 para
916 * 12. 37. 32.43 3.39* 4sem
918 * 7. 21. 33.33 2.19* 4 sobre
925* 4. 6. 66.67 7.92* 5 ate-que
934* 2. 4. 50.00 2.15* 5logo
941 * 15. 44. 34.09 5.26* 5 pois
956 * 18. 34. 52.94 22.82* 6bom
959* 9. 29. 31.03 2.05* 6 muito-bom
962 * 4. 10. 40.00 2.37* 7algo
968* 6. 9. 66.67 11.92* 7 aonde
974 * 16. 35. 45.71 14.22* 7 cada
976* 7. 10. 70.00 15.24* 7 cada-uma
990 * 18. 58. 31.03 4.23* 7 em-que
1006 * 24. 75. 32.00 6.64* 7 mesmo
1016 * 5. 8. 6250 8.76* 7 naquela
1022 * 34.133. 2556 2.46* 7nos
1025* 9. 29. 31.03 2.05* 7 nosso
1032 * 26. 78. 33.33 8.62* 7 o-que
1035* 24. 80. 30.00 4.86* 7 pouco
1053 * 14. 42. 33.33 4.47* 7todas
1058 * 20. 72. 27.78 2.55* 7tudo
1064 * 16. 19. 84.21 48.38* 8 quarto
1069 * 100. 425. 23.53 4.26* 8um
1076 * 63.253. 24.90 4.10* 9 aqui
1087 * 2. 3. 66.67 3.95* 9 com-certez a
1098 * 13. 38. 34.21 4.59* 9 hoje
1105* 21. 56. 37.50 10.59* 9 melhor
1120 * 31.118. 26.27 2.78* 9tambem
1123 * 43.124. 34.68 17.57* MO
1124 *175. 671. 26.08 38.74*  *fun_1
1126 * 104. 323. 32.20 40.21* *ida_1
1137* 9. 29. 31.03 2.05* *ind_10
1138 * 19. 40. 47.50 18.72*  *ind_11
1139* 4. 5. 80.00 10.95* *ind_12
1141+ 8. 22. 36.36 3.50* *ind_14
1142 * 32. 93. 34.41 12.26* *ind_15
1143 * 16. 35. 45.71 14.22* *ind_16
1145* 15. 37. 40.54 9.52* *ind_18
1147 * 10. 32. 31.25 2.37* *ind_20
1148 * 134. 423. 31.68 56.27* *mat_1
Nombre de mots sélectionnés : 149
Classe n° 2 => Contexte B
Nombre d'u.c.e. 387. soit: 3 8.24 %
Nombre de "uns" (a+r) 1 12480. soit : 3 8.38 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.58
num effectifs pourc. chi2 identification

9 100.210. 47.62 9.87 ach+

11 38. 73. 52.05 6.36 acompanhan te+
18 12. 14. 85.71 13.55 acredit+
36 5. 6. 83.33 5.20 alter+

37 4. 5. 80.00 3.71 aluno+

39 20. 36. 55.56 4.74 ambiente
54 40. 65. 61.54 15.96 ao

55 23. 26. 88.46 28.50 aos

61 9. 10. 90.00 11.46 aprendi

62 11. 17. 64.71 5.13 aprend+
68 50. 87. 57.47 14.90 aspecto+
70 73.140. 52.14 13.30 assist+
71 8. 8. 100.00 13.02 assum+

72 12. 16. 75.00 9.30 atencao
74 10. 15. 66.67 5.21 atendid+
76 32. 56. 57.14 8.97 atend+

82 10. 14. 7143 6.62 atu+

88 5. 6. 83.33 5.20 avanc+

100 6. 6. 100.00 9.75 brig+

110 5. 6. 83.33 5.20 caracteris tica+
112 6. 6. 100.00 9.75 casa_de_pa rto+
114 24. 43. 55.81 5.87 cas+



136
144
145
160
162
164
166
171
173
176
178
189
201
204
205
211
226
227
238
239
251
260
274
275
280
281
311
318
329
345
355
360
364
369
372
382
383
386
388
389
390
398
400
403
410
427
433
434
438
439
444
445
446
450
462
469
490
493
497
498
499
513
517
520
533
550
553
556
560
564
567
572
577
578

8.
89.
11.

6.

6.
10.

6.
10.

5.
10.

12.

122.

RoUwoO O W

9. 88.89 9.86
176. 50.57 13.71
14. 78.57 9.78
6. 100.00 9.75
7. 8571 6.73
14. 71.43 6.62
7. 85.71 6.73
11. 90.91 13.06
5. 100.00 8.12
13. 76.92 8.34
10. 80.00 7.46
3. 100.00 4.86
18. 66.67 6.27
330. 43.94 6.73
6. 83.33 5.20
5. 80.00 3.71

. 32. 6250 8.23
. 16. 100.00 26.25

6. 83.33 5.20

. 29. 68.97 11.93
. 24. 6250 6.13
. 39. 66.67 13.88
. 48. 87.50 51.77
. 35. 62.86 9.30
. 65. 56.92 10.27

5. 80.00 3.71

. 45. 60.00 9.44

6. 100.00 9.75

. 42, 64.29 12.59
. 32. 7188 15.83

5. 100.00 8.12

. 50. 72.00 25.38

3. 100.00 4.86
6. 100.00 9.75

.355. 4254 4.27
. 43. 5581 5.87

5. 80.00 3.71
14. 64.29 4.08
3. 100.00 4.86
8. 75.00 4.61
5. 100.00 8.12

. 35. 85.71 34.60

8. 100.00 13.02
6. 83.33 5.20

. 36. 63.89 10.40
. 21. 85.71 20.46
. 16. 81.25 12.73
. 17. 88.24 18.30

7. 100.00 11.38
7. 100.00 11.38
6. 100.00 9.75

. 16. 75.00 9.30

6. 100.00 9.75

. 31. 58.06 5.32
. 17. 70.59 7.66

4. 100.00 6.49

. 16. 68.75 6.41

7. 85.71 6.73

. 11. 100.00 17.96

3. 100.00 4.86

. 14, 9286 17.93

205. 59.51 49.25
9. 88.89 9.86

. 40. 7250 20.70
. 40. 55.00 4.95
. 55. 63.64 15.88

100.00 4.86
80.00 3.71
80.00 3.71
83.33 5.20
100.00 4.86
100.00 8.12
83.33 5.20
1. 5484 3.73

cientif+
coisa+
colega+
conflito+
confort+
conheci+
conjunt+
consider+
construid+
continu+
contrario+
cortina+
cuid+
da
dad+
daquilo
dess+
destaco
diferenci+
diferente+
diss+
dos+
enfermeir+
enferm+
entr+
envolv+
exemplo+
extremamen
fato
filosof+
fluxo
form+
frescura+
fundamenta
gente
grande+
gratifican
grupo+
hierarqu+
histor+
homem
humaniz+
ia
identific+
important+
instituic+
interess+
interfer+
intervenci
interv+
japao
jeito
jog+
lado+
loc+
mant+
mesma+
mex+
modelo
modific+
modo
mulher+
musica
nascimento
ness+
obstetr+
oleo+
opiniao
ortodox+
ouv+
pacote
papel
parteira
particip+

te

te

onista+



586 10
596 7.
597 27
598 O.
601 14
602 4.
603 12
606 18
608 4.
609 67
622 7.
624 20
625 18
628 7.
631 4.
641 19
642 30
655 30
656 27
661 4.
663 9.
676 6.
678 44
691 8.
699 7.
704 19
712 4.
716 13
730 5.
741 19
743 7.
744 23
752 6.
767 6.
771 27
791 4.
795 6.
804 172.
805 O.
820 6.
825 7.
826 27
838 10
843 6.
844 7.
850 7.
857 * 37
860 * 5.
871* 6.
879* 8.
885* 8.
888 * 16
897 * 8.
901 * 5.
903 * 10
914 * 68
920 * 3.
932* 11
935* 5.
940 * 11
946 * 32.
947 * 332.
949 * 4.,
966 * 14.
969 * 23.
973 * 12.
975* 7.
978 * 7.
979* 9.
981 * 19.
982* 7.
983 * 7.
985 * 16.

989 * 45.

. 16. 62.50

. 48. 56.25

. 16. 87.50

. 17. 70.59
. 21. 8571

. 21. 95.24
. 30. 60.00

. 24.
. 41.
. 43.
. 41,

. 51. 86.27

. 21. 90.48

. 17. 76.47

. 24, 79.17

. 36. 63.89

. 53. 50.94

4.05
11.38
6.92
14.67
16.70
3.71
7.66
20.46
6.49

7. 100.00

9. 100.00

5. 80.00

4. 100.00

.117. 57.26 20.27

9. 77.78 6.01
29.50
6.20
11.38
6.49
17.43
22.08
18.90
13.80
3.71
14.67
6.73
52.47
13.02
11.38
24.78
3.71
10.70
8.12
17.43
6.01
10.40
6.73
9.75
3.82
5. 80.00 3.71
7. 85.71 6.73
390. 44.10 9.23
12. 75.00 6.95
6. 100.00 9.75
9. 77.78 6.01

7. 100.00
4. 100.00
79.17
73.17
69.77
65.85
5. 80.00
9. 100.00
7. 85.71

8. 100.00
7. 100.00

5. 80.00

5. 100.00

9. 77.78

7. 85.71
6. 100.00

. 51. 5294 4091
. 16. 62.50 4.05

6. 100.00 9.75
8. 87.50 8.28
7. 100.00 11.38

. 58. 63.79 17.01*

8. 6250 2.01~*
8. 75.00 4.61*
13. 61.54 3.03*
13. 61.54 3.03*

. 31. 51.61 242*

14. 57.14 2.15*
6. 83.33 5.20*

. 12. 83.33 10.46*
.155. 43.87 2.46*

4. 75.00 2.30*

. 20. 55.00 2.43*

7. 7143 3.29*

. 17. 6471 5.13*

57. 56.14 8.19*

830. 40.00 6.05*

6. 66.67 2.07*
26. 53.85 2.75*
47. 48.94 239*
19. 63.16 5.09*
7. 100.00 11.38*
9. 77.78 6.01*
12. 75.00 6.95*
30. 63.33 8.24*
12. 58.33 2.08*
11. 63.64 3.04*
29. 5517 3.62*
73. 61.64 18.24*

par+
pensamento
pens+
penumbra
perceb+
perd+
pergunt+
permit+
pesquis+
pesso+
port+
positivos
positiv+
postura+
prazer+
presenca
prest+
profission
profission
proposta
protag+
guerendo
quest+
registr+
resist+
respeit+
retorn+
rotina+
satisf+
sentido+
senti+
sent+
sistema
tecnicos
tenh+
tranquiliz
trat+
uma+t
unic+
valoriz+
vei+
vej+
vincul+
vista+
vis+
vou
0 estar
0 estavam
1 tinham
2 houve
3 foram
3 sendo
4 apesar-de
4 contra
4 dentro-de
4 por
4 visto
5 enquanto
5 mais-do-qu
5 para-que
5 quanto
5 que
5 sempre-que
7 algumas
7 aquela
7 aquilo
7 cada-um
7 comigo
7 com-que
7 dela
7 delas
7 dele
7 de-que
7 eles

ais
al+



991 * 39. 81. 48.15 3.66* 7essa
992+ 11. 18. 61.11 4.06* 7 essas
999 * 219. 521. 42.03 6.54* 7eu
1000 * 114. 255. 44.71 6.03* 7isso
1001* 6. 8. 75.00 4.61* 7isto
1007 * 19. 36. 52.78 3.34* 7meu
1009 * 27. 36. 75.00 21.36* 7 mim
1012 * 22. 41. 53.66 4.30* 7 muitas
1013 * 14. 18. 77.78 12.13* 7 muitos
1026 * 6. 6. 100.00 9.75* 7 nossos
1038 * 8. 13. 61.54 3.03* 7 qual
1043 * 22. 39. 56.41 5.67* 7 que-se
1061 * 40. 82. 48.78 4.20* 7 voce

