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Reis JG. Entre o planejado e o imprevisivel: processo decisério
sobre o momento de ir para o hospital em busca de assisténcia ao
parto [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2013.
RESUMO

Introducdo: A assisténcia ao parto passou por diversas e intensas
modificacdes ao longo do tempo. A mais evidente foi a mudanca de
seu local de realizagcédo, que passou do ambiente domiciliar para o
hospitalar. Esta mudanca implicou na necessidade da parturiente
reconhecer o momento ideal de sair de casa e dirigir-se ao hospital
em busca de assisténcia. Objetivos: Explorar quais fatores
influenciam o processo decisério da gestante sobre o momento de
sair de casa em busca de assisténcia ao parto e entender como sao
exercidas tais influéncias. Identificar quais pessoas interferem nesta
decisdo. Reconhecer quais sdo as demandas por suporte social e
por assisténcia profissional das gestantes em relagdo ao referido
processo decisorio. Metodologia: Neste estudo foi utilizada
abordagem qualitativa de pesquisa. Optou-se pela utilizacdo de
andlise de narrativa como método de estudo. Os dados foram
coletados junto a 30 puérperas internadas no setor de alojamento
conjunto de um hospital publico localizado na Cidade de S&o Paulo.
Foi realizada analise tematica das narrativas produzidas,
agrupamento das unidades de significado de cada uma delas,
identificagdo dos elementos tematicos comuns as mesmas,
elaboracdo de categorias tematicas e validacdo das categorias com
as participantes do estudo. Resultados: Foram elaboradas duas
categorias descritivas para expressar a experiéncia coletiva:
“Recebendo orientagdes, suporte social e fazendo escolhas: o
planejamento da ida para o hospital no momento do parto” e “Entre o
planejado e o imprevisivel: 0 processo decisério sobre 0 momento
de ir para o hospital em busca de assisténcia ao parto”.
Consideracfes finais: O processo decisério das mulheres é
fundamentado, sobretudo, na rede de suporte social e nas
orientacdes recebidas de profissionais de saude. Os profissionais
atuantes no pré-natal devem desenvolver agbes mediante
consideracdo do contexto social das gestantes e integracdo da
familia no atendimento. Isto é fundamental para a qualidade da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia ao Parto; Relacdes Familiares;
Pesquisa Qualitativa; Enfermagem Obstétrica.



Reis JG. Between the planned and the unpredictable: decision
process about the time to go to the hospital to search for childbirth
care [dissertation]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo; 2013.
ABSTRACT

Introduction: The childbirth care has passed through several
different and intense modifications over time, of which the most
evident was the change of the place where it is performed, which has
passed from the home context to the hospital. This change resulted
in the need of the pregnant woman recognize the ideal moment to
leave home and go to the hospital searching for childbirth care.
Objectives: To explore what are the factors that influence decision
process related to the moment to go to the hospital searching for the
childbirth care and how these influences are exerted, identify people
who interfere this decision and identify the demands for social
support and professional support for pregnant women in relation to
the decision process regarding to leave home to search for the
childbirth care. Method: The theme was approached through
qualitative research. The narrative analysis was the research
method. Data were collected from 30 women in the rooming-in
setting of a public hospital located in the City of Sdo Paulo. The
thematic analysis of the narratives was performed, meaning units of
each narrative was grouped, thematic elements common to
narratives were identified, and the elaborated categories were
validated by the study participants. Findings: Two descriptive
categories that express the collective experience were elaborated:
"Receiving guidance, social support and making choices: planning
the going to the hospital at the moment of childbirth” and "Between
the planned and the unpredictable: decision process about the time
to go to the hospital searching for childbirth care". Final
Considerations: The decision-making process of women is
reasoned especially in the social support network and also in the
orientation received from health care providers. The professionals
involved in prenatal care should develop actions considering the
pregnant women’s social context and the family members should be
integrated in the provision of prenatal care. The adoption of these
measures is essential for the improvement of the quality of care.

Key Words: Midwifery; Family Relations; Qualitative Research;
Obstetrical Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 MUDANCA NO MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO
E SUAS IMPLICACOES

No inicio do século XX, as praticas médico-hospitalares de
assisténcia ao parto ainda eram rudimentares, oferecendo grandes
riscos as gestantes. Consequentemente, o0s leitos hospitalares
permaneciam vazios em sua maioria, pois as mulheres preferiam
receber assisténcia de parteiras, em ambiente domiciliar.*

A incorporacdo da tecnologia na assisténcia ao parto trouxe
aprimoramento as técnicas ja existentes e aprofundamento ao
conhecimento obstétrico. O produto desta mudanca foi a reducéo
das taxas de mortalidade materna decorrentes de falta de
assisténcia, sobretudo em situagbes nas quais intervencdes
obstétricas seriam necessarias.’

Estes aspectos contribuiram para que o hospital adquirisse
atributos positivos enquanto local de assisténcia ao parto e viesse a
ser considerado como ambiente adequado para assisténcia a saude
da populacéo.®>®

Antes da institucionalizacdo do parto, o trabalho de parto e o
parto eram acontecimentos integrados a vida cotidiana das
mulheres, que continuavam desenvolvendo os afazeres domeésticos
até o momento do parto.®

Atualmente, devido ao costume de receber assisténcia ao parto
em instituicbes de saude, tais como hospitais, centros de parto
normal ou casas de parto, as gestantes devem deixar de lado suas
atividades diarias e sair de casa rumo a um desses lugares em
busca de assisténcia. Este costume resulta na necessidade de
identificar qual o momento adequado para sair de casa em busca de
assisténcia em instituicdes de satde.®

O Ministério da Saude (MS) nao indica um “momento ideal’

para que a gestante em trabalho de parto proceda a internacao.
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Porém, considera desejavel que isto ocorra durante a fase ativa do
trabalho de parto.’

A internacdo da gestante no momento adequado da evolucao
do trabalho de parto € extremamente importante para o transcurso
do parto. Em contrapartida, a internagcdo em momento precoce pode
acarretar muitos problemas, sobretudo exaustdo materna e
consequentes riscos para os desfechos materno e neonatal.®

Esta problematica surge porque a internacdo precoce acaba
gerando intervencfes obstétricas que, em geral, sdo prejudiciais e
desnecessarias, como a infusdo de ocitocina sintética e a rotura
artificial de membranas. Estas intervencbes produzem outros
problemas, os quais, em grande parte dos casos, culminam em
distécia iatrogénica, que contribui para elevar as taxas de morbidade
e mortalidade materna e neonatal.®

Um dos fatores que podem ocasionar a internacao precoce da
mulher € o diagndstico incorreto da fase ativa do trabalho de parto, o
qual pode gerar diagndstico incorreto de trabalho de parto
prolongado, produzindo intervenc¢des inadequadas, em forma de
cascata.’

Um estudo descreveu que gestantes internadas na fase ativa
do trabalho de parto permaneceram menos tempo na sala de parto e
receberam menos ocitocina e analgesia intraparto, se comparadas
as que foram internadas na fase latente.®

Deve-se salientar, ainda, que o contexto em que a mulher esta
inserida também deve ser considerado quando da escolha do
momento da internacdo da gestante em trabalho de parto, pois a
internacdo precoce pode ser positiva quando a mulher enfrenta
dificuldades de acesso ao servi¢co. Entretanto, isto n&o justifica a
internagéo da parturiente em falso trabalho de parto, o que deve ser
sempre evitado.?

A internagdo tardia também deve ser evitada, sobretudo,

quando se trata de gestagcdo de risco. Nesse caso, h4d a premente



14

necessidade de tempo héabil para tomar providéncias cabiveis a cada
situacdo, considerando as circunstancias envolvidas.’

A internacdo da mulher em momento adequado pode evitar
muitas intercorréncias obstétricas, como demonstra a literatura
cientifica. Pode-se considerar, portanto, que a adequacdo do
momento de internacdo da parturiente contribui para a maternidade

segura, considerada como aspecto essencial da satde da mulher.™®

1.2 ASPECTOS DINAMICOS DO TRABALHO DE PARTO

Existem diversos pontos influentes na dinamica do trabalho de
parto. Dentre eles, estdo as caracteristicas anatdémicas e fisiolégicas
do corpo gravidico, os fatores ésseos e teciduais do canal de parto,
e os fatores sociais e culturais.™

No inicio do trabalho de parto, a gestante pode procurar o
servico com queixa de codlicas ou perda do tampao mucoso, além de
apresentar contragcdes que vao aumentando progressivamente. A
principio, as contracdes se iniciam a cada trés a cinco minutos e
duram entre 20 e 60 segundos, em triplice gradiente descendente
(TGD), ou seja, do fundo uterino em direcdo ao colo; sendo mais
intensa no fundo e menos intensa préoxima ao colo do utero,
auxiliando no esvaecimento do colo e na progressdo da dilatacdo.”*?

A evolucéo clinica do trabalho de parto é dividida em quatro
fases: dilatacdo cervical, expulsivo, dequitacdo e Periodo de
Greenberg. A fase de dilatacdo, por sua vez, é subdividida em outras
duas: a latente e a ativa.'? A fase latente ndo possui limites precisos.
Nela, a atividade uterina torna-se progressivamente efetiva, sem
provocar alteracdes significativas na dilatacdo cervical. Estima-se
que a dilatacdo cervical tenha uma progressdo de cerca de 0,35
centimetros por hora durante esta fase.?

Considera-se que a fase ativa se inicia com quatro centimetros
de dilatacdo e possui trés estagios: o de aceleragdo, quando a

dilatacdo passa a ser mais significativa; o de inclinacdo maxima,



15

quando hd um aumento mais rapido da dilatagdo; e, entdo, o estagio
de desaceleracao, que coincide com o final da dilatag&o.*?

Estima-se que para primiparas a duracdo deste estagio seja de
seis horas, mediante evolucdo da dilatacdo de cerca de 1,2
centimetros por hora e para multiparas de duas horas e meia a trés
horas, com uma média de 1,5 centimetros por hora.*?

O periodo expulsivo do parto inicia-se quando a dilatacéo
cervical esta completa, ou seja, com 10 centimetros, e se encerra
com a expulsdo fetal. Esta fase apresenta duragcdo variavel,
dependendo de fatores como, por exemplo, paridade materna,
volume da apresentacdo fetal, intensidade da contracdo uterina e
posicdo materna. Apés a expulséo fetal, inicia-se o desprendimento
da placenta do leito uterino, que desce pelo canal de parto e se
exterioriza no orificio vaginal. Esta é a fase denominada
dequitacéo.*?

O quarto periodo do parto, também denominado Periodo de
Greenberg, ocorre entre uma a uma hora e meia apos o parto e
corresponde a fase na qual ocorrem modificagbes no organismo
materno, fundamentais para evitar a hemorragia no periodo poés-
parto. Durante esta fase, € imprescindivel que haja contratilidade
uterina intensa e coagulacdo sanguinea adequada.?

A ocitocina, horménio de poderosa estimulacdo da atividade
uterina no trabalho de parto, possui importante papel durante este
periodo. No Utero existem muitos receptores para este horménio e o
namero destes receptores aumenta a medida que a mulher se
aproxima do momento do parto; sendo um dos principais fatores
hormonais que influenciam tal momento.*?

Por muito tempo, 0s aspectos anatomo-fisiologicos foram
considerados 0s Unicos relevantes para o processo de nascimento.
Entretanto, evidéncias atuais indicam que fatores fisioldgicos, como
producdo e liberacdo de ocitocina, podem ser influenciados pelo

ambiente em que a mulher se encontra; demandando da instituicao
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e dos profissionais de saude uma atencéo especial ao processo de
parturicdo, levando em consideracéo a individualidade da mulher.®

Além das alteracdes fisioldgicas, a mulher enfrenta um periodo
de alteracdes emocionais e psicolégicas, passando por um processo
mental de construgdo da experiéncia da maternidade. Muitas vezes,
neste momento, a relagdo consigo mesma e com outras pessoas €
alterada.™

Trata-se de uma fase da vida em que as mulheres
experimentam sentimentos de inadequacdo e estranhamento com
relacdo as alterac6es que estdo vivenciando e ao mundo em seu
redor. As gestantes estdo sujeitas a mudancas em seu papel social,
0 que contribui para aumentar a complexidade das modificacbes
psiquicas préprias da gravidez.™

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta a assisténcia
pré-natal como uma grande contribuicdo para o desenvolvimento da
maternidade segura. A comunicacao estabelecida entre gestante e
profissionais que a atendem gera oportunidades para planejar o
parto e auxilia na elaboracdo do papel materno.™

Considerando a dinamicidade do processo gravidico, é
importante que os profissionais de saldde proporcionem um ambiente
acolhedor as gestantes e uma assisténcia que leve em conta a

dimensAo social envolvida.*®

1.3 SUPORTE ASSISTENCIAL A GESTANTE E SEUS
FAMILIARES

O Ministério da Saude®®, em seu manual para a assisténcia
pré-natal humanizada, enfatiza a importancia do sistema de saude
estar atento as mudancas sociais da comunidade, cumprindo de
maneira abrangente seu papel de educador e de promotor da saude.

A melhor forma de promover a compreensao do processo

gravidico é permitir intercambio de experiéncias entre a mulher e o
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profissional. Isto requer a adocao de estratégias que permitam que
0s préprios usuarios discutam suas necessidades.®

O Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério, elaborado pela
Secretaria de Estado da Saude da Cidade de S&o Paulo™®, preconiza
0 planejamento da atengdo a saude, de forma a garantir acesso e
acolhimento a todas as mulheres que se encontram no ciclo
gravidico e puerperal. Prioriza também a integracdo entre o0s
servicos, para garantir a retaguarda ambulatorial, quando
necessaria.

Esta retaguarda ambulatorial € representada pela rede de
referéncia e contra-referéncia do sistema de satde. E imprescindivel
gue a gestante saiba os servicos de saude que atendem a sua
regido, para que possa buscar o atendimento necessério. Isso evita
a peregrinacdo a diferentes locais em busca de assisténcia,
especialmente durante o trabalho de parto. Principalmente, porque a
peregrinacdo tem sido apontada como forte fator de risco para o
surgimento de complicacdes no trabalho de parto e no parto.*’

Por estas razdes, o planejamento da assisténcia deve levar em
conta a rede de servicos de saude disponivel as gestantes e as
condicBes de saude e socioculturais da regido onde ela vive. Com
isso, € possivel desenvolver protocolos de assisténcia que
compreendam as caracteristicas locais e cuidar para que sejam
constantemente aprimorados para suprir as necessidades
identificadas.™

A vivéncia da gravidez é compartilhada entre as pessoas com
as quais a gestante se relaciona, especialmente os membros de sua
familia. Por isso, os valores, as visdbes de mundo e as crencas
relacionadas a gravidez articulam-se entre estes individuos,
tornando as vivéncias da mulher em relagdo a gestacéo
dependentes dos significados e das representacfes oriundos destas
relagdes.®

Além do apoio do companheiro, o suporte social fornecido por

membros da familia que ja vivenciaram gestacgdo facilita o processo
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de transicdo para tornar-se mée. Pesquisas tém demonstrado que
este fator tem importante papel no suporte emocional.™®

O suporte social fornecido a gestante é fundamental no
enfrentamento de situacdes estressantes e na preservacao de sua

salude mental.'®

A auséncia deste suporte, nesta fase, de grandes
transformacdes na vida da mulher, pode acarretar um enfrentamento
solitario, com efeitos como tristeza e nervosismo.?°

Assim, a inclusdo da familia da gestante neste periodo pode
resultar em uma adesdo mais efetiva a assisténcia pré-natal,
concorrendo para que a mulher se sinta mais segura quanto as
modificacbes que ocorrem em Sseu COrpo, Seu psiquismo e papéis
sociais e familiares.®

Uma pesquisa que teve como alvo as percepcdes das
mulheres a respeito da assisténcia pré-natal descreveu que elas
desejavam ter um tempo exclusivo para o esclarecimento de suas
davidas a respeito da gestacdo e da saude em geral. Também foi
atribuida importancia ao acolhimento, respeito e compromisso por
parte dos profissionais.”* Vale ressaltar que, neste estudo, as
mulheres consideravam a participacdo no pré-natal muito importante
e a maioria possuia apoio de seus familiares.

As gestantes desejam receber suporte de profissionais de
saude para lidar melhor com as mudancas fisicas psicolégicas e
sociais pelas quais estdo passando. Essas mulheres esperam que
os profissionais busquem, ativamente, saber como elas estdo
enfrentando estas mudancas, as ajudem na preparacao para o parto
e, por consequéncia, as auxiliem no desempenho do papel
materno.?

O preparo para o parto em si tem sido apontado como fonte de
preocupacdo e estresse para as mulheres, demonstrando a
importancia das orientacbes a respeito de sinais e sintomas do

trabalho de parto.?
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1.4 NECESSIDADE DE INFORMACOES SOBRE MOMENTO
DE BUSCAR ASSISTENCIA AO PARTO

Bonadio® descreveu que 60,4% das mulheres possuiam
conhecimento nulo ou insatisfatério sobre sinais e sintomas do
trabalho de parto; 43,7% avaliavam que foi dificil o reconhecimento
de sinais e sintomas do trabalho de parto; e apenas 29,2%
consideraram féacil reconhecer estes sinais. Cavacho Vidotti**
destaca que as mulheres referiram identificar sinais e sintomas de
trabalho de parto, mas terem dificuldade e inseguranca em
reconhecer o momento de buscar atendimento ao parto.

Diante destas informacgdes, pode-se inferir que as informacoes
sobre sinais e sintomas de trabalho de parto, ministradas na
assisténcia pré-natal, contribuiram para que as mulheres os
identificassem com maior facilidade. No entanto, ainda existiam
davidas quanto ao momento propicio de buscar assisténcia ao parto.

Ha também indicios de que aspectos sociais e familiares das
parturientes, sobretudo as crencas, valores e préaticas das familias
em relacdo a este periodo, influem sobre a decisdo a respeito do
momento de sair de casa em busca de assisténcia ao parto.°

Outro aspecto relevante é apontado por Bourgeois-Gironde®,
ele argumenta que, no comportamento decisério humano, as
experiéncias individuais relacionadas a eventos passados sao
utilizados para prever quais podem ser as alternativas para as
futuras decisoes.

Ao prestar assisténcia como estagiaria no Curso de Obstetricia,
percebi que, dificilmente, as gestantes eram internadas na fase ativa
do trabalho de parto. Durante o periodo de acompanhamento pré-
parto, muitas mulheres relatavam dificuldades sobre o momento de
irem para o hospital. Estas dificuldades relacionavam-se ao
reconhecimento dos sinais e sintomas do trabalho de parto, a fatores
econdmicos relacionados ao transporte, as suas crencgas e valores e

a sua estrutura familiar e social.
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Refletindo a respeito destes aspectos, fui impelida a buscar
literatura cientifica que versasse a respeito do processo decisério
relacionado ao momento de ir para a maternidade em busca de
assisténcia ao parto. Ao constatar a lacuna no conhecimento sobre
quais aspectos influenciam a decisdo da mulher sobre o0 momento
de sair de casa em busca de assisténcia ao parto e, sobretudo,
considerando a perspectiva da propria mulher sobre esta
experiéncia, propus-me a desenvolver esta pesquisa qualitativa, a
fim de buscar respostas aos seguintes questionamentos:

+ Que fatores motivam a decisdo pela busca de assisténcia ao
parto?

+ Quais pessoas se envolvem no processo decisorio a respeito do
momento da gestante sair de casa em busca de assisténcia ao
parto?

% Como a influéncia destes aspectos é exercida?

% Quais demandas por suporte social e assisténcia profissional

emergem deste processo?



2 OBJETIVOS




22

2 OBJETIVOS DO ESTUDO

% Explorar quais fatores influenciam o processo decisério a
respeito do momento da gestante sair de casa em busca de
assisténcia ao parto e como estas influéncias sao exercidas;

% Identificar as pessoas que interferem nesta deciséo;

+ lIdentificar as demandas por suporte social e assisténcia
profissional das gestantes em, relacéo ao processo decisoério de

sair de casa em busca de assisténcia ao parto.



3 METODOLOGIA
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Neste capitulo sdo apresentadas, sumariamente, as caracteristicas
da abordagem qualitativa de pesquisa e a pertinéncia de sua
aplicacdo neste estudo. A seguir, sdo apresentados o contexto de
realizacdo do estudo, a analise da narrativa como método de

pesquisa e a descricdo dos métodos desenvolvidos neste estudo.

3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem qualitativa

A exploragdo da perspectiva coletiva das mulheres na
experiéncia do processo decisério a respeito do momento adequado
para sair de casa em busca de assisténcia ao parto requereu a
abordagem qualitativa de pesquisa. Esta abordagem € considerada
apropriada para explorar fenbmenos em uma perspectiva
abrangente, que considere a complexidade e a diversidade dos
elementos envolvidos na questéo da pesquisa.®®

Os métodos qualitativos séo utilizados quando se quer
descrever, de forma abrangente, a complexidade do conjunto de
fenbmenos investigados. Busca-se, assim, gerar hipoteses sobre um
fenbmeno, os fatores que o geram e as consequéncias possiveis
derivadas dele.?’

A investigacdo qualitativa como método de pesquisa tornou
possivel a compreensdo da dinamica da situacdo, bem como sua
estruturacdo, segundo o olhar das pessoas que vivenciaram a
experiéncia; pois os resultados deste tipo de pesquisa apresentam
conhecimentos gerados a partir da experiéncia humana.?

Esta abordagem metodolégica € considerada adequada
quando a pesquisa pretende investigar elementos de determinado
fenbmeno que séo dificeis de medir gquantitativamente. Nesta
abordagem, importa uma compreensdao mais abrangente de um

problema ou de uma situacéo especifica.?’
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Assim, diante dos objetivos deste estudo, considerou-se a
metodologia qualitativa como a mais coerente para encontrar
respostas as perguntas motivadoras da realizacdo desta

investigacao.

3.2 Contexto do estudo e aspectos éticos

O local de desenvolvimento deste estudo foi o Hospital
Estadual de Sapopemba (HESAP), integrante da rede publica de
assisténcia a saude. Este hospital, localizado no Bairro Sapopemba,
na Zona Leste da Cidade de S&o Paulo, ocupa uma area de
13.700m?. Em sua estrutura, possui 12 pavimentos e conta com 254
leitos para internacdo, dos quais 33 sdo para 0 puerpério. Possui 6
suites de parto.

A regido de Sapopemba possui 13,50km? de extens&do, com
populacdo de 284.524 e densidade demografica de 21,076
habitantes por km?. %°

Esta regido possui 13 Unidades Basicas de Saude (UBSs),
dentre as quais, trés fazem parte da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), modelos assistenciais da atencado basica para a populacéo,
incluindo mulheres gravidas. A ESF €& formada por equipes
multiprofissionais que desenvolvem acdes relacionadas ao contexto

da populacéo. *°

Critérios de incluséo

Foram convidadas a colaborar com este estudo mulheres que
estavam internadas no hospital, no minimo, 24 horas apés o
momento do parto. Este intersticio foi respeitado considerando a
necessidade de repouso e alimentacéo da puérpera apos o periodo
de trabalho de parto e de parto.

A opcéo por este momento deve-se ao fato que, durante este
periodo, as lembrancas do inicio do trabalho de parto estavam

recentes para as mulheres. Foram incluidas mulheres internadas em
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trabalho de parto, independentemente do tipo de parto e dos

resultados obstétricos e neonatais.

Critérios de excluséao

N&o foram convidadas a participar do estudo mulheres com
sinais claros de déficit mental, cognitivo, ou com dificuldades de
expressdo oral. Também foram excluidas as que estavam prontas
para sair, em alta hospitalar, pois sua participacdo, neste momento,
poderia prejudicar a expressao fidedigna da experiéncia vivida,
devido a possibilidade de estarem ansiosas para retornar ao lar e
haver pessoas esperando por ela.

Foram excluidas, também, as parturientes de cesariana com
hora marcada, por fugirem dos objetivos do estudo, quais sejam,
explorar os fatores que influem sobre a tomada de deciséo acerca

do momento de ir para a maternidade.

Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas aplicadas
a pesquisas que envolvam, direta ou indiretamente, seres humanos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e
ao CEP do HESAP, via Plataforma Brasil sob o CAAE
00874412.0.0000.5392.

Foi aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sado Paulo de acordo com o parecer de numero
127.190 de 16/10/2012 (Anexo 1), e aprovado pelo CEP do HESAP
de acordo com o parecer de niumero 139.728 de 22/11/2012 (Anexo
2); apOs os quais deu-se inicio a operacionalizagdo do estudo.

Entrevistamos as mulheres abrangidas pelos critérios de
inclusdo, selecionadas a partir de informacbes da equipe de
enfermagem do hospital quanto ao tempo decorrido desde o parto e

a disposicdo da paciente em participar do estudo e mediante leitura
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e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1).

Antes da assinatura do TCLE, foi explicada a necessidade das
entrevistas serem gravadas e que cada mulher teria sua identidade
preservada. Elas também foram devidamente informadas de que os
resultados da pesquisa seriam divulgados em periédicos e eventos
cientificos.

O TCLE contou com duas vias: uma que ficou com as
mulheres, contendo a assinatura da pesquisadora, e outra que ficou
em poder desta Ultima, com a assinatura das entrevistadas. A
participacdo foi voluntaria, respeitando sempre a vontade daquelas

gue se recusaram a participar do estudo.

3.3 Analise da narrativa como método de pesquisa

Riessman®' argumenta que diversos materiais podem ser
analisados de maneira narrativa, como audios, textos e imagens.
Este método permite investigar como o colaborador organiza e
sequencia um evento em particular, usando a linguagem e/ou
imagem para comunicar o sentido da experiéncia em quest&o.*

A andlise de casos, sob esta perspectiva, permite uma
"generalizacdo de proposicbes tedricas". Ou seja, torna possivel
fazer inferéncias sobre determinado processo social, conforme ele é
relatado pelos colaboradores da pesquisa.*

Segundo a autora, no processo de pesquisa ndo € possivel
acessar diretamente a experiéncia de outros sendo plenamente
objetivo e neutro. Ha interpretagdo do que se I€, vé e ouve, enquanto
a representacdo da experiéncia é construida.®> Os niveis de
representacdo que compdem este processo Sao:. acessar, contar,

transcrever, analisar e ler, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Niveis de representa¢cdo no processo de pesquisa

Lendo (5)

Analisando (4)

Transcrevendo (3)

Contando (2)

Acessando (1)

R g

Experiéncia Primaria
Fonte: Riessman, 1993 (traducéo livre).

Neste estudo, as mulheres foram acessadas no alojamento
conjunto do HESAP, de acordo com critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Dentre as mulheres que estavam dentro
desses critérios, foi feito sorteio das que seriam entrevistadas,
garantindo a aleatoriedade na obtencéo das narrativas individuais.

Apos leitura e assinatura do TCLE pelas mulheres participantes
do estudo, iniciou-se a coleta de dados, para que elas pudessem
contar suas experiéncias. A coleta de dados foi feita em duas partes
(Apéndice 2).

A primeira foi um questionario com informacfes gerais como:
estado civil, ocupacéo, religido, escolaridade, propriedade de carro
proprio pela familia, meio de transporte utilizado para chegar ao
hospital, nimero de consultas de pré-natal realizadas (e com qual
profissional), se a UBS possuia ESF e se houve orientacdes sobre
sinais e sintomas de trabalho de parto.

A segunda parte foi composta por um roteiro de entrevista,
iniciado mediante a seguinte questao: “Fale-me a respeito da sua
experiéncia em relacdo ao momento de sair de casa (ou de outro
lugar) em busca de assisténcia para o parto”. Perguntas adicionais
foram agregadas ao roteiro, para serem utilizadas em caso de
necessidade.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de Janeiro e

Fevereiro de 2013 e a duracdo das entrevistas foi de,
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aproximadamente, 30 minutos. Até a terceira entrevista, estiveram
presentes a pesquisadora e a sua orientadora. A partir da quarta
entrevista, com autorizacdo da orientadora, a pesquisadora deu
seguimento sozinha a coleta de dados. Durante o periodo de coleta
de dados a pesquisadora registrou sua percep¢ao sobre o ambiente
e as entrevistas em diario de campo.

Durante este periodo, 14 mulheres se recusaram a participar
do estudo e 30 mulheres concederam entrevista. As mulheres que
se recusaram a participar do estudo referiram o cansagco como
motivo de recusa. As entrevistas foram realizadas em uma sala do
hospital reservada para este proposito e gravadas integralmente,
conforme pressuposto do método. >

Durante a coleta de dados, uma pré-andlise dos mesmos foi
realizada, a fim de identificar pontos em que as informacdes se
consolidassem como pré-categoria, indicando a saturacao
tedrica.>*3* A saturacdo tedrica da experiéncia foi observada na
entrevista 16, entretanto, optou-se por continuar a coleta e pré-
andlise de dados até que ndo fosse possivel identificar a inclusdo de
novas pré-categorias pelo montante e qualidade de dados.®

Apds o encerramento do periodo de coleta de dados,
procedeu-se a transcricdo das entrevistas. Estas foram numeradas,
para preservar a identidade das mulheres entrevistadas, e as
gravacdes em audio foram integralmente transcritas, obedecendo a
ordem narrada pelas mulheres.3!*2

Este processo foi seguido de retranscricdo, sendo mantidas a
ordem dos fatos narrados e a forma de expressao individual, mas
retirados 0S erros gramaticais. A retranscrigdo consiste na
construgdo de um texto mais fluido e compreensivel para o leitor,
sem alterar o sentido apresentado nas proprias narrativas. Ao
finalizar a retranscricdo, esta era comparada com a transcricao para
garantir sua confiabilidade, como recomenda Riessman.**

Riessman®! descreveu quatro formas de se efetuar a analise

dos dados de uma narrativa: analise tematica, andlise estrutural,
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andlise dialégica (ou performética) e andlise visual. Optou-se pela
utilizacdo da andlise temética, que focaliza o conteddo da narrativa,
evidenciando a experiéncia do colaborador, portanto, contendo
maior consonancia com os obijetivos deste estudo.*

A andlise tematica da narrativa foi feita de modo interpretativo e
indutivo, procedendo a leitura exaustiva dos depoimentos. A partir
dai foram identificadas as palavras-chave, as énfases dadas a
algumas situagdes ou temas e a percep¢ao dos temas emergentes,
importantes para a descricdo do fenémeno.?"3*

Riessman®?, define tais temas emergentes como unidades
representativas da experiéncia, conforme apresentado mais adiante,
nos resultados deste estudo. A partir da identificacdo das unidades
representativas da experiéncia individual de cada mulher e da
verificagdo de concordancia entre estas unidades e a narrativa, as
unidades representativas semelhantes foram agrupadas, formando
temas iniciais e auxiliando na identificacdo dos componentes de
cada categoria tematica.>*3*

Procedeu-se, entdo, a conexdo entre as unidades
representativas da experiéncia individual e os temas identificados,
para formar categorias descritivas (CDs) representativas da
experiéncia coletiva, que respondessem aos objetivos do estudo."**

A leitura do processo de pesquisa consistiu em levar as CDs da
experiéncia coletiva e seus componentes ao conhecimento das
mulheres participantes do estudo, via telefone, para que fosse
confirmada sua validade, segundo a perspectiva delas sobre a
experiéncia vivida.33%34

Foi possivel obter feedback de 11 mulheres participantes, as
guais confirmaram que as CDs e seus componentes
corresponderam a sua perspectiva da experiéncia vivenciada. Nao
foi possivel contato com todas as mulheres que participaram do
estudo, pois algumas recusaram-se a fornecer seu numero

telefébnico e, em outros casos, o nimero de contato estava incorreto.
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Segundo Riessman®!, ndo existem regras especificas para
validacéo de resultados relacionados a analise de uma narrativa. No
entanto, a autora recomenda que alguns principios sejam seguidos,
conferindo maior confiabilidade aos resultados apresentados.