1067* 3. 4. 75.00 2.30*

8 seis

1071* 32. 62. 51.61 500* 9 ainda

1075* 5. 7. 71.43 3.29*
1081* 3. 4. 75.00 2.30*
1088 * 4. 6. 66.67 2.07*

9 ao-lado
9 a-vontade
9 demais

1089 * 35. 55. 63.64 15.88* 9dentro

1091* 7. 11. 63.64 3.04*

9 de-fora

1097 * 8. 8. 100.00 13.02* 9 exatamente

1106 * 117. 238. 49.16 15.71* 9 muito
1110* 6. 10. 60.00 2.02* 9 o-melhor
1111 * 3. 4. 75.00 2.30* 9 perto
1122 * 38. 79. 48.10 3.53* ME
1125*213.341. 62.46 127.76 *  *fun_2
1127 * 340. 689. 49.35 112.74*  *ida_2
1128 * 12. 17. 7059 7.66*  *ind_01
1130 * 150. 175. 85.71 201.91*  *ind_03
1133* 29. 54. 53.70 5.77*  *ind_06
1135* 36. 49. 73.47 27.06* *ind_08
1136 * 33. 67. 49.25 3.68*  *ind_09
1149 * 335.589. 56.88 207.20* *mat_2
1151 *291. 722. 40.30 4.54* *sex_2

Nombre de mots sélectionnés : 204

Classe n° 3 => Contexte C

Nombre d'u.c.e. 100. soit : 9.88 %
Nombre de "uns" (a+r) 3129. soit : 9.62 %

Nombre de mots analysés par uce : 14.75

num effectifs pourc. chi2 identification

3 15. 20. 75.00 97.16
5 3. 9. 3333 561
19 3. 7. 4286 8.61
24 4. 4. 100.00 36.62
41 5. 11. 45.45 15.80
50 20. 54. 37.04 47.24
62 4. 17. 2353 3.62
64 5. 5. 100.00 45.83
65 10. 19. 52.63 39.74
79 8. 11. 72.73 49.32
80 3. 3. 100.00 27.44
115 4. 4. 100.00 36.62
120 3. 7. 4286 8.61
125 5. 17. 29.41 741
129 4. 8. 50.00 14.57
135 13. 19. 68.42 74.52
137 4. 16. 25.00 4.17
139 2. 4. 50.00 7.26
140 10. 13. 76.92 66.47
149 16. 73. 21.92 12.80
150 2. 3. 66.67 10.90
155 4. 4. 100.00 36.62
156 13. 13. 100.00 120.10
165 9. 30. 30.00 14.05
168 6. 8. 75.00 38.40
184 4. 4. 100.00 36.62
197 5. 19. 26.32 5.87
203 4. 13. 30.77 6.45

abr+
academ+
adapt+
afinidade
ambulatori o+
ano+
aprend+
aprovado+
area+
atra+
atualiz+
catarina
cento
cham+
chegu+
cidade
cirurg+
clima
clinic+
comec+
comissao
conceituad +
concurso+
conhec+
consegui
convid+
crianca+
curs+



210
228
249
262
265
266
268
276
279
283
287
201
292
293
297
305
320
328
345
347
352
353
367
377
380
381
384
394
395
396
405
408
412
421
422
423
435
442
447
464
472
476
477
479
481
483
492
504
506
507
534
540
546
549
555
557
558
563
587
589
590
594
626
630
646
658
665
668
689
698
700
715
724
728

= [ ) P e [
NoWIAERENOPONINGRINGENaPNIEAJPENITRPOGRWNNENWSEN
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PRORPBNOGAPOROANRONANERORANN

22.
12.

3

21

14.

.17,

4.
32.
7

49,
_16.

6

.18,
. 8.

4.
23.
7

. 74,

14.
6.
11.
7.
3.
12.
4.
7.
15.
4

. 49,

5

132
31
. 26.

5.

. 149
. 21,

N
w

31.82 12.15
33.33 7.50
3750 6.91
66.67 10.90
23.53 3.62
50.00 7.26
40.00 5.12
27.27 3.78
75.00 19.12
57.14 53.79

'100.00 82.82

57.14 17.68
62.50 25.07
66.67 10.90
90.48 156.42
28.57 5.57
100.00 157.69
100.00 36.62
2188 5.34
42.86 8.61
53.06 107.81
81.25 92.99
33.33 3.73
72.22 79.98
31.25 25.84
50.00 7.26
21.74 3.72
42.86 8.61
20.27 9.68
35.71 10.64
33.33 3.73
54.55 24.91
85.71 45,52
66.67 10.90
33.33 7.50
100.00 36.62
57.14 17.68
33.33 9.40
75.00 19.12
2041 6.41
40.00 5.12
. 25.76 42.97
32.26 17.98
50.00 87.10
40.00 5.12
. 19.46 18.01
57.14 53.79
50.00 7.26
33.33 3.73
66.67 10.90
26.67 4.82
60.00 28.49
3750 6.91
46.34 63.79

14000 5.12

66.67 21.86
33.33 3.73
75.00 19.12
1795 6.18
50.00 7.26
36.36 8.76
26.67 9.78
30.77 6.45
33.33 561
25.00 4.17
66.67 21.86
78.95 103.72
35.71 10.64
58.33 32.01
42.42 83.97

100.00 73.54

26.09 6.94

3750 691

100.00 36.62

daqu
dest+
diret+
doutor+
emergencia
emprego+
encaminhad
ensin+
entrevista
epoca
escolhi
especializ
especial+
especifica
estagio+
estud+
faculdade+
fase
filosof+
fiqu+
fiz+
florianopo
funcion+
ginecolog+
gost+
gradu+
gravid+
hospitais
hospital+
hospital_e
igual
implant+
inaugur+
inicialmen
inici+
inscrevi
interior
iri+
joinville
lugar+
marc+
maternidad
maternidad
maternidad
maximo
medic+
mes+
mor+
motivo+
movimentad
nest+
not+
objetivo+
obstetrici
opc+
oportunida
opt+
outubro
pass+
paulo
pediatr+
pel+
possibilid
pratica+
prim+
projeto+
prov+
public+
referenci+
resid+
resolvi
risco+
saiu
santa

as

lis

scola

te

de

ade+



746 22. 57. 38.60 55.93 servico+
775 3. 5. 60.00 14.17 termin+
788 38.225. 16.89 15.95 trabalh+
792 2. 4. 50.00 7.26 transfer+
808 2. 6. 33.33 3.73 uns

815 3. 6. 50.00 10.91 uti

837 9. 14. 64.29 47.19 vim

839 2. 6. 33.33 3.73 vindo+
841 7. 31. 2258 5.79 vir+

848 7. 17. 41.18 19.02 volt+
854 * 7. 12. 58.33 32.01* 0 estado
859 * 16. 48. 33.33 31.12* 0 estava
861* 5. 25. 20.00 2.95* O0estou
870* 23. 66. 34.85 49.42* 1tinha
872* 7. 18. 38.89 17.32* 1tive
878* 4. 13. 30.77 6.45* 2havia
880* 23. 79. 29.11 35.59* 3era
881* 4. 7. 57.14 17.68* 3eram
884 * 31. 86. 36.05 72.26* 3foi
885* 3. 13. 23.08 2.57* 3foram
886* 9. 26. 34.62 18.33* 3fui
892* 4. 6. 66.67 21.86* 3sido
904* 2. 4. 50.00 7.26* 4 depois-de
905* 8. 28. 28.57 11.30* 4 desde
906* 9. 41. 21.95 6.99* 4 durante
907 * 46.235. 19.57 32.29* 4em
915* 4. 11. 36.36 8.76 * 4 segundo
924* 3. 6. 50.00 10.91* 5 assim-que
945* 26.149. 17.45 11.24* 5 quando
955* 6. 15. 40.00 15.51* 6alto
959* 6. 29. 20.69 3.92* 6 muito-bom
994 * 3. 13. 23.08 2.57* 7 esses
997 * 5. 22. 22.73 4.17* 7este
999 * 89.521. 17.08 62.53* 7eu
1003 * 14. 70. 20.00 8.65* 7la
1005 * 29. 79. 36.71 69.25* 7 me
1008* 4. 6. 66.67 21.86* 7 meus
1010 * 22. 66. 33.33 43.61* 7 minha
1014 * 54.333. 16.22 22.37* 7na
1021 * 33.256. 12.89 3.48* 7no
1027 * 8. 31. 25.81 9.11* 7 onde
1060* 2. 6. 33.33 3.73* 7 varios
1062* 5. 17. 29.41 7.41* 8dois
1072* 2. 8. 25.00 2.07* 9alem
1074* 6. 21. 28,57 8.41* 9antes
1076 * 42.253. 16.60 17.10* 9 aqui
1085* 11. 26. 42.31 31.51* 9ca
1090 * 10. 39. 25.64 11.31* 9 depois
1096 * 20.148. 1351 2.57* 9entao
1100 * 21.140. 15.00 4.78* 9ja
1114 * 17. 81. 20.99 12.20* 9 sempre
1116 * 18.131. 13.74 2.52* 9so
1118* 2. 7. 2857 2.77* 9 suficiente
1124 * 82.671. 12.22 12.24* *un_1
1126 * 42.323. 13.00 5.19* *ida_1
1133 * 11. 54. 20.37 7.05* *ind_06
1135* 10. 49. 20.41 6.41* *ind_08
1141 * 5. 22. 2273 4.17* *ind_14
1143* 6. 35. 17.14 2.15* *ind_16
1146 * 13. 34. 38.24 31.76* *ind_19
1148 * 53.423. 1253 5.72* *mat_1
1150 * 49.290. 16.90 22.46* *sex_1
Nombre de mots sélectionnés : 164
Classe n° 4 => Contexte D

Nombre d'u.c.e. 318. soit: 3 1.42 %
Nombre de "uns" (a+r) 1 10252, soit : 3 1.53 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.77
num effectifs pourc. chi2 identification



26. 48. 54.17 12.10
5. 7. 7143 524
25. 37. 67.57 23.28
8. 12. 66.67 7.00
4. 4. 100.00 8.76
21. 43. 48.84 6.32
8. 11. 72.73 8.80
8. 12. 66.67 7.00
6. 8. 75.00 7.11
11. 17. 64.71 8.89
4. 6. 66.67 3.48
123.322. 38.20 10.06
3. 4. 75.00 354
5. 7. 71.43 524
98. 153. 64.05 89.06
7. 10. 70.00 6.98
5. 8. 6250 3.61
8. 9. 88.89 13.92
6. 7. 8571 9.64
12. 18. 66.67 10.56
47. 63. 74.60 58.13
5. 6. 83.33 755
30. 62. 48.39 8.82
5. 5. 100.00 10.97
13. 27. 48.15 3.60
8. 8. 100.00 17.60
13. 27. 48.15 3.60
13. 23. 56.52 6.88
22. 41. 53.66 9.80
18. 19. 94.74 36.02
3. 3. 100.00 6.57
6. 6. 100.00 13.17
5. 5. 100.00 10.97
4. 54. 4444 4.49
8. 10. 80.00 11.06
5. 8. 6250 3.61
6. 7. 8571 9.64
0
3.

N

10. 11. 90.91 18.26
4. 75.00 3.54
30. 53. 56.60 16.46
6. 10. 60.00 3.83
14. 26. 53.85 6.23
11. 12. 91.67 20.45
9. 12. 75.00 10.70
7. 12. 58.33 4.08
29. 64. 4531 6.12
124.336. 36.90 7.01
4. 6. 66.67 3.48
29. 42. 69.05 28.79
7. 9. 77.78 9.05
8. 14. 57.14 4.36
12. 21. 57.14 6.58
12. 17. 70.59 12.31
9. 14. 6429 7.11
3. 4. 75.00 3.54
17. 36. 47.22 4.32
10. 16. 62.50 7.29
13. 24. 5417 5.90
84.228. 36.84 4.01
4. 5. 80.00 5.50
72.163. 44.17 14.65
9. 12. 75.00 10.70
16. 27. 59.26 9.97
9. 11. 81.82 13.11
12. 15. 80.00 16.67
5. 6. 8333 755
126.355. 3549 4.20
7. 11. 63.64 5.36
5. 5. 100.00 10.97
14. 23. 60.87 9.47
6. 9. 66.67 5.23
26. 61. 42.62 3.78
19. 19. 100.00 42.26
7. 9. 77.78 9.05

acab+
acontecend
ajud+
alivi+
ameniz+
analgesia
angusti+
ansiedade+
antiga+
apoi+
apresent+
as
assistid+
banho
bebe+
cab+
cade+
calm+
cansad+
casos
cesariana+
chef+
cheg+
chuveiro
clar+
colo
coloc+
condic+
consegu+
contrac+
conveni+
costum-+
culpa
dar+
deitada+
demor+
dependendo
depend+
desesperad
dia+
diferenca+
dificil+
dilat+
direito
dizendo
diz+
do
dorm+
dor+
duvida+
err+
esper+
estress+
evolu+
exercicio
experienci
explic+
familiar+
faz+
feliz
fic+
filhos
filh+
final+
forca
forceps
gente
geralmente
gir+
gravid+
grit+
hora+
indic+
inducao

as



418
419
420
425
429
441
443
451
455
456
457
465
473
480
482
485
489
501
502
503
521
523
532
538
539
552
554
559
566
570
576
580
581
582
587
610
612
613
632
636
640
647
673
677
686
705
707
725
736
742
749
750
754
755
756
758
759
763
766
768
772
774
777
779
783
784
797
814
819
823
828
830
832
834
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9.
23.
69.

100.00

100.00

100.00
66.67

curL®

. 21. 52.38

6. 83.33
4. 75.00
7. 85.71
9. 66.67
3. 100.00

. 75. 66.67
. 31. 5484

6. 100.00
8. 62.50

.21, 7143

12. 75.00
6. 100.00
6. 83.33
7. 85.71

. 53. 81.13

13. 69.23
6. 100.00

. 29. 7241

6. 66.67
12. 58.33
12. 58.33

. 27. 66.67
.285. 41.75 19.65

11. 81.82

. 14. 78.57
.328. 37.50 8.32

6. 100.00

. 38. 71.05
. 78. 41.03

4. 75.00
5. 80.00
5. 80.00
8. 100.00
6. 66.67

. 25. 56.00
. 20. 55.00

12. 58.33

. 81. 45.68

11. 72.73
7. 100.00
5. 80.00

. 21. 57.14
. 28. 53,57

5. 100.00
4. 75.00
9. 77.78
4. 75.00
7. 100.00
12. 66.67
6. 83.33
9. 66.67
11. 63.64
4. 75.00
5. 80.00

. 17. 70.59

5. 100.00

. 18. 66.67

13. 61.54
7. 71.43

87.50 11.77

6.57
8.76
10.97
3.48
4.37
7.55
3.54
9.64
5.23
6.57
46.69
8.14
13.17
3.61
15.93
10.70
13.17
7.55
9.64
64.13
8.74
13.17
23.28
3.48
4.08
4.08
15.99

13.11
14.64

13.17
28.78
3.62
3.54
5.50
5.50
17.60
3.48
7.19
5.26
4.08
8.30
8.80
15.38
5.50
6.58
6.56
10.97
3.54
9.05
3.54
15.38
7.00
7.55
5.23
5.36
3.54
5.50
12.31
10.97
10.56
5.54
5.24

8. 87.50 11.77

16. 56.25
7. 100.00

11. 81.82
47. 48.94

4.65
15.38

.105. 55.24 30.84
. 39. 76.92

38.97
13.11
7.02

165. 41.82 9.89
5. 5. 100.00 10.97

induz+
infecc+
informac+
insist+
inteira
ir
irm+
leite
liber+
lid+
lig+
mae+
marido
matern+
medica+
medo+
mesa+
monte
morr+
mort+
nasc+
natur+
nervos+
normal+
norm-+
oferec+
olh+
orient+
paciente+
pai
pari+
parto+
parto_
parto_norm
pass+
pes+
placenta
planejad+
prazo
prefer+
prepar+
principalm
quase
quer+
reclam+
respir+
responsab
sai+
sei
sentindo
sexu+
simples+
sofre
sofrendo
sofri+
soro
sozinh+
suport+
tecnica+
tecnolog+
tens+
terem
teve
tir+
toc+
tom+
traz+
utero
vai+
ve
vend+
ver+
vez+
via+

al

ente

lidade



845 4. 5. 80.00 5.50 viu

853 *212.625. 33.92 4.73* o

862 *129.364. 35.44 4.26* 1ltem
890* 3. 4. 75.00 3.54* 3sera
896* 4. 5. 80.00 5.50* 4 antes-de
921* 7. 11. 63.64 5.36* b5 apenas
931* 5. 7. 71.43 5.24* 5embora
936 * 106. 300. 35.33 3.03* 5mas
938* 18. 41. 4390 3.09* 5nem
939 * 55.133. 41.35 7.01* 5o0u

948 * 96.232. 41.38 13.85* 5se
953* 3. 4. 75.00 3.54* 6ah

957 * 9. 16. 56.25 4.65* 6 certo
961* 7. 13. 53.85 3.07* 6vamos
963 * 15. 27. 5556 7.50* 7 alguem
965* 17. 27. 62.96 12.81* 7 alguma
986 * 82.199. 41.21 11.00* 7ela
987 * 38. 62. 61.29 27.34* 7elas
988 * 26. 64. 40.63 2.68* 7ele
995* 78.170. 45.88 19.82* 7 esta
1033* 5. 8. 6250 3.61* 7o-que-e
1034 * 8. 11. 72.73 8.80* 7 por-que
1041 * 19. 38. 50.00 6.32* 7 quem
1051* 5. 7. 71.43 5.24* Tteu
1055* 16. 34. 47.06 3.99* 7 todos
1056 * 34. 57. 59.65 22.33* 7tu
1063 * 12. 26. 46.15 2.69* 8 primeiro
1070 * 12. 26. 46.15 2.69* 9 agora
1073 * 17. 32. 53.13 7.22* Qali
1078* 5. 6. 83.33 7.55* 9ate-o
1093* 3. 4. 75.00 3.54* 9 de-novo
1101 * 18. 41. 43.90 3.09* 9junto
1104 * 8. 12. 66.67 7.00* 9 mal
1107 * 201. 550. 36.55 14.67* 9 nao
1109* 4. 7. 57.14 2.16* 9 o-mais
1118* 4. 7. 57.14 2.16* 9 suficiente
1122 * 33. 79. 41.77 426* ME
1124 * 240. 671. 35.77 17.44*  *fun_1
1126 * 130. 323. 40.25 17.15* *ida_1
1132 * 27. 59. 45.76 5.98*  *ind_05
1134 * 24. 49. 48.98 7.37*  *ind_07
1140 * 36. 49. 73.47 42.25* *ind_13
1142 * 38. 93. 40.86 4.23* *ind_15
1144 * 47. 76. 61.84 35.28*  *ind_17
1147 * 14. 32. 43.75 2.33* *ind_20
1148 * 184. 423. 43.50 49.18* *mat_1

Nombre de mots sélectionnés : 194
Nombre de mots marqués 1 1056 sur 1123 soit

Clé sélectionnée : A

746 42 A #assistencia #ideal seria cada #pacient
#apartamento. ali ela #ficaria a-vontade, #faria to
#assistencia, como-se faz hoje com #as #pacientes #
de #parto #ganhar.

539 29 O que #falta/ e um pouco de #respaldo em
para #melhorar a/ parte #fisica. A parte de pessoal

a parte #fisica de/ #estrutura mesmo, de #equipamen
912 25 outro aspecto #negativo, e o0 #pequeno #nu
#maior, desde-que o #espaco #fisico #fosse #maior,
se a gente quer operar, nao tem #vaga, se quer #amp
tem #sala e nem profissional.

713 23 sem #precisar #mudar de #sala. O #ideal s
o trabalho de #parto, #pudesse se #transformar em c
ali, e ter em volta dela toda a #estrutura para o #
1155 21 se voce for ver a nossa #sala de #parto,
#pacientes fica, e #pequeno. #poderia ser #maior, o

94.03%

e no seu #leito, no seu quarto, no seu
do o trabalho de #parto, com toda a
particulares, e depois elas iriam para a #sala

#nivel de #equipamentos, ou de mais #recursos
esta muito #boa, o-que #precisa #melhorar e so
tos, so.

mero de profissionais, 0-que #poderia ser

pois nos ja estamos nos esharrando aqui dentro.
liar o ambulatorio para atender mais gente, nao

eria que a mesma #cama onde ela ficasse durante
adeira de #parto, e que ela #pudesse #ganhar
atendimento.

vera que o #espaco #fisico em-que cada-uma das
-que seria muito melhor para elas.



1049 20 na maternidade_b, tem 4 #leitos que #as v ezes estao #lotados, #dai eles nao #internam

mais ninguem. hoje eu acho que o #movimento #mudou, mas na minha epoca, dos 10 #plantoes que a
gente e #obrigado a fazer, eu acho que eu dormi 8 i nteiros e eu nao fui chamada em nenhum
#atendimento na #emergencia.

813 19 mas o #ideal mesmo e que no mesmo quarto voce #tivesse o #pre_parto e o #parto, e que
tudo #fosse individualizado e nao uma enfermaria, o u uma #sala de #partos.

1146 19 entao o-que acontece #as vezes, e que a # sala de #parto fica tao #cheia que acaba criando
aquele #ambiente de estresse. se o #espaco #fisico #fosse #maior, ajudaria, porque a #demanda e
muito grande, entao #as vezes essa superlotacao con turba o #ambiente e isso e 0 aspecto #negativo
da #assistencia.

704 18 para #resolver isso, nos #precisavamos te r mais pessoas da enfermagem para poder
#aumentar o #numero de quartos e #precisavamos tamb em de um #espaco #fisico um pouco #maior, para
poder possibilitar um servico com um #numero #maior de #atendimentos.

921 18 O #espaco #fisico #poderia ser melhor, ma s esta aconchegante; hoje, no #pre_parto, cada
#paciente tem a sua #cama #separada da outra por um a divisoria fina, claro que ainda uma #paciente
#escuta a outra, sao 6 #camas no total e tem um #ap arelho para cada-uma.

587 16 O #ideal seria que ela #internasse no qua rto e ficasse durante o/ trabalho de #parto,

#parto e #pos_parto no mesmo #lugar. esse quarto te ria que ter #as coisas que/ sao fundamentais
para ela parir que sao: a #privacidade, uma tempera tura mantida/ #adequada, tanto no verao quanto
no inverno.

665 16 seria um #lugar aonde haveria #as acomoda coes em-que a #paciente entraria, #ficaria no
pre_ #parto e na hora gque #fosse #ganhar o bebe, el a ganharia no mesmo #lugar. depois do #parto ela
#ficaria no mesmo #lugar. seria o-que a gente chama de ppp, seria #pre_parto, #parto e #pos_parto.
ela nao estaria sendo trocada de #lugar, nao estari a saindo na hora de #ganhar, a gente nao teria
gue estar movimentando_a de #lugar.

763 16 eu trabalho aqui desde-que eu me formei, ha 3 anos. esta maternidade tem bastante
#recurso, #as #pacientes aqui sao muito bem acompan hadas. na #sala de #parto #as #pacientes sao
acompanhadas no maximo de 20 em 20 minutos ou de 30 em 30 minutos. tem sempre alguem examinando_as,
#escutando o batimento cardiaco #fetal e esse #tipo de #acompanhamento so acontece em poucos
#lugares.

1236 16 O #parto sem dor revolucionou a obstetric ia e isso e muito-bom. se o servico/ #fosse
#maior, se #tivesse mais #anestesistas, a gente #po deria #proporcionar #analgesia para todo/ mundo,
SO que isso ainda e dificil aqui,

846 15 com o #exame #fisico e ja tem uma nocao p elo #ultra_som, se o bebe e grande, ou #pequeno,
se tem circular de #cordao ou nao. O #ideal seria q ue a #paciente chegasse e #pudesse chamar o
medico #responsavel e ele a #acompanhasse durante o seu o trabalho de #parto e realmente fizesse o
#parto, com #analgesia ou, se #fosse #preciso, uma cesariana.