Estes principios sdo: coeréncia entre narrativas dos
participantes e trabalho de interpretacdo do pesquisador, mediante
descricdo de como o método foi utilizado e adaptado para responder
adequadamente as questbes da pesquisa; inclusdo completa das
narrativas; e apresentacdo de casos contrarios, possibilitando aos
leitores interpretagdes alternativas dos mesmos resultados. No

presente relato, esses principios foram todos contemplados.



4 RESULTADOS
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Neste capitulo sdo apresentadas as caracteristicas das mulheres,
suas narrativas, 0s correspondentes elementos representativos das
experiéncias individuais e as categorias descritivas da experiéncia

coletiva.

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DAS MULHERES

As caracteristicas das 30 mulheres que participaram deste

estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas das mulheres. Sao Paulo, 2013.

Puérpera Id EC Esc Religido Ocupagéao Paridade
1 43 C EMC Ev Baba 1-0-1
2 29 C EMI Ev Costureira 2-0-2
3 34 S EFI Ca Desempregada 1-0-1
4 30 C EFI Ca Diarista 3-1-2
5 29 C EMC Ca Vendedora 1-0-1
6 31 C EMI Ev Costureira 4-1-3
7 29 C EMC Es Digitadora 2-0-2
8 19 S EMI Ev Estudante 1-0-1
9 29 C EMC Ev Camareira 3-1-2
10 32 C SP Ev Monitora sécio educativa 4-1-3
11 27 C EMC Ev Baba 1-0-1
12 18 C EMC ND Do lar 1-0-1
13 19 C EMC Ev Do lar 1-0-1
14 19 S EMC ND Auxiliar de Cobranca 5-1-4
15 20 C EMI Ev Do lar 3-0-3
16 25 C EMC Es Auxiliar Odontoldgica 2-0-2
17 29 C EMC Ev Do lar 3-0-3
18 39 C EMC Ev Auxiliar de Limpeza 3-0-3
19 22 C EMC ND Do lar 1-0-1
20 28 C EFC ND Auxiliar de Limpeza 3-1-2
21 20 S EMI Ev Manicure 1-0-1
22 35 C EFC Ca Doméstica 5-0-5
23 15 C EFI ND Estudante 1-0-1
24 26 S TP Ca Técnica de Laboratorio 1-0-1
25 23 C EMI Ev Recepcionista 1-0-1
26 21 S EMI Ca Auxiliar de Laborat6rio 1-0-1
27 43 C EMC Ca Escrituraria 3-1-2
28 35 C EMC Ca Auxiliar de Expedi¢&o 2-1-1
29 38 C EFI Ev Auxiliar de Produgéo 3-1-2
30 26 S EMC Ev Recepcionista 2-0-2

Id=Idade em anos completos; EC=Estado Civil; Esc=Escolaridade

C=Casada, S=Solteira

EFC=Ensino fundamental completo, EFI=Ensino fundamental incompleto, EMC=Ensino
médio completo, EMI= Ensino médio incompleto, TP= Técnico profissionalizante completo,
SP= Ensino superior completo

Ev=Evangélica, Ca=Catdlica, Es=Espirita, ND= Ndo Declarada

Paridade: GestagGes - abortos - filhos vivos
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Em sintese, as mulheres tinham idade entre 15 e 43 anos, 22
eram casadas e oito eram solteiras. Quanto a escolaridade, uma
possuia curso superior completo, uma possuia 0 curso técnico
profissionalizante, 15 possuiam ensino médio completo, sete
possuiam ensino médio incompleto — uma cursando o ensino médio
—, duas possuiam ensino fundamental completo e quatro possuiam
ensino fundamental incompleto — uma cursando 0 ensino
fundamental.

Quanto a ocupacdo, apenas oito puérperas declararam néo
exercer nenhuma atividade remunerada. Quanto a religido, 14
declararam ser evangélicas, oito declararam ser catolicas, seis
declararam néo ter religido e duas declararam ser espiritas. Quanto
a paridade, a maioria das mulheres tém no minimo dois filhos vivos,

nove sofreram um aborto e 13 eram primiparas.
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Nesta secdo, sdo apresentadas as perspectivas individuais de cada
mulher. Primeiramente, sdo descritas suas caracteristicas pessoais,
de forma mais detalhada, os aspectos essenciais constantes nas

suas narrativas e 0s elementos representativos das experiéncias.

4.2 PERSPECTIVAS INDIVIDUAIS SOBRE A EXPERIENCIA

Puérpera 1 (P1)

Casada, 43 anos, evangélica, baba, ensino médio completo, um
filho. Realizou oito consultas pré-natal em UBS com ESF, as quais
foram realizadas tanto por profissional médico quanto por
profissional de enfermagem, e recebeu orientagcdes sobre os sinais e

0s sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: cesariana.

Aspectos essenciais da narrativa
“No posto disseram para eu vir para o hospital se sentisse dor.
Combinei com meu marido que viriamos para este hospital. A

decisdo de vir para o hospital foi dos dois.”

Narrativa

“Eu ia ao posto, fazia as consultas e no final eles falaram que se eu
sentisse dor era para vir aqui diretamente. Ai eu vim, s6 que me
induziram bastante, ndo estou falando mal do hospital, é um
excelente hospital, mas s6 que as enfermeiras me judiaram demais.
Porque elas tentaram o normal, ai depois que viram que nao ia ser
normal, porque minha placenta rompeu; ai levaram diretamente para
a sala de cirurgia e fizeram a cesarea. Sofri bastante. Mas s6 que
assim, ndo tenho o que falar mal, € um excelente hospital, o
atendimento o cuidado que as pessoas tem. SO essa parte do parto
que eles tentaram demais. Combinei com o meu marido que
virlamos para este hospital, assim porgue minhas primas minhas

colegas vieram tudo ter bebé aqui, que é um excelente hospital.
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Falaram ‘quando der a dor, vocé pega e leva ela diretamente para o
hospital Sapopemba’. Entao, tinha combinado com meu marido. Ele
nao trabalha longe entdo a gente falou que se desse a dor a noite
dava para ele chamar meu primo, ou alguém que fosse emprestar o
carro. E se fosse de dia chamariamos o vizinho que trabalha perto
de casa. Nao tinha combinado com o vizinho, mas ia combinar na
hora, ele € mecéanico e sempre ajuda quando precisa. Entdo eu
estava tranquila, estava tudo combinado para vir para este hospital,
entdo estava tudo certo. Nao tinha ninguém para se meter, porque
moro s6 com meu marido, ndo tinha ninguém para ficar dando
opinido. Eu vim quatro vezes para a maternidade antes de ficar
internada, na primeira eles me deram um soro com buscopam para
parar as dores. Ai eu vim no domingo, na segunda e na quarta, ai no
domingo dessa semana deu mais dor, ai eu falei ‘'vamos para o
hospital’ era 3:00 da manhd do domingo para segunda. Ai eu
cheguei aqui para ter meu primeiro filho. Ganhei o bebé com 39
semanas, a primeira vez que vim, tinha 37 semanas, eu vim porque
estava com dor, mas ndo sabia se era de parto ou ndo. Falei para
meu marido para gente vir para o médico para ver. E também
porque meu pé inchou muito ai 0 médico examinou e falou para eu
comer tudo sem sal. Na segunda e na terceira vez eu vim porque
senti contracdo, mas ndo era para parto. Neste tempo eu nao fiquei
nem ansiosa nem chateada, foi tudo normal. Tudo faz parte, ter que
vir para o hospital faz parte. Sé agora para nascer que me judiaram
bastante tentando o parto normal. S6 isso. Nao fiquei com medo, s6
estava com bastante dor. Nao senti falta de nada, tudo que eles me
ensinaram no pré-natal foi suficiente. Minha Unica queixa foi terem
judiado de mim, de resto acho tudo normal, faz parte de ter filho.

Acho que a deciséo final de vir para o hospital foi dos dois.”

Elementos representativos da experiéncia
% Recebeu orientacdes dos profissionais do pré-natal sobre o

momento de ir ao hospital



37

+ Sofreu com a inducéo do parto

+ O atendimento no hospital foi avaliado como cuidadoso, mas a
paciente considerou desnecessaria a inducdo do parto por um
tempo téo longo

+ A ida para o hospital foi planejada

+ Recebeu orientacées de amigos e familiares sobre a escolha do
hospital

+ Recebeu orientacbes de amigos e familiares sobre o0 momento de
ir para o hospital

% Referiu tranquilidade quanto ao planejamento e a escolha do
hospital

+ Referiu a busca pelo hospital antes da internacdo como parte da
experiéncia da gravidez

+ Sentiu-se tranquila ao final da gestacao

+ A deciséo de ir para o hospital foi compartilhada com o marido
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Puérpera 2 (P2)

Casada, 29 anos, evangelica, costureira, ensino médio incompleto,
dois filhos. Realizou 10 consultas de pré-natal em UBS com ESF, as
quais foram realizadas tanto por profissional médico quanto por
profissional de enfermagem, e recebeu orientagdes sobre os sinais e

0s sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu fiquei ansiosa porque meu bebé passou um pouco do tempo,
mas minha familia tentava me acalmar. A enfermeira do posto falou

para eu vir para o hospital quando sentisse dor.”

Narrativa

“Eu fiquei muito nervosa, muito ansiosa. Meu bebé passou um pouco
do tempo. Eu vinha um dia sim, um dia ndo para o hospital. Fiquei
muito ansiosa. O meu primeiro filho nasceu com oito meses entao eu
figuei com medo por esse demorar. Minha méae ficava falando,
‘vamos, a gente tem que ir, para saber quando vai ser a hora’ e ela
vinha comigo para o hospital. Ela estava acompanhando a gravidez
comigo e estava toda ansiosa junto comigo. Entdo ndo discutimos
muito na hora de vir, porque ja estavamos aqui a cada dois dias.
Quando foi na sexta-feira a médica falou para mim “olha, vocé vem
no domingo que provavelmente vai nascer no domingo.” Ai
aumentou mais ainda minha ansiedade... Ai domingo eu ja vim
preparada, minha mée e meu irmao vieram comigo. Meu irmao me
trouxe e ficou esperando para ver se eu ia ficar mesmo, e depois
meu marido chegou. O parto foi bem répido, porque eu ndo sentia
dor, ai ela colocou um remédio no soro me colocou para fazer uns
exercicios ai quando comecgou a dor ja nasceu. Eu comecei a sentir
dor 10:00 ai quando era 10:20 ja nasceu. Quando veio a dor foi para
nascer. Quando eu conversava com o0 pessoal da familia eles
tentavam me acalmar, falavam que ia dar tudo certo. O primeiro

parto foi rapido, e esse também, sO passou do tempo mesmo. Foi
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uma boa experiéncia, mas td bom os dois, agora chega! Minha
experiéncia da gestacédo toda foi boa, trabalhei até os 8 meses como
costureira, e agora estou de licenca. Estava tudo tranquilo, 1& no
servigo todo mundo estava ligando todos os dias para saber como
gue eu estava; até mesmo meu chefe. No posto que eu fiz pré-natal
as agentes passavam direto em casa para saber como eu estava e
eu fiz todas as consultas, assim que eu fiquei sabendo que estava
gravida; entdo nado senti falta de nada. Tive toda a atencdo que eu
precisei. A enfermeira falou que quando eu sentisse as dores ou
perdesse o liquido para eu ir para o hospital, falou de tudo e que eu
sentisse alguma coisa era para vir. Deixamos tudo planejado e meu
esposo estava mais ansioso que eu. Mas foi uma experiéncia boa,
eu gostei, eu queria mesmo uma menininha, foi tudo muito

tranquilo.”

Elementos representativos da experiéncia

% Sentiu-se ansiosa com o nascimento da filha

+* Precisou ir ao hospital em dias alternados

+ Comparou a gravidez atual com a anterior

% Recebeu orientacdo da mae sobre o momento de ir para o
hospital

+ Recebeu apoio da mée durante a gravidez

% Teve orientacdo médica sobre 0 momento de ir para o hospital

+ Relatou apoio da familia no momento de ir para o hospital

¢+ Descreveu o processo de parto como rapido

< Afirmou ser suficiente ter dois filhos

* Recebeu apoio dos colegas de trabalho

¢ Percebeu o suporte assistencial como suficiente

+ Houve planejamento para a ida para o hospital

+ Descreveu a experiéncia da gravidez como boa e tranquila

+ Realizou o desejo de ter uma filha
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Puérpera 3 (P3)

Solteira, 34 anos, catdlica, desempregada, primeiro grau incompleto,
um filho. Realizou 13 consultas de pré-natal em UBS com ESF, as
quais foram realizadas tanto por profissional médico quanto por
profissional de enfermagem, e recebeu orienta¢cdes sobre os sinais e

0s sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: cesariana.

Aspectos essenciais da narrativa
“Minha enfermeira também me ajudou bastante, me falou tudo sobre
0 parto. Foi muito importante o apoio da tia da bebé, que me levou

para a casa dela e disse que vai cuidar de mim e da minha filha.”