862 15 florianopolis oferece, ainda, uma #boa #a ssistencia em relacao a outros #lugares. A/
maternidade_a cresceu em #termos de #atendimento, m as nao em #espaco #fisico. nos/ #precisamos de
uma maternidade #maior e no #centro de florianopoli S. porque a #demanda e/ muito grande e hoje nos
somos referencia, o-que antes nos nao eramos.

590 14 O #ideal seria ter a/ possibilidade de pa rir na #cama mesmo, como #ocorre em alguns
#plantoes; que houvesse um/ pouco menos de restrico es, que a mulher nao #fosse #obrigada a ficar
com a #camisola do/ hospital, que nao #fosse #obrig ada a ficar so com um acompanhante, que ela
#tivesse um #nivel/ de restricao bem mais reduzido do que e o atual.

754 14 eu acho que na #assistencia #ideal o0 noss o #atendimento seria 0 mesmo, nao iria #mudar em
nada. A gente #atendendo na #sala de parto_normal, com 6 ou 7 #pacientes juntas ou #atendendo no
#apartamento, o #atendimento seria 0 mesmo, para a #paciente e que seria melhor.

764 14 um aspecto positivo da #assistencia que e prestada aqui, e que ela e semelhante aquela
prestada nos #melhores #lugares, nos aspectos de av aliacao da mae e do bebe. um aspecto #negativo
da #assistencia que e prestada aqui, e que a #estru tura do governo nao possibilita dar #parto sob

#analgesia para todas #as #pacientes.

Clé sélectionnée : B

193 31 A #presenca de #uma #pessoa #da #familia desmitifica muito em muitas #coisas, porque tem
muito mito atras #dos #cuidados que a #gente #prest a. O #fato de a #gente estar sempre atento a
#querendo burilar, lapidar, esta #questao interna # da #humanizacao, e um #aspecto #positivo.

184 25 eu #acho que #entra muito nesta #questao. guanto #aos #pontos que eu #considero mais
#positivos na assistencia que e #prestada aqui, eu #destaco o #fato #da #gente tentar deixar/ com-
gue a #mulher #protagonize o seu #nascimento.

367 22 A #gente sempre procura fazer um trabalho #humanizado, e dentro #da #humanizacao, #uma
#das #coisas que eu #acho #extremamente #importante , que eu #vejo como um #aspecto #positivo #da
assistencia que e #prestada aqui, e #permitir a #pr esenca de um #acompanhante.

685 20 entao a #gente se #sente um pouco mais em #casa, trabalhando num #local em-que a #gente
#participou do #processo de #formacao #das #rotinas e do #modelo de assistencia. esse #ponto eu
#acho que e #uma #das #coisas que faz com-que a #ge nte #tenha #prazer em trabalhar aqui.

133 18 #conversar com ela e #viver com ela aquel e #processo. ainda tem muito o #pensamento de-
gue interferindo e mais rapido, termina mais rapido e ninguem se #envolve tanto. eu #acho que a
#enfermagem #tende a ser menos #intervencionista, n ao por causa #da nossa #formacao, eu #acho que e
por causa #da nossa #caracteristica #profissional.

630 18 dentro-de #uma #instituicao, eu #penso qu e eu #tenho que me guiar por algumas #posicoes
#cientificas, desde-que comprovadas. neste #ponto h a algumas #coisas que as vezes eu #entro em
#conflito, porque as vezes, eu dou plantao noturno e #vejo que alguns #colegas nao #respeitam isso,

eles #interferem antes, eles tem a #ansia de encurt ar um #processo.



571 17 se #valorizasse estaria #querendo #difund
muito #grande aqui dentro, e no #grupo #dos #obstet
ha de convir que tem muitos que estao aqui so pelo

130 16 nos vimos estudando e se aperfeicoando ex
#da nao #intervencao no #nascimento. E a #sensacao
rapido isso, ou #resiste menos a isso.

138 16 nos #enfermeiras, quando #intervimos, de
prescricao medica. de um #modo #geral, o-que a #gen
#enfermagem.

268 16 eu #acho que e a #unica #forma #da #gente
eu fui para o #japao e eles fizeram isso com a #gen

561 16 #nesse #sentido e um #pacote #diferente,
gue voce nao #quebra a estrutura #hierarquica, voce
realmente um #modelo #diferente.

560 14 O que a #gente implantou aqui saiu #da ca
gue o trabalho na maternidade_a saiu #unica e exclu
#nesse #sentido, e um #pacote, nao e um #modelo que
pelo #contrario, mais #uma vez a #gente #assume que

205 13 entao o #fato #da #gente ter introduzido
#mulher que esse ambiente e dela e isso traz #human
decidir, ou fala, ou #ouve a #musica.

212 13 #parou com essa #questao #dos #profission
#humanizacao, #da sensibilidade de #cuidar do outro
como o #pensamento de-que o #profissional e que que
tudo aquilo pelo outro.

236 13 eu #disse para ela: e muito simples, nao
#registrou a #posicao #genitopeitoral. entao tem #c
#uma #resistencia de um #lado e que depois a #pesso
0 comportamento.

297 13 eu #vejo que tem #uma #questao de poder #
e #uma industria. assistir #ao parto e #uma #coisa

316 13 ate porque a #mulher se #sente mais #segu
guanto a assistencia em si, e #positivo que a #enfe

423 13 E melhor para o medico, nao e melhor para
melhor para nos e que era o-melhor para ela. quanto
outra maternidade onde eu #aprendi a ser #obstetra
#porta #brigando.

558 13 isso para mim e #uma #coisa que prejudica
do #papel de cada-um. na minha #opiniao #pessoal, e
#das outras maternidades, mas #continua sendo um #p

Clé sélectionnée : C

410 80 mesmo assim eu ainda #consegui #passar e
#graduacao em 1992 e #abriu o0 #concurso para #mater
residencia_ #medica, me #inscrevi, #fiz a #prova e

96 66 enquanto isso eu fui #trabalhar no #inter
aqui. do #interior eu pedi demissao e #voltei para
gue eu estava #uns dois #meses sem #trabalhar, eu f
meu #objetivo sempre foi #trabalhar na #maternidade
1206 66 na verdade, eu ja #conheco a #maternidade
#estagio aqui, eu ja #conhecia o #servico e #gosto
#medica aqui.

406 61 quando eu estava #terminando a minha #res
a #maternidade_b era um #projeto que estava em anda
universitario.

1 60 eu #trabalho aqui #neste #hospital ha 22
#pediatria, ja tinha um #projeto para #abrir a #mat
porque eu sempre #quis #trabalhar na #maternidade.

413 56 nessa #prova da banca a gente #iria sofre

#cento, mas mesmo assim eu #consegui ser #aprovado.

#atraiu para #vir #trabalhar nessa #maternidade. eu
gueria um #emprego, eu precisava de um #emprego.
717 54 eu pretendia ficar aqui no estado, entao

feito #estagios, que eu ja #conhecia como #funciona
#optei por-aqui por ser em #santa #catarina e por s
761 54 guando eu era #academica de #medicina, eu
#fiz #residencia aqui tambem, me formei e acabei fi
#maternidade_a porque no estado so havia #residenci
acabei ficando por-aqui, a minha intencao era mesmo
407 53 quando #abriu o #concurso, eu me #inscrev
#passei no #concurso. foram 3 os #medicos #aprovado
reduzida na #prova de #entrevista.

543 52 como ele #conhecia o meu perfil de #traba
#consegui fazer uma #transferencia do lugar onde eu

ir. entao, voce ainda tem #uma contra_pressao

ras que sao em-torno-de 25 mais ou menos, voce
emprego.

atamente #nesse #sentido de #resgatar a #questao
gue eu #tenho e que a #enfermeira absorve mais

um #modo #geral, estamos seguindo #uma
te #aprende e que o #cuidado e a essencia #da

#mexer e mobilizar com o #lado interno delas.

te, eu #achei muito, muito #interessante.

mas #continua sendo um #pacote. na #medida em-
nao tem como ir #modificando e criando

beca #dos #profissionais, #da #mesma #maneira
sivamente #da cabeca #dos #profissionais. entao,
foi #construido em #conjunto com os usuarios,
nos #sabemos mais-do-que eles.

a #penumbra e a #musica, #mostra para aquela
izacao para o #local, porque voce tem que

ais acharem que e #frescura. A #questao #da
, muitas vezes e interpretada como #frescura ou
r aparecer, quando na verdade, ele esta fazendo

tem segredo nenhum, muito pelo #contrario. E ela
oisas que sao #interessantes, muitas vezes tem
a #mesma tem que passar por aquilo para #alterar

profissional muito #grande atras do #nascimento,
gue #da muito poder para a #gente.

ra. E muito #importante ter o #acompanhante.
rmeira #obstetra tambem #atende #ao parto.

a #mulher, mas a #gente #aprendeu que era o-
#ao #acompanhante, tinha tanta #briga la na
com essa #historia de deixar a #familia na

o trabalho. nao houve um entendimento de #fato,
u #acho que a #gente tem um #pacote #diferente
acote.

#vim para a #maternidade_b. eu acabei a minha
nidade_b em 1994. na #epoca eu estava na

fui #aprovado.

ior e achei que nunca mais #viria #trabalhar
#florianopolis. quando eu #cheguei aqui, acho

ui #chamada para #trabalhar no #hospital, mas o

_adesde a #faculdade, porque eu sempre #fiz
#daqui, entao eu #resolvi fazer a #residencia

idencia #medica em #obstetricia e #ginecologia,
mento desde a #epoca em-que eu era #estudante

#anos. quando eu #optei por #trabalhar na
ernidade, entao eu #optei #pela #pediatria

r a penalidade de ter a #nota reduzida em 50 por
nao, nao teve alguma coisa em #especial que me
estava #saindo da #residencia #medica e eu

#optei #pela #maternidade em-que eu ja tinha
va o #servico. eu tinha outras #opcoes, mas

er uma #maternidade de #referencia no estado.
#fiz #estagio aqui na #maternidade_a, depois eu
cando aqui. eu #escolhi #trabalhar na

a aqui e em #joinville, como eu sou #daqui,

ficar em #florianopolis.

i. eu estava fazendo a #residencia ainda e

s que eram #residentes e que tiveram a #nota

lho, me #convidou para #trabalhar aqui. entao eu
#trabalhava antes para este #hospital. O que me



#atraiu #especialmente para #vir #trabalhar aqui na
#diretor, de uma #maternidade que havia sido recent

482 50 O segundo #concurso que eu #passei foi qu
eu #fiz, #passei e me #chamaram. O que me #atraiu p
#gosto da ideia de #hospital_escola, de #atualizaca
#pratica, de #ensinar.

825 47 foi por-isso-que eu #resolvi fazer #ginec
porque aqui e que tinha a #residencia. na #residenc
#maternidade_a, em primeiro lugar, porque so aqui t

22 46 na #epoca nao existia a #maternidade e eu
#abrir. quando eu ja estava 2 #anos na #clinica #me
#oportunidade de eu #vir para ca.

597 46 quando eu #comecei a #faculdade, o #hospi
#faculdade, ja #funcionava a #clinica #medica, a #p
#cirurgica, entao na #realidade, o #hospital #cresc

768 46 depois eu retornei para #trabalhar na #ob
#servico, que-se #volte a fazer sempre #obstetricia
depois-de ter feito bastante #estagio antes, eu #fi
muito la-dentro e alem disto, sempre foi um #objeti

966 44 eu #fiz um #estagio aqui no #ano #passado
#gostei muito. O nosso #trabalho aqui dentro da #re
#trabalhamos com #cirurgia, #ambulatorio e atendemo

97 43 no #interior eu #trabalhava em #hospital
#obstetricia. eu #vim para ca, #trabalhei 3 #anos n
guestoes de #implantacao da #maternidade.

334 43 na #graduacao, quando a gente #inicia os
certa #afinidade com alguma #area. umas tem #afinid
saude, com #clinica #medica ou #cirurgica, #uti e e
#obstetricia, com #trabalhar em sala de parto.

1169 42 A #ginecologia e a #obstetricia foram as
#gostando mais, a gente ve menos doenca. eu #fiz um
#cidade, mais ou menos tendo a mesma #funcao que o
nao tinha #residencia, era uma assistencia mais de

Clé sélectionnée : D
897 47 por-isso, muitas #vezes, a #indicacao par
a #mae nao #vai #ajudar e nao tem #suporte para ter
#parir um #filho por #via #natural, se ela esta se
#consegue nem #fazer uma #episiotomia porque ela es
1060 28 isso e bom para a paciente. aqui, ela com
#chega de-manha, o #bebe #sofre e #vai para a #cesa
#fazer #forca, esta esgotada, o0-que-e compreensivel
1081 21 sao necessarios 10 #centimetros de #dilat
esclarecimento que eu sempre gostei de #dar ali na
teu #bebe passou #do #prazo de #nascer, tu #vais in
#pode #levar ate 3 #dias, e assim mesmo.
1068 20 aitem que tem que #dilatar, se nao #dila
mesmo. porem, as #vezes nao se da a chance #do #col
a #inducao, de meia em meia #hora aumenta_se o #sor
#colo #do #utero nao esta #preparado ainda.
918 19 eu nao estudei para #ficar #limpando a sa
paciente na #mesa, isso e que #pesa no #final #do #
39 17 comentares a #evolucao #do trabalho de pa
0-que existe para #aliviar as #dores, como a massag
a paciente, #dares todo o #apoio e seguranca para e
#conseguindo #explicar #direito, e que a gente #faz
#direito.
1105 17 no comeco, ate por inseguranca, tu #acaba
#do #bebe que vem e #vai e nao #nasce, dai tu das a
440 16 E uma #angustia muito/ maior, porque, #cl
mas esse processo de #espera/ ate-a #chegada #do #b
#contracoes,
1040 16 O #bebe de #parto_normal #geralmente #res
aquela agua e ja #nasce #respirando melhor. na #ces
eles #nascem bem, nao ha tanta #diferenca assim. lo
pratica, eu nao vejo tanto.
1076 16 no meio dessa #correria a gente #acaba/ e
todo o #dia no box em-que a paciente esta e/ se #ap
estourou, #vai #demorar um pouco, tu estas/ sem #co
#demorar.
1180 16 nesses #casos e mais emocionante #fazer o
#fazer um parto as 4h30 da manha. ja #aconteceu de
maior #sofrimento para #ficar acordado, e depois-qu
nem #ve lo.

#maternidade_b, foi a proposta apresentada pelo
emente #inaugurada.

ando #abriu a #maternidade, vai fazer 9 #anos,
ara #trabalhar nessa #maternidade e que eu

0, de voce lidar com aluno, eu #gosto de #aula

ologia e #obstetricia. eu #vim #trabalhar aqui,

ia eles me #convidaram para ficar. eu #escolhi a
inha #residencia na #area.

nem sabia que existia a #possibilidade de ela
dica, #abriu a #maternidade e surgiu a

tal era so um esqueleto. quando eu #terminei a
ediatria e estava #comecando a #clinica

eu comigo.

stetricia, porque esta e uma exigencia do

. A #maternidade_a foi onde eu #comecei, e

z a #residencia e entao voce #passa a conviver
VO para mim #voltar para #florianopolis,

, para ver mais ou menos como era o #servico e
sidencia tem diversificado bastante, nos

s bastante paciente em situacao de alto #risco.
geral, mas tambem com um enfoque para a

a #clinica #medica, sempre envolvida com as

#estagios curriculares, a gente sempre tem uma
ade com a #pediatria, outras com postos de
u sempre senti mais #afinidade com a

#areas que eu acabei me #adaptando melhor,
#ano e dois #meses de #estagio na minha
#residente tem aqui na #maternidade_a, porque la
plantao em #obstetricia.

a #cesariana e #materna, porque a gente #ve que
um #parto_normal. A gente #vai obriga_la a

#acabando de tanto berrar, se a gente nao

ta se batendo na #mesa?

eca a #induzir de-manha, a-noite #inteira,

riana, porque a #mae esta exausta, nao #consegue
, as #vezes.

acao para ganhar o #bebe. E esse o

admissao e ja #preparar a paciente #dizendo: o
ternar hoje para #fazer a #inducao, mas isso

tar, e porque ha falha de #inducao, nao #dilata
o #dilatar, ele nao e #preparado e ja se comeca
0, para #ver se o #bebe #nasce e as #vezes, 0

la tambem, #ficar #tirando e #colocando a

dia e te #deixa #cansada.

rto e por-que ela esta #sentindo aquelas #dores,
em ou o #banho; e na #hora #do parto orientares
la e para o #bebe tambem. nao #sei se estou

, #faz, mas na #hora de definir nao sabe

s fazendo, por #ficar #nervosa de #ver a #cabeca
#anestesia e #faz, porque #ajuda um pouco.

aro que e um processo que #vai #trazer alegria,
ebe, e um pouco #angustiante devido a #dor das

pira em seguida, #limpa o pulmao, #sai toda
ariana e um pouco mais #dificil, mas em-geral,
gico que em teoria tem #diferenca, mas na

squecendo. E a gente tem o #costume de #chegar
resentar, e #dar uma #explicada: a tua bolsa
ntracao, nos vamos #colocar um #soro, #vai

parto, voce #fica mais #feliz, da mais animo de
eu #fazer parto de madrugada #cansado, passar o
e o #bebe #nasceu, a #mae #dizer que nao #queria



1213 16 ela nao #ajuda na #hora #do parto e #fica
muito ansioso as #vezes, porque esta #vendo que a #
#ajudar muito no #final se a #mae nao #ajudar.

506 15 praticamente toda a equipe esta bem coesa
principal #do parto, a gente so #pode ajuda_la a #f
#experiencia que a gente apenas #ajuda, ela que #va
na cama, tem muitas que #acabam #chegando no #final
cama.

90 14 outro aspecto negativo e que por #ansieda
para uma #cesariana sem #esperar a #evolucao #do #p
#cautelosos, que #ficam ali acompanhando a #evoluca
#fazer #parto_normal ou #cesariana.

399 14 E a gente #acaba negando isso, porgue ela
#parto_normal. O melhor termo nao e #forcado, a gen
#cesariana se tiver alguma #complicacao com ela ou
#parto_normal, #do contrario, #vai ser #parto_ #nor

815 14 #claro que teria que haver restricao de #
#deixa o #familiar #ver e depois tem que cuidar del
sangue e #acaba desmaiando no local.

1072 14 isso #demora, mas #vai #preparando o #col
gue tu #colocas o #soro, ja ha resposta mais rapida
gente esta #conseguindo #colocar o comprimido para
e dali ha 3 #horas, comeca_se a usar 0 #soro.

1127 14 para quem esta de-fora #parece muito #sim
de-dentro e ele saiu. E o #parto_normal nao, porque
#forca, voce na verdade so #ajuda, mas a atuante e
#cesariana nao.

1214 14 nessas #horas, as #vezes, a gente tem que
ocitocina, #orientar e ate ser um pouco mais #firme
ela nao #faz, mas se tu #falas com #firmeza para el

um parto muito #dificil. A gente #vai #ficando
mae nao esta #ajudando, a gente nao #pode

qguanto a #deixar a mulher ser a artista

azer da melhor forma. A gente #ve pela

i ter que #parir. ha #maes que #preferem #ficar
#do/ trabalho de parto e nao #querem sair da

de, as #vezes por #medo, alguns medicos partem
arto_normal. tem uns medicos que sao mais
0 para saber se realmente tem #condicoes de

tem #condicoes adequadas de ter o #bebe por
te #induz isso, #explicando que so e #feita a
com o #bebe que nao possibilite #fazer

mal e #pronto.

familiares na #hora #do parto. as #vezes, voce

e, seja 0 #marido ou a #mae que nao #pode #ver

o #do #utero e isso e muito-bom, porque na #hora
mente. aqui a paciente interna e agora que a
#preparar o #colo #do #utero, mas #coloca um so

ples, #parece que voce abriu e puxou o #bebe ali
voce #ve a #mae #gritando, #ve a #mae fazendo
a #mae, voce so esta ali cooperando, e na

#fazer aumentar as #contracoes, #colocar mais
com a #mae, porque se tu #falas num #tom ameno,
a #fazer #forca, sim.



Anexo H
Relatério do Alceste Relativo ao Corpus “Relacéo-rmfissional-Parturiente”- Grupo dos

Profissionais de Saude (verséo resumida)

* Logiciel ALCESTE (4.5 - 01/10/99) *

Plan de l'analyse :prof2.pl ; Date : 5/ 1/**; Heu re:10:18:18

C:\Alceste\&&_0\
prof2.txt
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A12 : Traitement des fins de ligne du corpus :
N° marque de la fin de ligne :

Nombre de lignes étoilées : 20

### Utilisation du dictionnaire initial DICIN ###

Nombre de formes dans DICIN : 2791
Nombre de formes distinctes : 2791
Nombre d'occurrences : 24003
Fréquence moyenne par forme : 9

Nombre de hapax : 1445
Fréquence maximum d'une forme : 1046

73.49% des formes de fréq. < 3 recouvrent 11.9 9% des occur.;
86.64% des formes de fréq. < 8 recouvrent 20.1 1% des occur.;
93.55% des formes de frég. < 19 recouvrent 30.6 9% des occur.;
96.52% des formes de fréq. < 37 recouvrent 40.0 9% des occur.;
98.14% des formes de fréq. < 91 recouvrent 50.4 7% des occur.;
98.82% des formes de fréq. < 170 recouvrent 60.0 4% des occur.;
99.25% des formes de fréq. < 301 recouvrent 71.1 2% des occur.;
99.46% des formes de fréq. < 488 recouvrent 80.5 4% des occur.;
99.61% des formes de fréq. < 941 recouvrent 91.6 6% des occur.;
99.68% des formes de fréq. < 1046 recouvrent100.0 0% des occur.;
A34 : Fréquence maximale d'un mot analysé : 3000
Nombre de mots analysés : 1514

Nombre de mots supplémentaires de type "r" : 313



Nombre de mots supplémentaires de type st
Nombre d'occurrences retenues :
Moyenne par mot

Nombre d'occurrences analysables (freq >3):
Nombre d'occurrences supplémentaires
Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence :

B1: Sélection des uce et calcul des données

B11: Le nom du dossier des résultats est &&_0
B12: Fréguence minimum d'un "mot" analysé
B13: Fréguence maximum d'un "mot" retenu
B14: Fréquence minimum d'un "mot étoilé"
B15: Code de fin d'U.C.E.

B16: Nombre d'occurrences par U.C. E :
B17: Elimination des U.C.E. de longueur <

Fréquence minimum finale d'un "mot" analysé
Fréquence minimum finale d'un "mot étoilé"

Nombre de mots analysés :
Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre total de mots

Nombre de mots supplémentaires de type
Nombre de lignes de B1_DICB

Nombre d'occurrences analysées

Nombre d'u.c.i.

Nombre moyen de "mots" analyses /u.c.e.
Nombre d'u.c.e.