Narrativa

“Foi bem tranquilo sair de casa para vir. Eu ndo estava com medo
nem nada, eu estava com um pouco de ansiedade, porque no dia
anterior eu fiquei o dia e a noite inteira com dor, no sabado. Ai no
domingo de manha eu ja ndo estava mais com dor, mas vim para o
hospital mesmo assim. Ai cheguei aqui e o0 médico me examinou e
disse que como ja tinha passado do tempo e eu nao tinha entrado
em trabalho de parto ainda eu tinha que ser internada. Mas para
mim foi tranquilo, sé foi mais dificil quando comecei a tomar a
medicacdo, ai eu comecei a sentir as dores, mas foi tranquilo. Eu
tive muita dor no sabado e a data prevista para o nascimento era dia
semana passada, tanto que eu achei que ja ia ganhar a crianca, ai
domingo eu ja ndo sentia mais dor, mas eu ja estava vindo dia sim
dia ndo. Entdo eu ja tinha que vir aqui domingo. Assim, € meu
primeiro filho, mas essa foi uma gravidez complicada... Eu vim em
2003 aqui para Sao Paulo, fazem 10 anos, e eu sempre trabalhei e
me sustentei. Quando eu estava com 3 meses de gravidez eu fui
mandada embora, ai eu entrei na justica e talvez o processo saia em
maio...vamos ver... A tia da minha filha que tem me ajudado
bastante, eu estava morando sozinha ai ela foi na minha casa para

me chamar para morar com ela, disse que vai cuidar de mim e da
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bebé, ndo s6 ela como as irméds dela. Elas sdo familia do pai da
bebé. Porque ndo tenho ajuda da minha familia, porque para
comegar N0OS SOMOS POoOUCOS aqui € 0S poucos que tem ndo se
entendem. Antes da minha gravidez estava tudo bem, ai depois...
N&do deu mais. Eu figuei sem apoio na minha gravidez toda.
Ninguém me ajudou, meu Unico apoio foi de Deus mesmo. Ai agora
perto de ganhar que minha cunhada ficou sabendo da gravidez, foi
atras de mim e falou “vocé néo vai ficar sozinha, vocé vai la pra casa
para eu cuidar de vocés”. Entao eu estou feliz por isso. Na hora de
vir para o hospital eu que decidi vir. Eu fui para a casa dela e deixei
tudo preparado, o posto € aqui perto, entdo o hospital da minha bebé
€ aqui mesmo, a minha enfermeira também me ajudou bastante,
sabe? A gente conversava bastante, ela me explicou tudo da hora
de eu ter, da hora da dor, das colicas que eu ia sentir, do que fazer
para ajudar a ter a crianca. SO recebi essas informagfes da
enfermeira, do médico ndo. E é importante para a gente que vai ser
mae pela primeira vez e ela disse que as vezes s6 sente dor na hora
de ter, ela disse ‘como vocé terminou o pré-natal, agora vocé vai um
dia sim dia ndo no hospital para eles estarem avaliando se vocé esta
entrando em trabalho de parto, se ndo, se vocé sentir alguma coisa
estranha vocé vai para o hospital’ Entdo eu ndo estava com medo.
Estava segura. S6 um pouco de ansiedade porgue queria ver a
carinha dela. Mas no domingo eu néo tive dilatacdo nem entrei em
trabalho de parto, ai eles colocaram aquele comprimido no Gtero
para dilatar, eles usaram quatro comprimidos, mas dilatou sé 1 cm.
Ai 0 médico decidiu me subir para a cesarea. Para mim foi uma
experiéncia que assim, a gente tem que cada dia buscar ser mais
forte e acreditar em Deus, porque eu passei por uma experiéncia
dificil na gravidez dessa crianca. Mas sei que o dificil eu ja passei e
daqui pra frente vai ser melhor. Eu fiquei desempregada, eu perdi
minha familia , tipo assim, minha irma e meu irmado que moravam
comigo me deixou, sem nada mais nada menos. Sairam de casa

sem a menor explicacdo, eu fiquei abandonada, e sabe, ndo morava
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de casa propria, morava de aluguel e sozinha tive que procurar outra
casa, porgue nao tinha condicdo de pagar sozinha pelo aluguel
daquela casa que a gente estava, ai minhas colega, me ajudou a
procurar, mas deu tudo certo. Até hoje eles ndo me ligaram nem
para saber se eu estou viva. Entdo também néo liguei, entreguei nas
maos de Deus. Por um lado meus irmaos, por outro lado o pai dela,
por outro procurar casa, e por outro lado pensando como que eu ia
comprar as coisas da crianga, eu estava desempregada e sozinha,
era muita coisa para minha cabeca. Tomei até calmante. Mas a
gente aprende, a experiéncia faz a gente aprender mais. O pai da
crianca nem ligou para saber noticia também, falou para a irméa dele
que ia vir hoje para registrar a crianca, mas até agora nada. Se ele
nao vir também... 0 que importa € que ela é minha, e a tia dela esta
me apoiando também. O principal € o apoio delas, ai foi tudo normal,
a filha dela passou a noite toda comigo como acompanhante, viu
meu parto cesérea e depois que a filha dela foi embora ela voltou
também, sé precisou sair agora. Entdo eu estou bem. Todo o
cuidado que eu tive foi muito bom. E que eu queria ter a crianca
normal, né? Ai eles ficaram tentando, tentando com a medicacéao,
mas acho que seria isso em qualquer hospital, eles sempre tentam
fazer a crianca nascer de normal e caso ndo conseguir faz a
cesarea. Que foi meu caso. Nao foi a primeira vez que alguém
passou por isso e nem vai ser a ultima, entdo é normal. Para mim

essa vai ser a Ultima, ndo quero ter mais filhos nédo.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Sentiu-se ansiosa sobre o parto

+ Passou o dia com dor

“ Internacao para inducéo do parto devido a auséncia de trabalho
de parto

% Sentiu-se tranquila, apesar da dor

+» Foi ao hospital em dias alternados

¢ Compartilhou sua historia de vida
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+« Sentiu-se injusticada por ter sido despedida do emprego

+ Referiu sofrimento durante a gravidez, por falta de apoio de sua
familia

++ Recebeu amparo da familia do pai da crianca, mas ele mesmo
nao a amparou

% Afirmou que o suporte assistencial foi suficiente

+ Recebeu orientacdes da enfermeira do pré-natal sobre o
momento de ir para a maternidade

% Reconheceu a importancia de receber informagdes sobre o
trabalho de parto, principalmente para as primigestas

¢ Sentiu-se ansiosa para ver a filha

+ Passou pela inducéo do parto e precisou ser encaminhada para
cesarea

% Referiu ser importante buscar ser mais forte e acreditar em Deus

+« Confianca em que um futuro melhor

+ Referiu ter sido importante o apoio recebido da familia do pai da
crianga

+« Afirmou nédo desejar ter mais filhos
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Puérpera 4 (P4)

Casada, 30 anos, catdlica, diarista, ensino fundamental incompleto,
dois filhos. Realizou oito consultas de pré-natal em UBS com ESF,
as quais foram realizadas em sua maior parte por profissional de
enfermagem, e ndo recebeu orientacbes sobre os sinais e 0s

sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa

“O que me influenciou mesmo foi a dor, quando apertou eu quis ir;
eu ja sabia como ia ser por causa do outro parto. E vocé vai
aprendendo com a vida, mas nao recebi informagdes sobre trabalho

de parto no posto.”

Narrativa

“O processo foi o seguinte, porque eu ja ia completar 41 semanas na
sexta feira. Ai eu vim na quarta feira e o médico fez as contas de
novo e falou, ndo, vocé ndo vai vir na sexta, vocé vai vir amanha. Eu
perguntei se eu ia vim pra internar e ele falou que ia induzir o parto.
E ele pediu pra eu vir de manha, mas quando foi de quarta para
quinta eu comecei a sentir contragdo, eu nem ia vim eu ia esperar
até de manha, mas meu marido falou “melhor a gente ir” e a gente
chegou aqui eu ja estava com cinco dedos de dilatacdo. Ai eu
internei. Foi assim. Simples assim, gracas a Deus. Quem tomou a
decisao final mesmo fui eu, ele falou da gente ir, mas quem estava
sentindo as dores era eu. Ja estava passando da data prevista, era
para dia 8, eu ganhei dia 14. Ganhei ontem, atrasou um pouco sé. O
gue me influenciou mesmo foi a dor, quando apertou eu quis ir. Eu ja
tenho uma menina de 12 anos, entdo eu conhecia como deveria ser.
E também tinha experiéncia de quem ja tinha passado por isso ne,
as pessoas vao falando “ah eu senti isso... ah eu senti aquilo” e vocé
vai aprendendo com a vida, né? Vai tendo informacdo com a vida,
nao tive nenhuma informacdo disso no posto nao. Foi uma

experiéncia bem dolorosa, muito dolorosa. A minha primeira filha eu
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tive no particular, entdo recebi anestesia e tudo, entdo foi uma
experiéncia bem diferente. Foi tudo novidade. Eu tinha ficado com
medo de sofrer muito tempo com a dor, porque tem mulher que fica
sofrendo no hospital porque néo dilata, né? Mas gracas a Deus foi
bem rapido, eu senti muita dor, uma dor horrivel, mas foi rapido. Eu
internei 2:30 e ganhei ele 4:16, entdo até que foi rapido. Eu ndo tinha
plano de vir para o hospital, ja estava preocupada por passar do
tempo. Eles falaram que eu tinha que esperar até 41 semanas que
se eu ndo sentisse nada eles iam induzir o parto. Minha filha eu
ganhei antes de 40 semanas, por isso que eu fiquei preocupada eu
ndo sabia 0 que me esperava. SO sabia que se eu sentisse dor
deveria vir para a maternidade, mas que se eu ndo sentisse dor eu
teria que vir de qualquer jeito para ndo passar de 41 semanas eu ia
vir quando ele falou. Mas eu ndo estava muito tranquila néo, eu
estava muito preocupada e ansiosa, porque eu sabia que nao ia
ganhar anestesia, estava com medo da dor. Nesta gravidez néo foi
muito tranquila, minhas varizes estourou, eu me senti mal, nao
conseguia fazer as tarefas dentro de casa, as coisas simples eram
dificeis de fazer, entdo digo que foi dificil. Agora estou muito bem.
Meu filho estd em paz, com saude. Foi dificil por causa do que

acontece na gestacdo mesmo, em casa estava tudo bem.”

Elementos representativos da experiéncia

¢ Recebeu orientacdes sobre o momento de ir para o hospital

¢ Sentiu contracdes antes do momento orientado para seu retorno
ao hospital

+ Foi internada no hospital tendo cinco centimetros de dilatacéo

¢+ A dor influenciou a decisdo sobre o0 momento de sair de casa

++ Contou sobre a experiéncia anterior e sobre o que ouviu de
familiares e amigos

% Comparou a experiéncia anterior com a atual

¢ Relatou a experiéncia como dolorosa

¢ Sentiu-se aliviada pelo parto ter sido rapido
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+* Ficou preocupada por seu filho ter passado de 40 semanas

+ Referiu ter recebido orienta¢des dos profissionais de ir para o
hospital quando sentisse dor

+ Teve ansiedade por medo da dor

¢ Percebeu sua gravidez como dificil
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Puérpera 5 (P5)

Casada, 29 anos, catolica, vendedora, ensino médio completo, um
filho. Realizou sete consultas de pré-natal em UBS com ESF,
realizadas por profissional de enfermagem e sete com profissional
médico da rede de saude suplementar, e recebeu orientacdes sobre
0s sinais e os sintomas de trabalho de parto em ambos os servigos.

Tipo de parto: cesariana.

Aspectos essenciais da narrativa
“Meu esposo estava comigo o tempo todo foi muito bom. N6s nao
tinhamos nada planejado sobre o momento de vir, foi tudo de ultima

hora”

Narrativa

‘Eu estava sentindo bastante dor, estava com um pouco de
sangramento e estava com dor. Comecava, parava, e cada vez que
voltava, voltava mais forte. Ai meu marido perguntou se eu queria
vim e eu disse que queria. Esse € meu primeiro filho e eu estava
com bastante dor entdo a gente veio. A dor e meu esposo foi 0 que
mais influenciou minha deciséo. Ele falou para gente vim para nao
ficar esperando. Para mim a decisdo final foi dele. A gestacéo foi
tranquila, mas o parto em si foi muito dolorido, eu cheguei as 10 da
manha e ficaram tentando o parto; quando foi quase 10 da noite
fizeram a cesariana, tanto que ele nasceu com 4140g nao tinha
como ser normal, né? Ele era muito grande. Por isso foi uma
experiéncia dificil. Meu esposo estava comigo o tempo todo foi muito
bom, porque ele me deu muita forga, foi super carinhoso, me
acalmou bastante, foi um companheiro mesmo. Agora ele foi para
casa dormir um pouco. Nao tinhamos nada planejado sobre o
momento de vir, foi tudo de dltima hora, senti a dor, ligamos para o
meu irmao, que mora perto e ele rapidinho trouxe a gente pra ca.
Minha familia toda foi muito importante. Meus pais, meus irmaos

estavam todos ansiosos, entdo foi muito bom. Algumas vizinhas
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ficavam querendo me meter medo falando que eu ia sentir muita dor,
gue eu nao ia aguentar. Mas eu nao ligava ndo. Sabia que sentir dor
era normal e minha mae também me acalmava, entdo ndo me
preocupei, sabia que ter filho é responsabilidade e que a dor é
insuportavel, mas faz parte da vida, entdo eu nem dava bola. Fiz

todo pré-natal direitinho, entdo estava tudo bem.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Sentiu dores e notou um sangramento

% Percebeu aumento das contracoes

+ Teve influéncia do marido e da dor no processo de deciséo

% Interpretou sua gestacdo como tranquila e seu parto como
doloroso

% Passou horas em trabalho de parto antes que fizessem a cesarea

«+ Percebeu a experiéncia como dificil

+¢ Interpretou a presenca do marido como muito importante

+* Nao teve planejamento sobre o momento de ir para o hospital

% Sentiu o apoio da familia como importante

% Relatou que amigas e vizinhas falavam da dor do parto para
deixa-la com medo

¢ Percebeu a dor como parte do processo de parto

+ Relatou que a ajuda da mée a tranquilizou

% Entendeu a responsabilidade de ter um filho e a dor como partes

da vida
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Puérpera 6 (P6)

Casada, 31 anos, evangelica, costureira, ensino médio incompleto,
trés filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS com ESF,
realizadas majoritariamente por profissional médico, e recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
Meu marido e minha amiga foram as pessoas que mais
influenciaram para eu vir; foi muito importante para mim ter o apoio

da familia. Faria muita falta ndo té-los por perto.”

Narrativa

“Eu nunca quero sair, eu sempre quero esperar até o Uultimo
momento. Mas como ja tinha passado da data pelo ultrassom, entéo
ficou meu marido, minha vizinha, todo mundo preocupado para eu ir,
mas eu nao viria se ndo fosse tanta pressao deles em casa para eu
vir. Todo mundo ficou falando, mesmo tendo dois filhos e sabendo
como €, eu acabei vindo; porque na minha outra gravidez eu acabei
perdendo, entdo eu estava com medo de acontecer alguma coisa
também. Entdo resolvi vir por isso também. Mas a decisdo mesmo
foi do meu esposo, eu estava sem sentir nada, mas ter passado do
tempo fez ele querer me trazer. Quando eu cheguei aqui estava com
uma célica bem de leve, e jA estava com trés centimetros de
dilatagdo, e eu nem estava sentindo. Ai o médico falou que podia
demorar mais uns trés dias, mas depois do cardiotoco e do exame
de toque eles decidiram me internar. Foi induzido, mas acho que o
soro ndo chegou nem na metade, foi muita dor, mas foi tranquilo.
Meu marido e minha amiga foram as pessoas que mais
influenciaram para eu vir. Foi mais tranquilo que os outros partos, foi
rapido e foi tudo bem, foi uma gestagdo tranquila. Meu esposo
esteve comigo no parto, me irritou um pouco por causa da dor, mas

acho que qualquer pessoa que estivesse comigo iria irritar. Mas foi
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bom, foi a primeira vez que ele participou de verdade porque no
primeiro ele estava viajando a trabalho, no segundo também estava
trabalhando e ndo conseguiu chegar. O terceiro foi aborto
espontaneo aos 3 meses e agora ele viu. Ficou todo emocionado, foi
uma choradeira, ele ficou muito feliz. Isso tudo foi muito importante
pra mim, ter o apoio da familia. Faria muita falta ndo té-los por

perto.”

Elementos representativos da experiéncia

% Desejou esperar até o ultimo momento para ir ao hospital

% Sentiu-se pressionada pelo marido e pela vizinha para ir logo ao
hospital

+ Sentiu medo de algo acontecer ao relembrar ter passado por um
aborto na ultima gestacao

¢ Percebeu o inicio das contracdes

+ Relatou o parto como doloroso, mas tranquilo

% Referiu que o marido e a amiga foram suas principais influéncias
na deciséo de ir para o hospital

« Comparou esta experiéncia de parto com as anteriores

+¢ Irritou-se com a presenca do marido no parto, mas sentiu que foi
muito importante

+ Considerou o apoio da familia muito importante



51

Puérpera 7 (P7)

Casada, 29 anos, espirita, digitadora, ensino médio completo, dois
filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS com ESF,
todas realizadas por profissional médico, e recebeu orientacbes
sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto:

normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu decidi vir para o hospital porque estava sentindo o aumento das

contragdes e tive sangramento, fiquei preocupada.”

Narrativa

“A gente tinha ido para o hospital de referéncia da minha residéncia.
Mas quando a gente chegou la o atendimento foi péssimo e nao
tinha vaga. Como esse era o outro hospital préximo da minha
residéncia e eu ja estava com sangramento e com as dores do parto
eu vim. E aqui o atendimento foi 6timo. Eu estava com as dores de
parto ja e sangramento, entdo eu decidi vir porque fiquei
preocupada, né? Comecei a sentir dor as 9 horas da noite, esperei
mais uma hora, mais ou menos, € como vi que nao passava eu
decidi vir. O sangramento me preocupou mais que as dores e eu ja
tinha chegado nas 41 semanas, entdo o médico ja tinha feito uma
carta para me internar e fazer o parto induzido. Mas vim antes.
Tirando as dores o meu parto foi tranquilo. Estava com tudo
planejado para vir para o hospital. A gente esta morando junto e foi o
primeiro filho dele... foi muito importante ter ele junto no parto. Me
senti protegida, se acontecesse alguma coisa ele estava la, para me
proteger. Minha outra filha ficou com minha mae, ela tem sete anos,
ficou com um pouco de cilmes no comecgo e agora ja esta toda
carinhosa com o irmdozinho. A gravidez foi um susto, nao foi
planejado, entdo a gente foi se virando do jeito que dava, a gente foi
aceitando mais, mas foi tranquilo, agora esta tudo bem, a familia dos

dois apoiou bastante.”
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Elementos representativos da experiéncia

+« Buscou o hospital de referéncia para assisténcia ao parto

+ Sentiu-se mal atendida no hospital de referéncia

¢+ Buscou outro hospital para assisténcia ao parto

+ Percebeu as contragdes de parto

% Preocupou-se com o sangramento

¢+ Achou 6timo o atendimento do hospital

+ Relatou que a orientacdo médica foi para a internacdo para
inducgéo do parto

+ Descreveu o parto como tranquilo, apesar da dor

% Percebeu o quédo importante foi a presenca do marido no
momento do parto

+ Sentiu-se protegida pela presenca do marido na sala de parto

+ Relatou o suporte da mae, por cuidar de sua filha de sete anos

% Narrou que a outra filha teve ciimes deste filho antes do
nascimento e que agora demonstra carinho

+ Referiu a gravidez como um susto, por nao ter sido planejada

“ Relatou as adaptacBes necessérias para receber o filho

% Percebeu a importancia do apoio da familia para realizar as

adaptacdes necessarias
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Puérpera 8 (P8)

Solteira, 19 anos, evangélica, estudante, ensino médio grau, um
filho. Realizou trés consultas de pré-natal em UBS com ESF,
realizadas por profissional de enfermagem, e n&o recebeu
orientacdes sobre os sinais e 0s sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu estava com uma dor muito grande e decidi vir para o hospital.
Planejamos tudo para a ida para o hospital. O apoio e colaboracao

da familia foram muito importantes.”

Narrativa

“Eu senti muita dor, entdo eu chamei meus pais e eles chamaram
um taxi para mim. Eu figuei com muito medo por causa da dor,
porque € uma dor muito grande, porque é o primeiro filho. Eu ja
estava sentindo dor faziam cinco dias, e a dor s6 ia aumentando;
ontem as 4 da manha a dor estava muito forte, entdo eu resolvi vim
para o hospital. Nas outras vezes que quando eu tive dor fui para
outro hospital, eu estava sentindo contracdo, mas ndo doia tanto.
Eles me examinavam e me mandavam de volta para casa, acho que
porque nao tinha vaga no hospital. E dessa vez eu fiquei preocupada
de néo ter vaga, entdo eu vim direto para este hospital. Fui eu que
tomei a decisdo, estava todo mundo dormindo, entdo quando eu
acordei falando que era a hora eles ja chamaram o taxi para a gente.
E eu figuei muito ansiosa, eu queria ver logo o rostinho dele. Mas
toda a gestacdo foi muito tranquila, fiquei com medo de contar da
gravidez porque ndo sou casada, mas nossa familia aceitou muito
bem e ficou todo mundo ansioso para ver o bebé. O pai dele veio ver
ontem e estava todo bobo. Ficamos muito felizes. Todo mundo nos
apoiou. No comeco foi um susto, mas deu tudo certo, estou com
muita felicidade, porque ser méde € a coisa mais maravilhosa do

mundo, me sinto mais completa. Foi maravilhoso. A gente tinha tudo
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planejado porque o pai dele tem carro, entdo tinha planejado dele
me trazer, mas ele ndo estava em casa na hora, entdo a gente
chamou um taxi mesmo, tem um mo¢o que trabalha de taxista no
meu prédio, entdo ele me trouxe rapidinho. Tinha um plano A, um
plano B e um plano C que era chamar a ambulancia. Foi muito
importante a colaboracédo e o apoio da familia, me senti muito mais
segura, né? Sem a familia a gente ndo é nada. Minha mae que
assistiu meu parto e ela ficou muito feliz, ela abragcou todas as

enfermeiras que estavam na sala. Foi muito legal.”

Elementos representativos da experiéncia

¢+ Sentiu dor e chamou os pais para obter ajuda

+ Sentiu medo, por causa da dor e por ser 0 seu primeiro filho

« Percebeu aumento das contra¢des ao longo de cinco dias

+¢+ Decidiu ir para o hospital quando a dor ficou mais intensa

+ Relatou ter buscado assisténcia em outro hospital quando as
dores comecaram, mas foi examinada e liberada para voltar para
casa

+« Acreditou que o hospital a teria mandado para casa por néo ter
vaga

% Com medo de ndo haver vaga no hospital de referéncia, decidiu
buscar outro hospital para assisténcia ao parto

“ Relatou ter tomado a decisdo sozinha, pois a familia estava
dormindo

+“ Sentiu-se ansiosa para ver o rosto do filho

+ Descreveu a gestacao como tranquila

+ Relatou que teve medo de contar da gravidez para a familia

++ Referiu ter recebido apoio da familia

+» Percebeu alegria por parte do companheiro e sentiu-se feliz

+ Relatou como foi o planejamento de sua vinda para o hospital

« Percebeu a importancia do apoio da familia

¢ Sentiu-se segura com o apoio da familia

+ Considerou importante a presenca da mae no momento do parto
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Puérpera 9 (P9)

Casada, 29 anos, evangélica, camareira, ensino médio completo,
dois filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS com ESF,
tanto com profissional médico quanto de enfermagem, e recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Fui para o hospital porque meu esposo insistiu. Foi muito importante

ter meu marido comigo no momento do parto.”

Narrativa

“Eu estava sentindo muita dor e néo tive opg¢do, todo mundo correu
pra arrumar carro, todo mundo me ajudou, mas a decisao final foi do
meu esposo ele falou assim “se vocé esta sentido dor tem que ir
agora”, ai eu falei “ah, mas a bolsa ndo estourou” eu achei que
mesmo com dor ndo era preciso vir logo, eu estava esperando a
bolsa estourar como da minha filha, ne? Entdo por mim eu esperava
um pouco para a dor ficar mais forte, mas ele insistiu, ele estava
ansioso. A policia civil tem posto na esquina de casa, entdo foi
rapidinho. Todo mundo, minha irm&, meu marido, todo mundo queria
gue eu fosse logo porque eu ja estava sentindo dor, entdo querendo
ou ndo querendo eu tinha que ir. Nao podia nem dizer que ndo. Se
fosse por mim eu esperava mais, podia até ter em casa sozinha. A
gente tem uma menina e eu queria ter outro, mas a gente esta
construindo nossa casa e ia esperar terminar para ter, mas acabou
vindo antes entdo a gente aceitou normal, né. O meu marido assistiu
0 parto e ele ficou super feliz! Na minha primeira ele queria ver mas
nao deu tempo de ele chegar para ver. Eu esqueci um documento e
ele foi buscar e quando voltou ela ja tinha nascido. Agora, eu nao
esperava que ele quisesse assistir o parto desse filho, foi ele que
escolheu o nome. Eu achava que ele nédo ia ter coragem, mas pra

mim foi muito importante ele estar me acompanhando, desde que a



56

gente soube da gestacdo até agora, tinha dia que ele faltava no
trabalho pra ir na consulta comigo. Foi muito importante. Hoje ele
precisou ir trabalhar, porque ele faz bico, entdo ndo pode ficar
perdendo trabalho. Por isso que ele saiu. Mas achei que foi bom eles

terem insistido para eu vir, foi tudo muito rapido e tranquilo.”

Elementos representativos da experiéncia

% Relatou ter sentido dor

+ Sentiu-se pressionada para ir para o hospital

+ Referiu que foi o marido quem decidiu 0 momento de ir para o
hospital

+ Desejou aguardar o rompimento da bolsa, como aconteceu no
parto anterior

% Desejou esperar que a dor ficasse mais intensa antes de ir para o
hospital

+« Avaliou que a insisténcia do marido foi causada pela ansiedade
dele

“ Relatou ter sido levada ao hospital pela policia civil, que tinha
posto préximo a sua residéncia

+ Diante das pressfes recebidas pelos familiares, ndo teve outra
escolha, sendo ir para o hospital

% Relatou que preferiria ter o filho em casa sozinha, se |lhe fosse
permitido

+ Contou que desejava de ter um menino, por ja ter uma filha

+ Gostaria de ter aguardado a casa que estdo construindo ter ficado
pronta antes de engravidar

¢ Surpreendeu-se com o marido, por ele ter desejado assistir ao
parto

+ Percebeu o quéo importante foi a participacdo do marido em toda
a gravidez e no parto

% Explicou que o marido estava ausente naquele momento por ter

precisado sair para trabalhar
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% Entendeu como foi importante ter ido ao hospital devido a
insisténcia dos familiares

+ Relatou o parto como tranquilo e rapido
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Puérpera 10 (P10)

Casada, 32 anos, evangélica, monitora socioeducativa, ensino
superior completo, trés filhos. Realizou cinco consultas de pré-natal
em UBS com ESF, majoritariamente com profissional de
enfermagem, e recebeu orientacdes sobre o0s sinais e 0s sintomas

de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
‘A bolsa estourou e eu decidir vir. Foi muito importante ter meu

esposo comigo, porque ele me protegeu.”

Narrativa

“Eu ainda nao tinha decidido para qual hospital que eu iria, existem
dois hospitais que sdo proximos de casa. Na verdade, na hora que
eu entrei no carro eu falei qualquer um. A bolsa estourou e eu decidir
vir. Eu estava com meu esposo, minha irmé& e meu irmdo. A gente
decidiu vir para este hospital por causa das referéncias que o
pessoal fala daqui. Eu estava com contracdo ha mais de 24 horas,
mas quando a bolsa estourou eu decidi vir. O outro parto foi ceséarea,
entdo foi bem diferente. Por causa da bolsa ter rompido eu decidi vir
logo. Na gestacdo eu nao tive nenhum problema, nenhuma
intercorréncia. Quando eu cheguei ndo tinha vaga no hospital, entdo
tive que ficar esperando ambulancia, me deixaram meio largada e
achei que isso nao foi legal. Quando eu nédo aguentava mais a
médica me examinou de novo e viu que estava nascendo. Meu
esposo estava comigo e estava bem irritado por ter demorado para
eles me examinarem e me feito subir logo, mas depois foi tudo bem.
Foi muito importante ter ele comigo, ele me protegeu e o bom daqui
€ que ele ficou comigo o tempo todo. Entdo néo fiquei sozinha nem

sem meu bebé o tempo todo, isso foi muito importante.”

Elementos representativos da experiéncia
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“ Relatou existirem dois hospitais proximos a sua residéncia e que
nao houve decisdo sobre para qual deles ir

+ Deixou a escolha do hospital para os familiares

++ Decidiu ir para o hospital por causa da perda de liquido amnioético

+ Relatou que a escolha do hospital teve como base a experiéncia
de conhecidos quanto a assisténcia prestada

% Comparou a experiéncia de parto anterior com a atual

+ Considerou as experiéncias diferentes, pois um parto foi normal e
0 outro cesareo

+ Relatou néo ter passado por intercorréncias durante a gestacao

+ Referiu ndo haver vaga no hospital quando foi buscar assisténcia
ao parto

% Sentiu-se desconfortavel com a espera

+ Relatou que enquanto aguardava a ambulancia para ser
transferida para outro hospital o trabalho de parto evoluiu

+ Foi examinada novamente e encaminhada para o centro de parto

+« Considerou importante a presenca do marido durante o processo

+ Avaliou positivamente a conduta do hospital em permitir que seu
marido ficasse com ela o tempo todo

++ Achou importante nédo ter ficado sozinha e nem sem o seu bebé

em nenhum momento
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Puérpera 11(P11)

Casada, 27 anos, evangélica, baba, ensino médio completo, um
filho. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS com ESF,
majoritariamente com profissional de enfermagem, e recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo
de parto: cesariana.

Aspectos essenciais da narrativa
“Vim para o hospital para fazer o exame do coragdo do bebé. Ter
meu esposo comigo foi muito importante, ter ele por perto foi

essencial. Para mim foi 6timo ter ele por perto.”

Narrativa

“Na verdade eu vim para fazer o exame do coragdo do bebé, porque
ja tinha passado das 40 semanas. Tinha sentido uma cdlica, mas
achava que ndo era nada importante, mas acabei ficando. Mas o
processo do parto foi dificil eu ndo gostei ndo. Eu decidi vim por
causa do retorno médico mesmo, mas fiquei feliz do meu filho
nascer hoje. Mas eu nao quero falar como foi o parto. A gestacéao foi
sofrida, mas valeu a pena. Ter meu esposo comigo foi muito
importante, ter ele por perto foi essencial. Para mim foi 6timo ter ele

por perto. Mas nao quero falar mais nada.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Relatou ter procurado o hospital para fazer exame de
cardiotocografia, por ter passado das 40 semanas

+ Sentiu dor, mas nao acreditava ser algo importante

¢+ Descreveu o processo de parto como dificil e que ndo a agradou

¢ Sentiu-se feliz com o nascimento do filho

+« Concluiu que, apesar da gravidez ter sido sofrida, valeu a pena

+« Considerou a presenca do esposo como essencial

+ Nao quis continuar a entrevista
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Puérpera 12 (P12)

Casada, 18 anos, sem religido, do lar, ensino médio completo, um
filho. Realizou oito consultas de pré-natal em UBS com ESF,
majoritariamente com profissional médico, e recebeu orientacdes
sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto:

normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Foi a dor que me fez decidir vir para o hospital. Minha sogra ajudou

bastante no momento do parto.”