Nombre d'u.c.e. sélectionnées :
100.00% des u.c.e. sont selectlonnees
Nombre de couples

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

Nombre de mots par unité de contexte
Nombre d'unités de contexte :

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et< 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

B3: Classification descendante hiérarchique de DON

Elimination des mots de fréquence > 3000 et < 4
0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la f

Nombre d'items analysables :

Nombre d'unités de contexte

Nombre de "1"

28
23933
12.251780
9447 soit  42.204250%
12937
1549

468
205
673
28
701

9447

20
16.930110
558
558

18725

14
441

enétre
367
441

7699

N.2

enétre
364
391

7546



C1: intersection des classes

Nom du dossier traité C:\Alceste\&& 0\
Suffixe de I'analyse 1121

Date de l'analyse : 5/ 1/**

Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe : 28

DONN.1 Nombre de mots par uc : 14
Nombre d'uc : 441

DONN.2 Nombre de mots par uc : 16
Nombre d'uc : 391

352 u.c.e classées sur 558 soit 63.08 %
Nombre d'u.c.e. distribuées: 428
Tableau croisant les deux partitions :
RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3
poids * 96 64 268
1 82* 67 4 11

2 69* 25 36 8
3 277* 4 24 249

Tableau des chi2 (signés) :

RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3
poids * 96 64 268
1 82* 204 -8-104

2 69* 9 89 -91
3 277 *-198 -24 249

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

Cl.1( 67uce) |
12

Cl. 2 ( 36uce) |
14

Cl. 3 (249uce) |

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_r

Cl. 1 ( 67uce) |
13

Cl. 2 ( 36uce) |
14

Cl. 3 (249uce) |




Chi2 minimum pour la sélection d'un mot 2.00

Nombre de mots (formes réduites) 673

Nombre de mots analysés 468

Nombre de mots "hors-corpus"” 28

Nombre de classes 3
352 u.c.e. classées soit  63.082440%

Nombre de "1" analysés 5068

Nombre de "1" suppl. ("r") 5706

Distribution des u.c.e. par classe...

leme classe: 67.u.c.e. 934."1" analysés ;

2eme classe : 36.u.c.e. 543."1" analysés ;

3eme classe : 249. u.c.e. 3591. "1" analysés ;

Classe n° 1 => Contexte A

Nombre d'u.c.e. 67.soit: 1 9.03 %

Nombre de "uns" (a+r) 1985. soit: 1 8.42 %

Nombre de mots analysés par uce : 13.94

num effectifs pourc. chi2 identification

13 7. 7. 100.00 30.38 adiant+

15 3. 4. 75.00 8.22 aguent+

16 13. 19. 68.42 31.79 ajud+

20 9. 12. 75.00 25.25 analgesia

21 2. 4. 50.00 2.52 anestes+

39 2. 3. 66.67 4.45 baixo

40 2. 3. 66.67 4.45 banho

42 3. 7. 42.86 2.63 bat+

43 17. 47. 36.17 10.34 beb+

54 3. 5. 60.00 5.52 calm+

56 2. 4. 50.00 2.2 cam+

65 4. 7. 57.14 6.73 cham+

76 13. 18. 72.22 34.82 comec+

79 6. 6. 100.00 25.96 concentrar +

91 10. 13. 76.92 29.35 contrac+

92 6. 6. 100.00 25.96 control+

93 4. 7. 57.14 6.73 cont+

94 6. 17. 35.29 3.06 convers+

107 4. 7. 57.14 6.73 deitada+

108 9. 23. 39.13 6.45 deix+

109 3. 4. 75.00 8.22 demor+

111 5. 5. 100.00 21.58 descompens +

112 3. 4. 75.00 8.22 descontrol +

113 2. 3. 66.67 4.45 desesperad a+

114 7. 8. 87.50 24.90 desesper+

127 3. 6. 50.00 3.80 direito

134 4. 5. 80.00 12.23 doi

135 17. 27. 62.96 36.62 dor+

154 4. 7. 57.14 6.73 escut+

155 3. 4. 75.00 8.22 esperne+

166 2. 3. 66.67 4.45 exercicio+

172 2. 4. 50.00 2.52 expulsivo

177 19. 29. 65.52 44.31 fal+

182 4. 11. 36.36 2.21 fazendo

183 30.110. 27.27 7.05 faz+

191 17. 58. 29.31 4.76 fic+

197 12. 14. 85.71 42.06 forc+

205 4. 5. 80.00 12.23 fundo

207 35.128. 27.34 9.01 gente

208 5. 14. 35.71 2.63 geralmente

212 6. 16. 3750 3.71 gost+

215 19. 25. 76.00 56.67 grit+

1051. "1" suppl..
565. "1" suppl..
4090. "1" suppl..



217 12. 34. 35.29 6.46 hora+
222 4. 6. 66.67 8.99 ideal
233 2. 3. 66.67 4.45 inteir+
261 2. 3. 66.67 4.45 massagem
269 2. 3. 66.67 4.45 med+
291 8. 15. 53.33 11.96 nasc+
299 3. 7. 42.86 2.63 nome
310 8. 22. 36.36 4.57 orient+
314 42.170. 24.71 6.86 paciente+
325 6. 11. 5455 9.29 par+
333 3. 3. 100.00 12.87 perd+
369 4. 4. 100.00 17.21 pux+
386 3. 3. 100.00 12.87 relax+
389 13. 13. 100.00 57.42 respir+
398 12. 41. 29.27 3.15 sab+
400 2. 3. 66.67 4.45 sai+

419 2. 4. 50.00 2.52 sob+
429 14. 48. 29.17 3.70 tent+
458 4. 9. 44.44 3.87 ver

459 22. 78. 28.21 5.47 vez+
466 3. 5. 60.00 5.52 vontade
476 * 6. 14. 42.86 5.37* 0 estou
477 * 37.134. 27.61 10.33* 1ltem
507 * 35.150. 23.33 3.13* 4 para
523 * 27.116. 23.28 2.02* 5mas
529* 22. 88. 25.00 2.71* 5 porque
532 * 19. 61. 31.15 7.03* 5 quando
536 * 36.133. 27.07 8.95* 5se
541* 5. 13. 3846 331* 6ai
542* 2. 4. 50.00 2.52* 6 alto
549* 3. 7. 42.86 2.63* 6vamos
554* 6. 17. 35.29 3.06* 7 algumas
572* 22. 73. 30.14 7.37* 7elas
585* 7. 15. 46.67 7.76* 7la
611* 8. 24. 33.33 3.42* 7 pouco
620* 3. 6. 50.00 3.80* 7te
621* 2. 4. 50.00 2.52* 7teu
622* 2. 3. 66.67 4.45* Tti

639* 2. 3. 66.67 4.45* 9 antes
664 * 3. 5. 60.00 5.52* 9 perto
671* 16. 54. 29.63 4.65* MA
674* 61.296. 20.61 2.99* *fun_1
676 * 47.128. 36.72 40.82* *ida_1
689* 2. 4. 50.00 2.52* *ind_12
690* 7. 12. 58.33 12.45* *ind_13
693* 8. 19. 4211 6.94* *ind_16
694* 8. 17. 47.06 9.10* *ind_17
695* 10. 17. 58.82 18.35*  *ind_18
697* 5. 11. 4545 5.14* *ind_20
698 * 54.174. 31.03 32.15* *mat_1
Nombre de mots sélectionnés 92
Classe n° 2 => Contexte B

Nombre d'u.c.e. 36.soit: 1 0.23 %
Nombre de "uns" (a+r) 1108. soit: 1 0.28 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.08

num effectifs pourc.

chi2 identification

2 2. 5. 40.00 4.90 abr+

5 2. 4. 50.00 6.97 acat+

11 8. 29. 27.59 10.37 acontec+
43 11. 47. 23.40 10.26 beb+
56 2. 4. 50.00 6.97 cam+

62 2. 3. 66.67 10.50 cavalinho
64 17. 29. 58.62 80.61 cesariana+
68 2. 4. 50.00 6.97 chor+

70 3. 13. 23.08 2.43 claro

71 4. 8. 50.00 14.10 cocoras
74 6. 16. 37.50 13.58 coloc+
80 3. 4. 75.00 18.49 concord+



105
115
130
131
153
169
191
207
208
211
217
223
227
236
244
245
252
254
265
273
282
286
302
307
318
321
322
338
343
346
349
350
351
357
371
372
374
376
378
385
394
401
419
431
434
450
460
471*
500 *
515*
520 *
523 *
524 *
526 *
528 *
536 *
539 *
548 *
549 *
552 *
571*
575 *
581 *
592 *
614 *
623 *
627 *
634 *
660 *
665 *
671 *
679 *
682 *
684 *

2.

11.

4.
4.

10.

N N = = N N = = = = N
ONOPTWNAERNBEANNWHGPONGWNGHPEIPNWOENNENOWIANNOUISGROEWNAEGOOINNNNNENWNNNGOPOODN WA

10. 40.00 9.94 decid+
3. 100.00 26.56 desist+
7. 28,57 2.62 dizendo
46. 19.57 5.03 diz+

19. 42.11 22.23 escolh+
25. 24.00 5.56 explic+
58. 15.52 2.12 fic+

.128. 17.19 10.61 gente

14. 50.00 25.12 geralmente
3. 66.67 10.50 gest+
34. 20.59 4.40 hora+
5. 60.00 13.69 ide+
6. 33.33 3.55 indic+
9. 44.44 11.78 intern+
7. 28.57 2.62 lev+
3. 66.67 10.50 liber+
23. 30.43 10.94 mae+
3. 66.67 10.50 mand+
6. 33.33 3.55 maximo
3. 100.00 26.56 mesa
11. 27.27 3.59 mostr+

. 74. 16.22 3.66 mulher+

8. 50.00 14.10 obrig+
3. 66.67 10.50 opiniao
8. 37.50 6.63 particip+

.107. 14.02 241 parto+
. 12. 75.00 56.77 parto_norm

4. 100.00 35.51 pern+
39. 25.64 11.35 pod+
16. 31.25 8.07 posic+
18. 33.33 11.03 precis+
4. 50.00 6.97 prefer+
3. 66.67 10.50 prepar+
17. 29.41 7.16 problema+
4. 75.00 18.49 querendo
54. 16.67 2.88 quer+

3. 66.67 10.50 guestion+
8. 50.00 14.10 quiser+
6. 33.33 3.55 rapido+
3. 66.67 10.50 relatam
11. 36.36 8.45 risco+
10. 30.00 4.38 sala+

4. 50.00 6.97 sob+

8. 37.50 6.63 teve

7. 71.43 29.14 tiver

80. 22.50 16.98 vai+

4. 75.00 18.49 via

201, 1244 249* o
203, 12.81 348* 4de

4, 50.00 6.97* 5 assim-que
8. 37.50 6.63* 5embora

.116. 13.79 2.40* 5mas

6. 33.33 3.55* 5 mesmo-que

. 45, 20.00 537* 5o0u
. 17. 23,53 3.44* 5 pois
.133. 1353 255* b5se

11. 27.27 3.59* b5tanto
7. 28,57 2.62* 6 tudo-bem
7. 2857 2.62* 6vamos

. 11. 36.36 8.45* 7algum
.135. 17.78 13.60* 7ela
. 15. 26.67 4.61* 7em-que

3. 66.67 10.50* 7 estas

. 10. 30.00 4.38* 7 muitas
. 18. 27.78 6.36* 7 quem
. 14, 2857 5.34* 7toda

. 33. 1818 251* T7tu

4. 50.00 6.97* 8 quatro

.209. 1388 7.46* 9nao

7. 28,57 2.62* 9realmente
54. 20.37 7.15* MA

9. 44.44 11.78* *ind_02
13. 30.77 6.20*  *ind_05
20. 50.00 36.53* *ind_07

al



691* 5. 13. 38.46 11.72*
701* 28.188. 14.89 9.57*

Nombre de mots sélectionnés

Nombre d'u.c.e.
Nombre de "uns" (a+r)

249. soit : 7
7681. soit: 7

*ind_14
*sex_2

88

0.74 %
1.29 %

Nombre de mots analysés par uce : 14.42

num effectifs pourc.

1 5. 5. 100.00 2.10
7 64. 73. 87.67 12.76
31 117.156. 75.00 2.46
32 16. 17. 94.12 4.72
45 33. 34. 97.06 12.60
50 8. 8. 100.00 3.39
59 7. 7. 100.00 2.95
60 11. 12. 91.67 2.63
67 18. 21. 85.71 2.42
84 5. 5.100.00 2.10
87 11. 11. 100.00 4.70
89 5. 5.100.00 2.10
90 6. 6. 100.00 2.52
96 23. 25. 92.00 5.88
. 5..100.00 2.10
. 23. 86.96 3.13
. 42. 88.10 6.94
. 16. 100.00 6.93
. 5..100.00 2.10
. 82. 86.59 12.97
. 22. 95.45 6.93
6. 100.00 2.52
5. 100.00 2.10
6. 100.00 2.52
. 9. 100.00 3.82
. 21. 8571 242
. 22. 100.00 9.71
. 5..100.00 2.10
. 23. 86.96 3.13
. 5. 100.00 2.10
. 12. 9167 2.63
186 15. 17. 88.24 2.64
6. 100.00 2.52
9. 100.00 3.82
5. 100.00 2.10
6. 100.00 2.52
. 15. 93.33 3.86
. 16. 93.75 4.29
9. 100.00 3.82
5. 100.00 2.10
9. 100.00 3.82
8. 100.00 3.39
. 22. 9545 6.93
5. 100.00 2.10
5. 100.00 2.10
. 14, 92.86 3.45
. 15. 100.00 6.48
5. 100.00 2.10
. 35. 8857 5.97
7. 100.00 2.95
7. 100.00 2.95
. 15. 93.33 3.86
. 24. 8750 3.50
. 16. 87.50 2.28
. 5. .100.00 2.10
. 31. 9355 8.54
. 23. 9565 7.38
. 5..100.00 2.10
. 12. 100.00 5.14
6. 6. 100.00 2.52

chi2 identification

abert+

ach+
as
assistenci a
boa+
brinc+
casos
cas+
cheg+
confianca
conhec+
consider+
consultori o]
costum+
daqui
das
decis+
diferente+
discutir
do
emergenci+
empatia
encontro
enema
enferm+
entend+
envolv+
esteja
exemplo+
exist+
fac+
feito+
fez+
filho+
fiqu+
fiz+
form+
ger+
gestante+
historia+
hospit+
human+
import+
informac+
lugar+
maior+
maternidad e+
medico_pac iente
medic+
medida+
melhor+
modo
nas
num-+
oportunida de
0s
parturient e+
ped+
pel+
permit+



339 32. 32. 100.00 14.56 pesso+
348 17. 18. 94.44 5.15 poss+
353 11. 11. 100.00 4.70 pre_natal
356 7. 7. 100.00 2.95 principalm ente
359 18. 18. 100.00 7.85 processo+
360 21. 25. 84.00 2.29 procur+
361 5. 5. 100.00 2.10 profission ais
362 10. 11. 90.91 2.23 profission al+
373 14. 14. 100.00 6.03 questao
382 16. 17. 94.12 4.72 relacionam ento+
384 45. 46. 97.83 18.76 relac+
393 5. 5.100.00 2.10 resultado+
395 5. 5.100.00 2.10 rotina+
399 5. 5.100.00 2.10 sair

408 13. 14. 92.86 3.45 sej+

412 6. 6. 100.00 2.52 sentido
416 6. 6. 100.00 2.52 servico
427 28. 31. 90.32 6.30 tenh+
436 12. 13. 92.31 3.03 tom+
443 6. 6. 100.00 2.52 trat+

444 8. 8. 100.00 3.39 tricotomia
446 129.165. 78.18 8.31 umat
447 5. 5. 100.00 2.10 unic+

455 8. 8. 100.00 3.39 vejo

461 9. 9. 100.00 3.82 vida

462 5. 5. 100.00 2.10 vinculo
472* 6. 6. 100.00 2.52* 0 estamos
485* 5. 5. 100.00 2.10* 2 havia
492 * 26. 29. 89.66 5.46* 3sao
493 * 10. 10. 100.00 4.26* 3 sendo
497 * 17. 19. 89.47 3.41* 3sou

499 * 101. 129. 78.29 5.62* 4com
504 * 39. 45. 86.67 6.32* 4em
508 * 10. 11. 90.91 2.23* 4pelo
513* 21. 24. 87.50 3.50* 4 sobre
517 * 43. 54. 79.63 2.44* 5como
525* 15. 17. 88.24 2.64* 5nem
533* 25. 28. 89.29 5.06* 5 quanto
543 * 15. 16. 93.75 4.29* 6 bom
561* 5. 5. 100.00 2.10* 7 cada-um
563* 8. 8. 100.00 3.39* 7 certa
567 * 24. 27. 88.89 4.65* 7 dela
578 * 19. 20. 95.00 6.03* 7 esse
582* 8. 8. 100.00 3.39* 7este
583 *171.216. 79.17 19.18* 7eu
586 * 33. 35. 94.29 10.41* 7 me
588 * 10. 10. 100.00 4.26* 7 meu
589 * 15. 16. 93.75 4.29* 7 mim
500 * 32. 35. 91.43 8.04* 7 minha
596* 5. 5. 100.00 2.10* 7 naquele
616 * 23. 23. 100.00 10.18* 7 seu
635*101.126. 80.16 8.41* 8um
649* 5. 5. 100.00 2.10* 9 depois
667 * 11. 12. 91.67 2.63* 9sim
670* 28. 32. 87.50 4.78* 9tambem
672* 18. 21. 85.71 2.42* ME

677 *182.224. 81.25 32.88* *ida_2
678 * 13. 13. 100.00 5.58*  *ind_01
680 * 16. 16. 100.00 6.93*  *ind_03
683 * 15. 17. 88.24 2.64* *ind_06
685* 18. 20. 90.00 3.80* *ind_08
686 * 20. 20. 100.00 8.77*  *ind_09
687 * 41. 45. 91.11 10.35*  *ind_10
692 * 26. 30. 86.67 4.02* *ind_15
699 * 145. 178. 81.46 20.00* *mat_2
700 *124.164. 75.61 3.52* *sex_1
Nombre de mots sélectionnés : 126
Nombre de mots marqués 1 532 sur 673 soit 79.05%

D1: Tri des uce par classe



Clé sélectionnée : A

536 30 as #vezes a #paciente esta com o #bebe al
#concentrar para #fazer #forca e a #dor nao #deixa
a #gritar.

88 27 eu #oriento para ela #respirar e soltar m
#contracoes. A gente #tenta #orientar, mas nao a im
#orientamos para-que ela se #ajude mais. muitas #ve
ninguem, nao #respira #direito, #fica gemendo e na
#respire.

328 23 se a #paciente quiser #ficar la #deitada,
temos que #ver, durante essa #demora, como esta o #
441 21 eu #falo para elas: #respira, coloca o #a
#ar entrando. elas #respiram e entao #comecam a se
ja nao #gosto, eu nao demonstro que eu nao #gosto,
#tenta #controlar, se #concentrar.

538 20 as #vezes, quando a #paciente se excede,
geral, quando a #paciente esta se alterando muito,
isso aqui e parto_normal, #doi, todas as #pacientes
mas voce tem que #tentar manter o #controle, tem qu
#adianta #ficar se contorcendo,

294 17 por-isso a #analgesia e importante, porqu
#deitada, sem #dor. so que com a #analgesia a #paci
gue #ajudar, ela tem que #fazer #forca.

554 17 sem #respirar e a gente nao quer isso. A
entao a gente #tenta #orientar para #respirar, se #
#conversando, elas seguem muito bem.

319 16 as #vezes acontece de ter 5, 6, 7 #pacien
um vai passando o #desespero para o outro. A gente
#respirar #fundo, #relaxar, que a #contracao #doi,

296 15 algumas #pacientes nao entendem. A gente
certo, ela que tem que #ajudar o #bebe a #nascer. h
#vezes as #pacientes se #descontrolam porque as #ve
iSso, S0 que tudo #faz parte e ela tem que-se #cont
481 14 la na/ maternidade_b, eu tive a experienc
agir, de a/ #paciente #fazer so o-que tiver #vontad
#nascer.

511 14 tem aquelas #pacientes que tem #dor, mas

97 13 mas essas que #descompensam, que #xingam
#adianta tu falares durante a #contracao, elas nao

#massagem nas costas usando um massageador, as #est

a gente #conversa com o obstetra para #dar uma medi
480 13 mas as #vezes na #hora da #dor, elas se/
deve doer mais ainda e a gente #fica la/ #puxando e
#concentrar e #fazer #forca.

321 11 tem umas que-se #desesperam e #comecam a
outra #paciente. entao a gente #tenta acalma_la. as
se esta #calmo o plantao, essas que estao muito #de
452 11 #falar para pensar/ positivo, para #conta
na #contracao. eu #fico la/ #respirando junto, porg
#respiracao de cachorrinho.

539 11 #esperneando, batendo, dando soco no mari
#falar um pouco mais serio, mas nao #falar para #pa
doloroso.

27 10 isso #ajuda porgue a #analgesia tira a #d
#paciente sem a #necessidade de #analgesia, so com
toque.

504 10 elas #comecam a #bater na #parede do lado
#paciente, esta #fica apavorada, ai eu #falo: olha,
#paciente do outro lado e ela esta #ficando #desesp

555 10 tem umas que estao/ #desesperadas, e hao
realmente, o-que tu falares, nao/ vai #adiantar. as
#vez: o linda, vamos #respirar, se/ #concentrar, o
#ver o cabelo.

Clé sélectionnée : B

163 35 entao #acontece de a #gente #dizer que #v
#cesariana, nao #querer o #parto_normal, mas a #gen
nao, mas aqui e um hospital_escola, a #gente faz as
nao #quiseres, tu nao #vais #internar.

i em #baixo para #nascer, falta so ela se
ela pensar, ela #comeca a se contorcer de #dor e

ais 0 corpo para nao #sentir tanto as

pede de #gritar. nao se #faz nada, apenas

zes ela esta #desesperada #gritando e nao ouve
#hora da #contracao, o #ideal e que ela

#parada, sem se #ajudar, vai #demorar e nos
bebe, ele tem que #nascer bem.

r para-dentro, tu precisas disso, #sente o teu
#conter. quando elas #comecam a #gritar muito eu
mas eu explico: se #gritar, #sai a #dor, mas

a gente tem que #tentar #controlar. de um modo
a gente #fala: a gente #sabe que esta doendo,
vao passar por essa #fase, e a #fase dolorosa,
e #respirar, se #ajudar e #ajudar o #bebe, nao

e se fosse com #analgesia, ela iria #ficar
ente tambem tem que ter consciencia que ela tem

gente tem que #fazer com-que o #bebe #nasca bem,
concentrar e/ #fazer #forca e geralmente

tes e elas #deixam o acompanhante #desesperado e
#tenta #conversar, diz para a #paciente

mas vai embora, tenta_se tranquiliza_la.

explica que tem que #fazer a #forca no momento

oje em dia, como aqui nao tem #analgesia, as

zes a #dor e muito grande. A gente entende tudo
rolar.

ia de #fazer de menos, de #deixar a natureza

e de #fazer e o #bebe #demorou demais para

#escutam voce #falar.

as #vezes, a gente #tenta tranquiliza_las. nao
#escutam nem assimilam nada. entao a gente #faz
imula a ir para o #banho para #relaxar um pouco,
cacao para #dar uma #relaxada.

#desesperam. quando esta no #periodo #expulsivo,
las para o planeta terra, pedindo para se

#bater na divisoria que a separa da cama da
#vezes, a gente #conversa com o #anestesista e
sesperadas, sobem para #fazer a #analgesia.

r ate 30 que vai passar, para #respirar #fundo

ue o-que elas aprenderam a #fazer, foi a

do ao inves de se #ajudar. A gente tem que
rar de #gritar, porque a gente #sabe que e

or. as #vezes a gente #consegue #acalmar a
#banho, com a #massagem, estando perto, com o

e como esta #parede e a mesma #parede da outra
#tenta te #controlar um pouco porque tem uma
erada.

estao preparadas, nao querem o parto, e

#vezes e dificil, mas geralmente tu #falas uma

teu #bebe esta vindo, esta #nascendo, ja da para

ai #induzir e a #mulher estar #querendo uma
te sempre expoe: tu nao es #obrigada, #claro que
sim porque sabe que e o-melhor #caminho, se tu



527 25 como o #risco quatro vezes maior/ de #mor
#explicar que a #cesariana nao e uma #maravilha. A
fazer a #mae #participar, perguntar se ela nao #con

463 23 la na #maternidade_b, a #gente tinha #dua
qual ela #queria, mas aqui, as nossas #duas #mesas
#diz que e ali que o bebe #vai nascer, #mostra o be
#geralmente elas nao #escolhem.