Narrativa

“Eu comecei a sentir dor, no dia que acabou a luz. Foi um dia que
era para ter vindo fazer o exame de toque, mas eu estava s6 com
um dedo e o médico me mandou para casa. Ai no mesmo dia a noite
eu comecei a sentir muita dor, e voltei por mim mesmo. Eu estava
com meu marido em casa, mas ele ficou tranquilo, quando eu falei
que queria vir ele falou “entdo ta bom” e a gente veio. Foi s6 a dor
mesmo que me fez decidir voltar. As dores ficaram mais intensas as
2 da manha e eu aguentei até as 4h, ai eu falei que queria ir para o
médico. Meu marido veio comigo, mas quem assistiu o parto foi
minha sogra e ela me ajudou bastante, foi muito bom pra mim. E
bem dificil descrever a experiéncia, eu estou muito feliz e me sinto

uma nova pessoa. So isso.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Relatou que foi para o hospital quando comecou a sentir dor, mas,
apos ser examinada, foi liberada para ir para casa

+ Percebeu aumento da dor durante a noite

+ Relatou tranquilidade por parte do marido

++ Comunicou ao marido que desejava ir ao hospital

+» Referiu que o0 aumento da dor que a fez decidir voltar ao hospital

+ Constatou que a presenca da sogra no parto foi de grande auxilio



+* Ficou feliz e sentiu-se como uma nova pessoa

62



63

Puérpera 13 (P13)

Casada, 19 anos, sem religido, do lar, ensino médio completo, um
filho. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS com ESF, com
profissional de enfermagem, e ndo recebeu orientacoes sobre os

sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu queria esperar as contragbes aumentarem para ir para o
hospital, mas chamaram a ambuléncia para mim. Minha mae assistiu

meu parto e foi a melhor coisa para mim.”

Narrativa

“Comegou a doer umas 11 horas da noite, mas comegou a se
agravar as 3h gque foi quando eu chamei a ambulancia para vim. E
foi dolorido. Nao tinha ninguém em casa comigo, porque 0 pai do
neném trabalha em obra, ele trabalha de noite. Quando a dor
comecou minha mae e meu pai vieram para minha casa, e todo
mundo ficou falando para eu ir porque ja estava com contracao, até
minha sogra por telefone também falava para eu ir logo. Eu queria
esperar um pouco mais porque eu nao queria sentir dor no parto.
Eles que acabaram chamando a ambulancia para mim. Foi tranquilo
para chegar, mas eu fiquei ansiosa, entdo quando estava ha
ambulancia minha pressao subiu um pouco, mas baixou quando eu
cheguei aqui. Minha mae assistiu o parto comigo e foi a melhor coisa
pra mim, as pessoas que assistem o parto ajudam muito! Minha
gestacdo foi muito tranquila, estava tudo bem. A experiéncia foi

muito boa, valeu a pena.”

Elementos representativos da experiéncia
+ Percebeu 0 aumento das contracdes e sentiu dor
% Relatou que estava sozinha em casa, pois o marido estava

trabalhando
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% Seus pais foram para sua casa quando a dor comecou a
aumentar

¢+ Sentiu-se pressionada pelos pais e pela sogra para ir ao hospital

+ Desejou aguardar mais um tempo, por medo da dor do parto

% Teve de ir para o hospital, pois os pais chamaram a ambulancia

+ Ficou ansiosa e teve aumento na pressao arterial

++ Avaliou positivamente a presenca da mae durante o parto

+ Relatou a gravidez como tranquila

% Avaliou a experiéncia como boa
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Puérpera 14 (P14)

Solteira, 19 anos, sem religido, auxiliar de cobranca, ensino médio
completo, quatro filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em
UBS com ESF, tanto com profissional médico quanto de
enfermagem, e nao recebeu orientacdes sobre o0s sinais e 0s

sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu decidi vir para o hospital porque conhecia como eram 0s sinais
de trabalho de parto por causa dos outros filhos. Foi muito

importante ter meu marido e minha méae por perto.”

Narrativa

“Entdo, de manha, vazou o liquido e eu comecei a sentir um pouco
de contragdo, mas ndo muito forte. Ai eu vim até o hospital e a
médica falou que eu estava com trés dedos e meio e que o
vazamento de liquido era normal porque o colo do utero estava
abrindo e me mandou para casa porque nado estava tdo na hora
assim. Ai eu voltei pra casa, isso era umas 7:40, quando foi umas
17:30 eu retornei no hospital e antes de passar na triagem minha
bolsa estourou, no hall do hospital mesmo. E quando ela me
atendeu eu estava com sete dedos de dilatacdo. Ela me encaminhou
la para o andar de parto e foi coisa de dez minutos e ela nasceu, foi
bem rapido. Minha mée ficou comigo, mas ela acabou nem vendo
porque enquanto ela fazia a internagcdo a neném nasceu, foi muito
rapido. Eu estava com meu marido em casa, mas ele foi para o
curso e depois que eu liguei e falei que a bolsa tinha estourado ele
saiu do curso mas também néao chegou a tempo de ver. Eu estava
sozinha em casa, entéo fui eu que decidi vir. J& conhecia como eram
0os sinais de trabalho de parto por causa da minha experiéncia
mesmo, com meus outros partos. Ninguém viu o parto, mas minha
mae subiu depois e ficou comigo até meu marido chegar. Foi muito

bom ter eles comigo. Duas pessoas que eu gosto...que eu amo...
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minha mae, ele...eu queria que tivessem visto, mas foi tranquilo, foi
muito rapido. Eu estava bem tranquila também porque tenho outros
filhos, até fica com um pouco de medo, mas € normal. Ela vai ser a
Unica menina da familia, os outros sdo todos meninos. Estédo todos
ansiosos para conhecer a princesinha. O que fez diferenca para mim
foi ficar calma, néo ficar desesperada e saber 0 que era a contracao,
a dilatagcdo... a gente tenta ao maximo nao ficar gritando também,
para os médicos ndo ficarem nervosos, e para o bebé nascer
tranquilo também. Foi uma experiéncia maravilhosa, € uma
experiéncia Unica, a dor é muito grande, mas & experiéncia é

maravilhosa.”

Elementos representativos da experiéncia

% Percebeu a perda de liquido amniotico e o inicio das contracdes

¢ Buscou assisténcia no hospital, mas foi avaliada e liberada para
voltar para casa

+ Retornou ao hospital mais tarde, no mesmo dia, em busca de
assisténcia

“ Relatou que o rompimento da bolsa ocorreu no préprio hospital,
antes da triagem

¢ Foi encaminhada para o centro de parto ao ser avaliada com sete
centimetros de dilatacédo

+ Relatou que o parto aconteceu em dez minutos

¢ N&o houve tempo de ninguém assistir seu parto

+ Referiu que o parto ocorreu engquanto sua mae fazia sua
internacao

+ Descreveu que seu marido havia estado em casa, mas que saiu
para seu curso noturno antes que ela decidisse ir ao hospital

+¢ Ligou para o marido quando a bolsa rompeu, mas ele ndo chegou
a tempo de ver o parto

+«+ Afirmou ter conhecimento do momento de ir ao hospital por causa
da experiéncia dos partos anteriores

“+ Reconheceu a importancia de ter a mée e o marido por perto
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+ Sentiu-se tranquila por conhecer o processo de parto

% Reconheceu que ter um pouco de medo é normal, mesmo
conhecendo 0 processo

% Contou que esta € a primeira menina da familia e que todos
estavam ansiosos para conhecé-la

% Relatou que o que fez diferenga foi ficar calma e conhecer o
processo

« Afirmou ser importante ndo gritar para ndo deixar os médicos
nervosos e para o bebé nascer tranquilo

% Avaliou a experiéncia como Unica e maravilhosa, mesmo com a

dor sendo grande



68

Puérpera 15 (P15)

Casada, 20 anos, evangélica, do lar, ensino médio incompleto, trés
filhos. Realizou sete consultas de pré-natal em UBS com ESF, tanto
com profissional médico quanto de enfermagem, e ndo recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu estava segura e decidi vir para o hospital quando as contracfes

aumentaram. O apoio da familia foi essencial e nao faltou.”

Narrativa

“Foi engracado até, porque eu estava dormindo normal de noite.
Acordei vérias vezes de madrugada e na ultima a bolsa estourou ai
eu falei para o meu esposo ‘a bolsa estourou’, ele falou assim ‘vocé
vai querer ir para o médico?’, e eu disse ‘vou esperar um pouquinho’.
Eu esperei uma hora e a dor apertou, entdo eu falei ‘vamos para o
meédico logo’. Foi corrido, porque eu tinha que levar minhas filhas
para a creche, fui leva-las para a creche, vim para o hospital e aqui
que aconteceu tudo. Mas fui eu que decidi vir, ele ficou me
perguntando para saber quando chegaria o0 meu momento. Eu
estava super ansiosa, queria que fosse o mais rapido possivel, mas
até que eu estava tranquila, estava querendo esperar a hora do meu
filno. Entdo a gente estava bem tranquilo. A minha filha mais velha
tem 13 anos, ela estava com um pouco de ciimes, a mais nova tem
1 ano, entdo ela ndo entende muito ainda. A mais velha ficava ‘e
meu irmaozinho, n&o vai sair logo? ... Tira ele mamae, eu quero ver
ele’ e até irrita, € muito engragado. Com certeza elas vado me ajudar
muito. Vao ficar encima dele. Meus pais estdo bem felizes por ser o
primeiro neto homem, estd um xod6 todo. Pela familia do meu
esposo é o primeiro neto homem também, entédo ele j4 esta super
mimado. Essa gestacdo foi bem tranquila, principalmente em

comparacdo com as outras que foram super conturbadas. Eu me
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sentia bem, conseguia fazer minhas coisas de rotina normalmente.
Entdo foi uma gestac&o que eu curti, eu sabia a hora certa que a dor
la vim, por causa dos outros filhos; sei dar banho, sei amamentar,
entdo eu sabia que daria tudo certo. Estava bem segura. Foi muito
legal quando soubemos que ia vir um menino, porque ja temos duas
meninas, e ele queria operar, ai ele falou ‘ah... antes de operar podia
vir um menino, ne?’ e acabou que veio, entdo ele estava todo feliz
também. Todo mundo muito contente, era 0 que a gente mais queria
para deixar completo. Foi uma experiéncia incrivel, ficou todo mundo
do meu lado, eu tive muito apoio com todo mundo, foi uma coisa que
me renovou. Estdvamos passando uma crise no casamento e
quando eu fiquei gravida a gente se uniu de novo, foi outra coisa!
Posso dizer que eu cresci mais, aprendi a amar mais, me fez querer
viver mais, curtir mais minhas filhas, minha familia. O apoio da

familia foi essencial e nao faltou.”

Elementos representativos da experiéncia

 Acordou diversas vezes durante a noite, até que a bolsa rompeu

+ Decidiu esperar algum tempo para avaliar se a dor aumentaria

¢ Percebeu aumento da dor e decidiu ir para o hospital

¢ Precisou levar as filhas para a creche antes de ir para o hospital

+ Decidiu ir para o hospital por vontade prépria e o marido esperou
0 momento dela

s Afirmou que estava se sentindo ansiosa, mas que desejava
esperar o momento que o filho desejasse nascer

+ Descreveu como as filhas estavam se comportando diante da
gestacao

% Contou que os avés do bebé estavam muito felizes por ser o
primeiro neto homem

% Percebeu a gestacdo atual como tranquila em comparacdo as
anteriores, pois sabia o0 que iria acontecer

+“ Sentiu-se segura para cuidar do filho por jA saber dar banho e

amamentar
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+ Contou que desejava ter um menino antes que o marido fizesse a
vasectomia

“ Percebeu a experiéncia como incrivel, por causa do apoio dos
familiares

+« Considerou a gravidez como algo que a renovou

% Sentiu que a gravidez trouxe mais unido ao casamento e a
ensinou a amar mais

+ Interpretou o apoio da familia como essencial
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Puérpera 16 (P16)

Casada, 25 anos, espirita, auxiliar odontoldgica, ensino médio
completo, dois filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS
com ESF, majoritariamente com profissional de enfermagem, e
recebeu orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de

parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Decidi ir para o hospital com o aumento das contragbes e pela

insisténcia do meu marido. Ele ficou do meu lado o tempo todo.”

Narrativa

“Eu fui dormir e ja estava me sentindo desconfortavel, porque ela
estava mexendo muito. Ai eu falei ‘ai meu Deus...” Mas eu peguei no
sono e quando eram umas 5 horas eu acordei com uma vontade
muito grande de fazer xixi, e quando eu fiz xixi, geralmente vocé vé
aguela borra, ndo sei te explicar, é diferente, vi que era o sinal de
trabalho de parto. Eu levantei e falei para meu marido ‘eu acho que
vou ganhar neném’; ele disse ‘ah! Todo dia vocé fala que vai ganhar
neném!’, e eu falei ‘néo, fica tranquilo’, e ele ‘quer ir para o hospital?
Se vocé quiser a gente vai’ e eu ‘ndo, fica tranquilo’. Esperei até
umas seis e pouco, levantei, dei banho no bebé, que a gente tem um
filho de 3 anos, e falei ‘vamos levar ele pra escola?’, ai ele levou e
eu aproveitei fiqguei andando de um lado para o outro. Depois ele
chegou todo ansioso e falou ‘e ai? Vamos para o hospital?’ e eu falei
‘ndo... espera um pouquinho’ ai ele falou ‘nossa, entdo vocé ndo
esta com dor, quem esta com dor quer ir para o hospital’. Ele deitou
de novo e pegou no sono, e eu fiquei desfilando no corredor de casa
de um lado e para o outro. Quando foi 10 horas eu senti sono e
deitei. Quando chegou 11 horas minha sogra chegou, foi buscar uma
escada que estava em casa, ai eu falei ‘ah, eu estou com dor’, e ela
‘menina! Entao vai para o hospital! E se tiver passando da hora’, eu