106 21 algumas #acatam e #relatam que foi bom. t
tradicional com a #perneira, mas chegam aqui e a #g
#posicao, a facilidade que tem, tem algumas que fic

425 20 A #gente #diz: #senta no #cavalinho, #vai
nao #quer, a #gente nao #vai ser contra. se a pacie
#diz a realidade, o-que #pode #acontecer se ela fic

mesma se ela #tiver um trabalho de #parto espontane

105 17 A #gente #vai para a #sala de #parto, #mo
nas #mesas e #mostra a #posicao que da para ficar.
horizontal, como elas #podem se segurar. A #gente #
e da #mesa.

94 16 algumas #mulheres #internam para ter o be
elas nao se #prepararam durante a #gestacao para te
#parto_normal e horrivel, que doi e estraga tudo, m

462 15 O acompanhante e a #mae quem #escolhe. A

em-que ela #quer ficar antes do #parto, a #gente #e
#cavalinho, tem o banquinho para ela ficar acocorad
157 14 A #gente #vai expor, e assim-que #funcion
toda a #liberdade de #dizer nao, o porque e ate #ir

documento. sempre e uma decisao conjunta, apesar da

nenhuma #desistiu.

528 14 #geralmente elas #escolhem o-que-e melhor

a melhor decisao, mas a #gente #coloca a paciente p
155 13 tanto e assim-que aquele protocolo que a

e bem #claro, a qualquer momento ela #pode #desisti
#quiser #mudar de #ideia e #ir embora, ela tem toda
461 13 A #gente #explica mais ou menos, #diz que
bebe nascer ela nao ficar com vergonha, mas que-se
161 12 como ela esta #participando de todas aque
entender porque de uma hora para outra a #gente foi
#cesariana.

162 12 as vezes #acontece o contrario, a #gente

#choram porque estavam #querendo #parto_normal. de-

#dizer: #precisa fazer #cesariana por causa disso.
principio ela nao tenha gostado da decisao.

361 12 se ela ja tem algum #problema decorrente
ja #vem com #indicacao e ai #vai ser feito uma #ces
ser tentado o #parto_normal. eu sempre oriento #ao

porque elas #geralmente nao #podem #escolher muita

37 11 eu deixo a #mulher a-vontade, mas a #gent
aqui que-nem #abriu as #pernas, #ao inves de ficar
130 11 quando tu #vais #dizer para eles: eu tenh
#chora porque ela nao #queria, mas o #familiar #diz
ele esta #dizendo? nao vamos #colocar em #risco o b
#vais ter #parto_normal.

158 11 O #maximo que #pode #acontecer, por exemp

#cesariana e as vezes ela fica #questionando se #va
#vai #precisar de uma #cesariana.

30 10 as #mulheres nao tem o direito de optar s
#parto de #cocoras ou na #posicao horizontal, sim,
#prefere.

Clé sélectionnée : C

326 24 ninguem consegue ser 100 porcento, mas na

#relacao com #as pacientes. quanto a #envolver #as
sobre o seu parto, talvez ai eu #tenha um pouco da
383 23 quanto a #envolver #as #parturientes #nas

sim, nos deixamos essas #decisoes a cargo #das paci

extremamente #importante ela agir #diferente.

531 20 eu #acho que eu #costumo deixar #as pacie
#sentindo na hora #do parto. de um #modo #geral, eu
fazer com-que a nossa #relacao #seja #uma #relacao

518 19 faz_se tudo como tem que ser #feito, mas

sim, eu #costumo #envolver #as pacientes #nas #deci
6 17 para-que esse momento #seja menos traumat

#decisoes nao #emergenciais sobre o seu parto. eu #
gratificantes. eu #acho que quando a mulher esta be

te #materna. #geralmente a #gente tenta

#gente tenta #colocar tudo-bem #explicado e
corda, o-que ela acha.

s #mesas de #parto e a paciente #podia #escolher
sao iguais. A #gente #mostra a #sala de #parto,
rco. A #episiotomia a #gente #decide na hora,

em umas que #internaram #querendo #parto_normal
ente #mostra as #mesas para ela, #mostra a

am todas tortas e da aquele desespero todo;

ser mais #rapido. mas se a paciente #diz que

nte nao #quer ser #colocada no #soro, a #gente

ar muito mais tempo ali, que a dor #vai ser a

o,

stra a #mesa de #parto e a #gente mesmo #sobe

eu #mostro a #posicao de #cocoras, a #posicao
meio que acaba conduzindo na #escolha das #salas

be, ja com uma #ideia fixa de fazer #cesariana,

r #parto_normal, ou escutaram de alguem que

uitas #relatam isso.

#gente da tambem a opcao de #escolher a #posicao
xplica que ela #pode ficar na #bola, que tem o

a, que ela #pode #caminhar.

a aqui, se a #mulher nao/ #concorda, ela tem
embora. essa #liberdade e/ explicita ate no
#mulher saber que/ ela #pode #desistir, nunca

para o bebe, elas #concordam com a #gente que e
ara opinar e #decidir junto.
#mulher assina autorizando a inducao/ de #parto,

r, ela nao esta amarrada na/ #cama, se ela

a #liberdade,

#vai ser #feita uma lavagem para na hora que o
ela nao #quiser, nao #precisa.

las horas, de toda a sequencia, ela tambem #vai
#obrigado a #desistir e #ir para uma

#diz que #vai #precisar de uma #cesariana e elas
vez-em-quando, a #gente #precisa ser radical e
A #mulher #vai saber porque, mesmo-que a

da #gestacao e #precisar de uma #cesariana, ela
ariana. mas se ela nao tem #problema algum, #vai
#maximo. as pacientes do #sus tem um #problema
coisa.

e tem que ver a seguranca dela. ja #teve #mulher
de #cocoras, #colocava o pe atravessado.

o que fazer uma #cesariana. A #mulher as vezes

: mas vamos fazer isso, tu estas/ ouvindo o-que
ebe, e melhor assim, quem sabe no #proximo tu

lo, sao situacoes em-que a paciente ja #teve uma
i dar certo, por-que nao operam de-novo, se nao

e sera #cesariana ou parto_ normal, mas se e
assim-como tambem qual a #sala de #parto que ela

grande #maioria #das vezes, eu #tenho #uma #boa
#parturientes #nas #decisoes nao #emergenciais
atitude #medica.

#decisoes nao #emergenciais sobre o seu parto,
entes, a nao ser quando nos #achamos que e

ntes a-vontade para expressar o-que estao
tento, na #medida #do #possivel, #brincar e

de #maior #intimidade.

de um #modo mais #formal. de um #modo #geral
soes nao #emergenciais sobre o seu parto.

ico. sim, eu #costumo #envolver a mulher #nas
tenho presenciado #situacoes muito ricas e ate
m orientada e tem conviccao de-que ela e o



sujeito #do #processo, ela se faz #respeitar, ela i
#respeitada.

414 17 entao eu #considero a minha #relacao #med
#possivel, #as vezes a gente sabe disso porque elas
vezes a gente #acha que esta bom e nao esta, #as ve
#acho que eu #tenho #uma #boa #relacao, nao so com

512 14 A minha #relacao com #as #parturientes, d
no final eu ja #conheco bastante algumas, isso quan

41 13 eu #acho que a minha #relacao com #as #pa
#relacoes que sao mais intensas, outras menos. eu #
da afinidade #pessoal e isso tambem se #passa aqui
a #questao da agitacao interna que a gente tem aqui
417 13 aqui nao, de um #modo #geral, tem #uma #a
#boa #relacao com #as pacientes. O que eu #acho que
a #tensao, #aliviando tambem a dor.

303 12 ninguem proibe ninguem de gritar, pode gr
outros que estao la a atendendo. quanto a #envolver
sobre o seu parto, eu #costumo falar: o parto e ass
#tricotomia.

50 11 eu converso com elas, #as vezes eu nao re
guando ela #chega aqui esta muito inchada. elas cha
#do #hospital, nao e? ai eu converso e tal. isso sa
#relacao com #as #pessoas.

259 11 toda essa nova visao que a gente defende,
de parto #tenha #uma harmonia #maior, esbarra em al
#dificil de quebrar, #principalmente em #pessoas qu
#acho que a gente tem que conseguir iSso com um pou
fazendo aqui na #maternidade.

345 11 eu sempre tento #manter #uma #relacao a m
#principalmente aqui na #emergencia, que e aonde a
#conhece.

542 10 eu nunca tive problemas na minha #relacao
#acho que e explicar tudo para a paciente, e muito
#feito, eu #acho que aqui todo mundo tem este #cost

187 9 para mim, isso e o #fundamental. eu #cost
#emergenciais sobre o seu parto o #tempo inteiro. p
manha, acompanhando #uma cliente minha la #do #cons
particularmente, eu nao #tenho como #sair #daqui.

530 9 em primeiro #lugar esta a #vida da pacien
dela, nao tem como, a gente tem que fazer. mas de u
#emergenciais, a gente coloca a paciente a par e ta
#do #possivel, pois #as vezes e tudo na correria.

234 8 com #as pacientes que a gente esta atende
#relacionamento, eu #costumo #brincar, #chegar e co
#medida certa e no momento certo, e #importante, de

324 8 eu #acho que eu #tenho conseguido ter #um
porcento, porque isso a gente nao escolhe. na #rela
como vai ser a #relacao, o #medico tambem, e muito

47 7 se eu me afasto para/ #tomar um cafe, em
gue a interacao e #boa. por #exemplo, mesmo-que ain
bobagem, toda vez que eu atendo um nascimento, eu s
eu sou #enfermeira,

mpoe #as suas #decisoes e a-vontade dela e

ico_paciente, bem assistida dentro #do

dizem o-que #acharam. outras vezes nao, #as
zes a gente #acha que nao esta e esta, mas eu
#as #parturientes, mas de um #modo #geral.

e um #modo #geral, e #boa. eu converso bastante,
do voce tem #tempo de conversar.

rturientes sempre e #boa, eu gosto. ha #umas
acho que #numa #relacao, sempre tem a #questao
dentro da #maternidade. eu #acho que tem tambem
dentro.

ssistencia. eu, particularmente, #tenho #uma

e #uma #boa #assistencia #aliviar a ansiedade e

itar, pode fazer o-que quiser, #respeitando #0s
a #parturiente #nas #decisoes nao #emergenciais
im, tu vais ter que fazer um #enema e #uma

conheco porque a mulher fica tao #diferente,
mam: o #enfermeira joana. #dai eu ja digo: ah, e
o #exemplos em-que-se ve que-se tem #uma #boa

#dessas #condutas que fazem com-que o trabalho
guns #costumes e dogmas. E isso e um pouco

e estao acostumadas com certas #condutas. eu

co de paciencia, como por #exemplo, nos estamos

ais descontraida #possivel com a paciente,
gente pega #as #gestantes que a gente nao

com #as #parturientes. #uma #boa #relacao eu
#importante ela #entender o-que esta sendo
ume.

umo #envolver #as mulheres #nas #decisoes nao
or #exemplo, eu estou desde #das 9 horas da
ultorio que estourou a #bolsa e hoje,

te, se vai de #encontro a #vida #do bebe ou
m #modo #geral, quando sao #decisoes hao
mbem #nas #decisoes #emergenciais, na #medida

ndo no #plantao, eu #procuro ter um bom

nversar com elas. eu #acho que o humor, na
sde-que #tomando alguns cuidados.

a #boa #relacao com #as pacientes, nao 100

cao #medico_paciente, e 0 paciente que escolhe
o olhar.

seguida eles ja chamam. tudo isso sao dicas de-
da #as #pessoas aqui dentro #considerem #uma
empre #faco #questao de dizer para a mulher que