falei ‘ndo, vou esperar mais um pouquinho’. Meu marido comecgou a
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ficar super ansioso, ndo acreditava que aquela ia ser a hora, porque
eu ja tinha sentido dores tantas outras vezes. Na Ultima vez que ele
falou ‘vamos para o hospital’, eu disse ‘vamos’. Quando a gente
chega no portdo, o pneu do carro esta furado... e eu ja estava com
uma dor bem chata. Ai passamos na borracharia, demorou um
pouco, e aquele sol escaldando, que chegava até a arder. Mas
chegamos no hospital e deu tudo certo, gracas a Deus. Quando
chegamos aqui a médica falou ‘vocé ja esta com oito dedos!. Eu
falei ‘mentiral’, e ela ‘é serio!’. Foi super rapido fazer a internagéo, eu
subi, eles colocaram um sorinho para ajudar; eu subi acho que era
13:30, quando foi 15:30 ela nasceu. Entao foi muito rapido, sabe? E
ele o tempo todo do meu lado. Ele é muito atencioso, ele segura na
mao, se tiver que chorar ele chora, sabe? Se tiver que dar risada ele
da. Ele é super interessado. Agora temos um casal de filhos, agora
completou. Agora também acabou. E um casal e s6. Ndo quero mais
sentir aquela dor nunca mais. No meu primeiro filho eu sofri muito,
tive dois dias de dor antes dele nascer, praticamente insuportavel.
Tanto que eu ndo queria ter outro, foi insisténcia dele ‘vamos tentar
uma menina... vamos tentar’, ja pensou se viesse outro menino? Ele
agora falou ‘vamos ter s6 mais um’ e eu falei ‘ah ta, vocé nao vai ter
outro filho comigo nédo’. O apoio dele foi muito importante para mim.
Porque meu outro filho, ndo é desse casamento. Eu tive um
namorado e ele me abandonou quando eu estava de sete meses e
eu sofri muito. Inclusive naquela época foi um choque para minha
familia eu ter ficado gravida. Eu sempre fui muito cabeca, sempre
trabalhei... desde os 15 anos eu tenho registro e eu estudava
direitinho. E ele assim... ele nunca viu o filho dele, tanto que ele nem
registrou. Quando eu conheci o0 meu marido, meu filho tinha um
ano... € um ano. E meu marido assumiu tudo, a paternidade dele,
meu filho é registrado com o nome dele, ele é pai em tudo; ele que
leva para escola, ele que busca, ele vai no médico, ele dorme com
ele, da banho, seca, troca, da comida. Ele faz tudo, vocé néo diz que
nao é filho dele. Porque tudo que vocé imaginar ele faz. E isso tudo
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€ muito importante para mim, isso tudo eu nédo tive antes. Eu fui
sozinha na minha primeira gestacdo e o meu marido, para vocé ter
ideia, ele ia em todas as consultas de pré-natal, ele ficou em casa
esse tempo, ele pegava atestado médico de conjuntivite para poder
ficar comigo... Entdo ele € um paizdo e um super marido, sabe? Ele
€ um mariddo mesmo, ndo tenho o que falar dele. Dorme junto. Se
eu ficar a noite inteira acordada ele fica, tudo. Eu n&o tenho o que
falar dele. As vezes eu falo que ele € um presente enviado. E
casamento nunca é facil, vocé assim... a convivéncia de duas
pessoas € muito dificil. Porque sdo duas pessoas que tem jeitos
diferentes, tem tudo diferente, e ele foi super homem. Porque a
gente casou de papel passado com tudo que tinha direito, nds temos
a nossa casa, a gente criou uma familia de verdade. A gente nao
ficou... ele na aba da mée dele e eu na aba da minha mae. A gente
quis ter a nossa familia, ja criamos essa separacdo logo no comeco.
A nossa familia € nossa. Entdo tudo que eu passei foi totalmente
diferente, eu vejo muita gente que ndo deu a sorte que eu tenho de
achar um cara que aceitasse meu filho, tenho amigas que tem filho e
0 cara nao gosta, as vezes tem outro filho com o cara e o filho dela
ndo € nada para o cara. Entdo é muito dificil. Tudo que eu tenho e
tudo que o meu filho precisa ele compra. Mochila, sapato. Tudo.
Entdo para mim isso é muito importante. Foi muito importante para
mim ter ele. Para mim essa segunda gestacao foi 6tima, ele sempre
ficou comigo, me apoiou. Se essa fosse minha primeira gestacao eu
ia querer tentar outra, mas como essa € a segunda eu ndo quero
tentar a terceira. Foi uma experiéncia totalmente 6tima. Na primeira
eu ia para o pré-natal sozinha, meus pais trabalhavam e eles nao
aceitavam eu estar gravida. Eu sofri muito, eu chorava porque eu
tinha 22 anos e queria ter alguém por perto, e eu nao tinha ninguém.
E essa foi totalmente diferente. Entdo eu tenho uma vida que eu
nunca tive. Eu sempre trabalhei para ter tudo, meus pais sempre
foram aqueles que vocé teria que trabalhar para ter o que queria, e

ele me proporcionou de ficar em casa, eu trabalho registrada, mas
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fui afastada porque no comeco da gestacdo dela eu passei muito
mal, ai eles deixaram eu ficar afastada. E ele cuidou de tudo, ele
arcou com todas as despesas da casa, ndo héa nada que falte. Ele é
meu porto seguro hoje. Eu sempre falo ‘ndo sei o que eu faria sem
vocé’ ele brinca ‘ah, sabe sim’ eu falo ‘ndo. Vocé virou meu porto
seguro’. Mesmo as lembrancinhas da bebé que eu fiz, ele pintou
todas as caixinhas, entdo acho que ter um marido, um parceiro, um
amigo € muito importante, sabe? Quando eu falo com alguém eu
sempre falo para tomar cuidado, porque ndo é todo mundo que
presta ndo. A familia dele aceitou meu filho como neto, eles cuidam
dele como neto, meu filho chama eles de v6 e vd, quando meu
marido decidiu registrar meu filho, foi tranquilo para eles. Os tios
dele gostam...E minha familia € apaixonada pelo meu marido, por
tudo que ele fez, por tudo que ele é. E eu consegui até me afastar da
familia do pai do meu filho, no comeco eles ficavam muito encima e
isso até prejudicava meu casamento e conseguir me afastar deles,
foi muito bom. Porque para o meu filho ndo faz falta, ele tem tudo.
Ele precisava do pai, ndo da familia do pai. Do que adiantava uma
vO gue via uma vez por més, tios que quase nunca viam... ele ndo
precisa disso. Quando vejo meu filho pulando e brincando com o

£

meu marido e falando ‘pail’, ‘vem pai me ensinar a lutar’ e eles ficam
brincando sabe. Criar um filho sozinho € muito dificil, quando eu tive
meu filho, achei que ia perder tudo. Mas eu acho que eu ganhei,
porque tive que lutar bastante. E veio meu marido e me ajudou.
Quando meu filho fica doente ele leva para o hospital, se precisa
segurar para tomar injecao ele segura; ele € muito apegado ao meu
filho. Eles dormem de maos dadas todo o santo dia, ele conta
histéria para ele dormir, e sdo histérias assim que ele inventa na
hora. Entédo, sabe, € muito bom ver ele brincando com o pai. Eu fico
pensando ‘meu Deus, como tem gente que tem coragem de
abandonar uma crianga e ndo querer nem saber’, s6 viu o filho uma
vez quando tinha trés meses. Agora também o meu marido nao

admite. Diz ‘ele € meu agora, de papel passado, € meu filho, eu que
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dou tudo, eu que cuido’. Entdo acho que ndo tem nem porque ele vir
atrds agora. Mas eu nao consigo entender como um ser humano
consegue abandonar e deitar a cabega no travesseiro e pensar ‘eu
tenho um filho’. Eu teria vergonha disso, porque quando eu soube
que ia ser mae, eu falei ‘ndo, eu vou cuidar do meu filho’, larguei
tudo, larguei amigas, larguei balada, tudo mudou na minha vida. Me
dediquei totalmente a ele. Fazia tudo para meu filho ter tudo, a gente
tira de n@s para dar pra eles. Quando meu marido chegou meus pais
ficaram muito bem comigo. Meus pais sdo apaixonados pela minha

familia. Foi tudo maravilhoso.”

Elementos representativos da experiéncia

++ Percebeu o inicio do trabalho de parto

+ Decidiu esperar mais algum tempo antes te ir para o hospital

¢ Preparou o filho de trés anos para ser levado para a escola

+ Ficou caminhando em sua casa

% A sogra a aconselhou a ir para o hospital, para ndo passar do
tempo

+ Decidiu ir para o hospital diante do aumento da dor

« Enfrentou o imprevisto de um pneu furado, enquanto a dor
aumentava

%+ Chegou ao hospital com oito centimetros de dilatacao

++ Descreveu o parto como rapido

¢ Percebeu a importancia da presenca do marido durante o parto

+« Afirmou que um casal de filhos seria o suficiente

+ Referiu ndo desejar passar pela dor do parto novamente

+ Relatou a experiéncia da gravidez anterior

% Contou sua histéria de vida

+«» Afirmou que valoriza o marido por ter assumido o filho de outro
relacionamento

% Disse sentir-se feliz por ver o filho em um bom relacionamento

com o marido
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% Afirmou ndo desejar ter contato com a familia do pai do primeiro
filho

++ Referiu sentir-se feliz por ter reparado o relacionamento com seus
pais

% Considerou a experiéncia maravilhosa
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Puérpera 17 (P17)

Casada, 29 anos, evangélica, do lar, ensino médio completo, trés
filhos. Realizou 10 consultas de pré-natal em UBS com ESF,
majoritariamente por profissional médico, e recebeu orientacdes
sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto:

normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“As contragbes aumentaram e eu decidi ir para o hospital. Minha
sogra ficou com meus outros filhos, e isso foi muito importante para

mim. Ter minha familia por perto foi muito bom.”

Narrativa

“Eu estava em casa por volta de meia noite e meia, e eu comecei a
sentir contragcéo e falei ‘ah eu vou esperar até uma e meia pelo
menos.’ Para ver o tempo de uma contragdo para outra. Ai estava
intercalando de 10 minutos, 11 minutos, 13 minutos. Ai esperei um
pouco para ver se parava, mas ndo parava sO ia aumentando.
Quando deu 2:30 da manha foi a hora que eu resolvi vir para o
hospital. Eu vim com meu marido, ele so ficava perguntando ‘e
ai?...Como esta?...Quer ir agora?’. Mas fui eu que decidi mesmo,
porque ele € meio desligado, mas eu estava tranquila. Meus filhos
estavam animados, o de cinco anos mais, porque a de um ano nao
entende direito ainda. O mais velho vai me ajudar bastante porque
ele j4 ajuda com a outra. Minha familia toda estava na expectativa. A
mae dele esta na minha casa ajudando a gente. E bem importante
ter ela por perto, sair de casa e deixar os filhos é complicado. Entéo
€ bom ter com quem deixar para cuidar deles. Ele assistiu o parto e
para mim foi muito bom ter alguém do lado. Ele acompanhou os
outros partos também e eu acho isso primordial. Ndo curti muito
essa gestacédo por causa da correria com os dois filhos pequenos, foi
uma boa gestacdo, mas passou bem rapido. Passou tudo bem

rapido. Passou tudo tdo rapido que nem tive tempo de pensar na



78

experiéncia como um todo. Mas foi bom porque uniu a familia ainda

mais. Ter todo mundo por perto foi muito bom.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Percebeu o inicio das contracbes

+ Com o aumento das contracdes, decidiu ir para o hospital

% Sentiu-se tranquila enquanto se encaminhava para o hospital

+ Relatou animacéo dos filhos pela gravidez

% Reconheceu apoio da familia

% Entendeu o auxilio da sogra como muito importante

++ Considerou primordial ter o marido por perto no momento do parto

+ Referiu ndo ter aproveitado a gestacao, porque as tarefas diarias
fizeram com que parecesse passar rapido

“ Relatou que a gravidez uniu mais a familia

¢+ Sentiu que o apoio da familia foi muito bom



79

Puérpera 18 (P18)

Casada, 39 anos, evangélica, auxiliar de limpeza, ensino médio
completo, trés filhos. Realizou seis consultas de pré-natal em UBS
com ESF, majoritariamente por profissional de enfermagem, e nao
recebeu orientacdes sobre 0s sinais e os sintomas de trabalho de
parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Fui para o hospital por causa da perda de liquido e fiquei internada.

O parto foi dificil, mas foi 6timo ter meu marido por perto.”

Narrativa

“Eu liguei para o0 meu esposo para falar que eu ia vir para o hospital,
porque estava saindo muita 4gua e parecia uma agua com sujeira
entdo eu achei estranho. Ai ele falou para levar nosso filho mais
velho junto, que ele ndo ia conseguir vir para me levar porque ele
estava pintando a casa que a gente vai morar. E meu filho falou
‘vamos mae, eu te levo’ e eu falei ‘ndo, as vezes ndo é nada e ja
tenho que voltar’, porque eu ja tinha vindo aqui e a médica falou que
eu so ia ganhar na outra semana. Quando cheguei aqui comecou a
dar contracdo e quando a doutora examinou disse que a bolsa tinha
estourado. Ela disse ‘vocé ndo percebeu que estourou a bolsa?’ e eu
disse ‘ndo doutora, nem imaginava, porque eu ja estava mesmo
perdendo liquido.” Nem percebi mesmo. Ai ela mandou eu internar,
liguei para o0 meu esposo ele veio ficar aqui comigo. Foi assim. Ele
ficou meio bravo porgue nao tinha vaga. Eu falei para a médica que
eu acho errado e ela também concordou comigo, que tem um monte
de pessoas de tudo que é lugar que vem ganhar aqui, sabendo que
agui € nossa regido e cada hospital tem seu pré-natal e hospital
proximo da sua residéncia. E isso que diz o M&e Paulistana. Ela
concordou, mas disse que infelizmente nédo tinha vaga para mim. Eu
figuei sem chao, e ela ja tinha pedido ambulancia para me levar para

outro lugar. Meu esposo ficou bravo e o outro médico falou ‘a gente
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nao pode fazer nada se néo tiver vaga, a Unica coisa que a gente
pode fazer é chamar a ambulancia para levar para outro hospital. A
gente ndo tem culpa.” Meu marido falou ‘n&o, a gente mora nessa
regido e esta escrito que meu filho tem que nascer aqui, minha
esposa fez todo pré-natal nessa regido’. Mas deu tudo certo porque
liberou uma vaga e eu fui atendida aqui mesmo. Todo mundo foi
muito bom, e foi muito bom ter ele comigo, esse parto foi diferente,
me doeu muito, mas foi 6timo ter meu marido por perto. Eu gostei,
porque as enfermeiras brincaram comigo para me ajudar a ficar mais
tranquila no parto, todos foram muito gentis. Ganhei meu filho e
estou muito feliz e ansiosa para ir para casa. A maioria falou que eu
nao ia conseguir ganhar aqui, porque aqui nunca tem vaga, mas
consegui, e foi muito bom. Nunca pensei que ia ter esse atendimento
tdo bom. Eu estava em depressdo quando engravidei, porque eu ja
tenho dois filhos mocgos. Foi uma bomba, mas depois trouxe
felicidade e uniu mais a familia. S6 tenho o que agradecer, Deus foi
muito bom pra mim. Todo muito foi muito atencioso comigo. Foi

muito bom.”

Elementos representativos da experiéncia

¢ Percebeu perda de liquido amnidtico

+ Decidiu ir para o hospital para ser examinada

% Chegando ao hospital, percebeu o inicio das contracdes

¢ Foi informada de que sua bolsa estava rompida

¢ Ficou aflita por precisar ser transferida para outro hospital, devido
a falta de vaga

++ Questionou o gerenciamento do hospital sobre a situacéo

+ Relatou que o marido se irritou com a situacdo, pois nao queria
gue ela fosse transferida

% Antes que fosse transferida, uma vaga foi liberada e ela
conseguiu ser internada

“ Percebeu a importancia da presenca do marido durante este

processo e durante o parto
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++ Avaliou positivamente o cuidado prestado no hospital

% Sentiu-se feliz e também ansiosa para retornar a sua residéncia

+ Impressionou-se com a qualidade do atendimento

+ Relatou que a noticia da gravidez impactou a familia, por ela ter
filhos que ndo sao mais criancas

“ ApOs o impacto inicial da noticia, a familia alegrou-se e terminou
por unir-se ainda mais

++ Declarou que s6 tem o que agradecer

% Avaliou a experiéncia como muito boa
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Puérpera 19 (P19)

Solteira, 22 anos, sem religido, do lar, ensino médio completo, um
filho. Realizou seis consultas de pré-natal em UBS sem ESF, com
profissional médico, e néo recebeu orientacdes sobre os sinais e 0s

sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Fui para o posto que a bolsa tinha rompido, meu marido estava
comigo o tempo todo e foi bom porque ele me tranquilizou, sem ele

eu n&o teria conseguido.”

Narrativa

“Foi dificil, primeiro eu fui para o posto, mas ninguém me atendia. A
médica ndo queria me atender porque tinham trés meninas que
passaram na frente falando que estavam com dor, mas n&o
estavam. Ai meu marido fez um escandalo e ela me atendeu. Me
mandou direto para este hospital e eu fui internada. Fui para o posto
gue a bolsa tinha rompido. A médica que disse que era a hora e a
gente veio para o hospital. Eu fiquei bem nervosa e com medo. Mas
meu marido estava comigo o tempo todo e foi bom porque ele me
tranquilizou, sem ele eu nao teria conseguido. O suporte dele foi
100%. Na gestacdo também foi tranquilo, em casa s6 moramos eu,
ele e minha sogra, entdo sempre tive apoio deles, isso faz ser mais
tranquilo. Passei mal no inicio s6. Tanto que eu fiquei surpresa dele
ter nascido antes do tempo, eu nem tive dor. Sinceramente fiquei
chateada com a médica do pré-natal que tudo que eu falava pra ela
e ela falava que era normal. O peso do neném ela disse que estava
O0timo e nao estava, acho que ela poderia ter passado alguma
vitamina, alguma coisa, como ela € médica, podia ter feito alguma
coisa porque ela sabia como o nené estava e ela ndo me falava
nada. Dizia que estava tudo normal e ndo estava. Ele nasceu com
peso baixo, eu acho que ela poderia ter feito alguma coisa a mais,

s6 isso. A experiéncia do parto € Gnica, mas eu ndo quero passar
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mais. E boa mas n&o quero mais passar por isso por causa do que
eu senti. O parto induzido e doeu muito sabe? E complicado. De
resto, ele nasceu rapidinho. O pior mesmo é s6 as dores. Essa foi
experiéncia complicada. Agora sO quero ver o meu filho, disseram

que ele ja vai vir.”

Elementos representativos da experiéncia

% Procurou assisténcia na UBS e demorou a ser atendida

% Explicou que procurou assisténcia por notar perda de liquido
amnio6tico

% A médica da UBS a encaminhou ao hospital

% Sentiu-se nervosa e com medo

+« Foi tranquilizada pelo marido

+ Avaliou o suporte do marido como muito importante

“+ Percebeu a gestacdo como tranquila

+ Relatou a importancia do apoio do marido e da sogra

% Surpreendeu-se com 0 nascimento prematuro do filho

+ Ficou aborrecida com a médica do pré-natal, por considerar seu
atendimento inadequado

« Afirmou que a médica poderia ter avaliado e cuidado melhor do
desenvolvimento do seu filho

+ Referiu ndo desejar sentir outra vez a dor do parto

++ Avaliou a experiéncia como complicada

+« Afirmou que desejaria ter o filho por perto
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Puérpera 20 (P20)

Unido consensual, 28 anos, sem religido, auxiliar de limpeza, ensino
fundamental completo, dois filhos. Realizou oito consultas de pré-
natal em UBS sem ESF, majoritariamente com profissional médico, e
nao recebeu orientagdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho
de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Quando foi meia noite e meia a bolsa estourou e eu vim para o
hospital. A gente ja estava com o carro em maos, para a hora que

precisasse.”

Narrativa

“Entédo, eu vim no sabado com um pouco de dor, me mandaram de
volta pra casa porque estava com trés dedos de dilatacdo. Quando
foi meia noite e meia a bolsa estourou eu voltei aqui e fiquei. Duas
da manha eu internei e cinco horas a neném nasceu. Eu estava
muito ansiosa porque queria ver e também por causa da dor. Eu ja
vim sabendo que estava com trés dedos s6, mas imaginava que se
eu fosse embora ia estourar a bolsa e eu ia ter que vim de novo.
Meu marido estava comigo, mas fui eu que falei pra gente vir para o
hospital por causa da bolsa, assim que eu falei ele ja levantou
correndo. Ai minha outra filha ficou dormindo na casa da minha irma.
Ela ndo vé a hora de eu ir embora logo, estd muito ansiosa, ela quer
que eu vou embora para poder ficar com a neném no colo, né? A
gente j4 estava com o carro em maos, para a hora que precisasse.
Como estdvamos indo e voltando, ja ficamos preparados. Eu tive
uma gestacdo bem tranquila, todo mundo ficou muito animado, e tive
apoio de todo mundo. Ja vieram aqui, tiraram foto, ja deve estar até
no Facebook®. Meu marido estava comigo no parto e para mim foi
muito importante, né? Para eles dar valor no que a gente passa. Na
minha primeira filha me deixaram sozinha, ninguém pdéde entrar

comigo e agora foi totalmente diferente. E muito ruim ficar sozinha,
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porque é uma hora que o que vocé mais precisa € de alguém do
lado. Agora, gracas a Deus, ele pode ficar comigo o tempo todo, eu
aconselho assim, se puder estar do lado para dar aquela forca, é
sempre bom e foi muito importante ter o apoio da familia, sempre €.
A experiéncia que a gente leva € que vocé sai com bem mais forca
gue vocé entrou. Voceé ter tido um parto normal, correu tudo bem

com vocé, com a nené... Da uma forga de vida até maior. Sé isso.”

Elementos representativos da experiéncia

% Percebeu os sinais e sintomas de inicio de trabalho de parto

¢ Procurou assisténcia no hospital e foi dispensada apos ser
examinada

% Ao perceber perda de liquido amnidtico, decidiu voltar ao hospital

% Sentiu-se ansiosa, por causa da dor do parto e por vontade de ver
o filho

+ Referiu ter acreditado que a bolsa iria romper a qualquer
momento, por ja estar sentindo dor

+ Relatou que o marido estava por perto, mas que a deciséo de ir
para o hospital foi dela

+ Sua filha estava ansiosa pelo retorno da mée e do irméo para sua
residéncia

« Estava com um carro emprestado para quando precisasse ir para
o hospital

¢ Percebeu a gravidez como tranquila e com o apoio de todos

+ Avaliou como importante a presenca do marido no momento do
parto

% Ao comparar a experiéncia atual com a anterior, avaliou a anterior
como negativa, por ter ficado sozinha no parto

+¢+ Avaliou como muito importante contar com o apoio da familia

« Entendeu que a experiéncia permitiu que ela adquirisse mais

forca para viver
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Puérpera 21(P21)

Solteira, 20 anos, evangélica, manicure, ensino médio incompleto,
um filho. Realizou trés consultas de pré-natal em UBS sem ESF,
majoritariamente com profissional meédico, e néo recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo
de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu estava sentindo dor e minha méae falou que era hora de ir para o
hospital, entdo eu vim. O apoio do meu namorado, acima de tudo, foi

importante.”

Narrativa

“Eu estava morrendo de medo. Eu estava sentindo dor e estava
nervosa como sempre, mas cheguei aqui e fiqguei bem, e também os
funcionarios daqui deixa a gente bem tranquila. Eu comecei a sentir
contracdo muito forte, vim para o hospital e fiquei internada ja. Ai foi
s6 esperar ele nascer. Minha made me ajudou bastante, e meu
namorado também ficou o tempo todo comigo. Minha méae que falou
‘vai logo porque ta na hora’ e a mae da gente sempre sabe mais.
Minha gestagao foi bem tranquila, ndo tive nenhum problema. Eu fiz
s6 trés consultas porque s6 tinha um médico no posto, ai teve um
problema com ele e ele pediu demisséo, e eu fiquei esperando poder
marcar com outro médico. Quando conseguiu, a médica entrou de
férias, e eu fiquei esperando. E quando consegui marcar de novo eu
ja tinha que vim fazer acompanhamento semanal aqui no hospital.
Meu namorado assistiu 0 parto, ele estava bem tranquilo e eu estava
com um pouco de medo, mas foi tudo bem. A gravidez no comeco
foi um susto, depois ficou todo mundo ansioso para ver o nené. Esse
apoio foi muito importante para gestacao porque a gente fica mais
confiante. Eu comecei a sentir dor uns dois dias antes e como a dor
estava ficando muito forte, meu namorado falou ‘liga pro seu pai e

pede pra ele vim te buscar’ ai meu pai trouxe o carro e deu tudo
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certo. Olha, foi tudo bem, mas o que a gente fica mais assustada foi
no final, porque fica preocupada com o neném, qualquer dorzinha
vocé fala ‘ai, sera que vai nascer agora, sera que esta tudo bem?
Sera que ndo esta?’ ai vocé fica ansiosa para fazer o exame do
coracaozinho para ouvir o coracdozinho para saber se esta tudo
bem. Mas acho que era mais ansiedade mesmo. No comeco muita
expectativa para nascer logo e no final a gente fica mais ansiosa. O
apoio do pai dele acima de tudo foi muito importante. Vamos morar

juntos ainda esse ano.”

Elementos representativos da experiéncia

% Sentiu-se ansiosa e com medo da dor do parto

% Foi tranquilizada pelos profissionais do hospital

+ Sentiu-se ajudada pela mée e pelo namorado

¢+ Seguiu o conselho da mée sobre o momento de ir para o hospital

+¢+ Avaliou a gravidez como tranquila

% Teve problemas para agendar consultas de pré-natal, pela falta de
médicos na UBS

+ No momento do parto, sentiu medo

+“ Teve suporte da familia, mesmo sem a gravidez ter sido planejada

¢ Sentiu-se confiante devido ao suporte recebido

++ Avaliou que tudo deu certo

+ Relatou ter se sentido ansiosa, ao final da gestacao, sobre o bem
estar do filho

++ Considerou o apoio do companheiro como 0 mais importante
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Puérpera 22 (P22)

Casada, 35 anos, catolica, doméstica, ensino fundamental completo,
cinco filhos. Realizou cinco consultas de pré-natal em UBS com
ESF, majoritariamente por profissional médico, e ndo recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu senti dor e ja estava com 39 semanas, entdo eu quis vir para o
hospital. Meu marido me trouxe para o hospital com o carro do

vizinho.”

Narrativa

“Eu senti dor e ja estava com 39 semanas, entao eu quis vim logo.
Como do outro eu cheguei j4 estava quase ganhando ndo quis
demorar nesse. Eu falei ‘ndo vou esperar! Vai que aperte mais as
dores, entdo é melhor ir'. Eu preferi vir logo mesmo, porque consegui
vir bem sossegada, ja sabia que tinha que vir mesmo. Meu marido
estava comigo em casa e quando eu falei ‘estou com dor’ ele ja foi
se apressando ‘entdo vamos logo’ e ele sempre me acompanha,
mas nunca assistiu porque ele ndo tem coragem, oportunidade ele
teve, mas nunca quis ver. Mas acho que ele que ficou me
acelerando ele ficou ‘se esta com dor entdo vamos’ ai eu falei ‘entao
eu vou ir porque as vezes ele fica mais apressado que eu. Nao quis
discutir. A gente fica com medo, minha menina mesmo foi cesérea,
entdo as dores vocé sente e as vezes vocé fica ai esperando...
esperando... As vezes ndo tem muita dilatacdo, mas eles p&e
remedinho no soro para ajudar. E da minha menina a bolsa rompeu,
eu ndo senti dor porque ela era grande... entdo a gente fica assim
né? Com medo de acontecer alguma coisa. Entdo programamos que
guando sentisse dor a gente ia pegar o carro emprestado do vizinho
e vir. Foi minha vizinha que assistiu 0 parto. Achei que eu ia ficar

constrangida, porque eu nunca tive ninguém comigo, mas foi
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tranquilo. Foi normal, ela que quis ficar... tem gente que ndo gosta.
N&o fez muita diferenca para mim, mas ela quis ficar, entdo tudo
bem. Tive uma gestacdo bem tranquila, depois que a gente
acostuma com a ideia, né? Foi um susto, minha menina tem seis
anos... a gente tem que acostumar. Nao queria mais, mas foi...
depois de 5 filhos... Diz que quanto mais tem mais pega

experiéncia.”

Elementos representativos da experiéncia

% A ocorréncia de contracbes e a idade gestacional a levaram a
decidir ir para o hospital

% A experiéncia anterior foi considerada ao tomar a decisédo de ir
para o hospital

+« Sentiu-se tranquila ao ir para o hospital

¢ Sentiu-se pressionada pelo marido para irem para o hospital

+ Relatou a experiéncia da cesérea anterior e sobre o0 medo da dor
do parto

¢+ Buscou o carro do vizinho para ir para o hospital, como planejado

% Sua vizinha a acompanhou no parto

+ Avaliou que a presenca da vizinha néo fez diferenca para ela

% Contou que a gestacdo atual foi um susto, mas que teve que se

acostumar com a ideia
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Puérpera 23 (P23)

Casada, 15 anos, sem religido, estudante, cursando ensino
fundamental, um filho. Realizou 13 consultas de pré-natal em UBS
com ESF, majoritariamente com profissional médico, e ndo recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Percebi que minha filha ndo estava mexendo, entdo decidi vir para
o hospital. Meu marido ficou comigo no parto e eu gostei de té-lo por

perto.”

Narrativa

“Na verdade a gente ndo veio assim, vamos dizer, para eu ganhar,
foi tudo corrido. Ela ndo estava mexendo direito, ai eles pediram um
cardiotoco no outro hospital e deu uma alteragédozinha ai eu tomei
uma medicacao, deu outra alteracdo e eu tomei outra medicacao, ai
melhorou e eu voltei para casa, isso foi na sexta feira. No sabado eu
vim para esse hospital, expliquei tudo para o médico, falei que ela
nao estava mexendo direito ainda, e ele pediu o cardiotoco e deu
alteracdo de novo ai eu tomei medicacdo e deu alteracdo. Ai ele
falou que ia fazer um parto induzido, e eu nao queria ficar, né?
Porque parto induzido, € um pouquinho mais de dor e mais
demorado. Mas eu fiquei, ai iam fazer a medicagdo com comprimido
na vagina, mas nao fizeram porque eu cheguei com um dedo de
dilatacdo e agora estava com dois entédo ela resolveu colocar o soro
porque eu estava entrando em trabalho de parto. Ai eu fiquei no soro
da meia noite até as 6 horas da manh&, quando deu sete horas ela
nasceu. Eu decidi vir para o hospital porque ela ndo estava mexendo
€ eu nao quis esperar mais para nao arriscar. Eu decidi por causa
dos cardiotocos também. Foi decisdo minha querer vir para nao
acontecer nada com ela. A gestagdo foi bem tranquila, ndo passei

nervoso nenhum, na hora do parto que a gente fica mais nervoso, foi
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bastante dolorido; e depois vocé pensa que s6 um esta bom. Mas
guando vocé vé o rostinho vocé vé que tudo valeu a pena. Toda a
minha familia me apoiou bastante, mesmo eu sendo nova. Meu
marido ficou comigo no parto e ele foi bem atencioso comigo, se
mostrou bem responsavel, preocupado, porque toda hora estava em
cima perguntava o que estava acontecendo, foi bom. Gostei dele

ficar junto.”

Elementos representativos da experiéncia

+ Percebeu diminuicdo da movimentacéo da filha

+“+ ApOs realizar cardiotocografia, foi medicada e liberada para ir para
casa

+ Retornou ao hospital por perceber que a movimentacao da filha
permanecia diminuida

¢ Foi internada para inducao do parto

% A decisdo de ir para o hospital foi feita por preocupacdo com o
bem-estar do filho

+ Considerou a gravidez tranquila e o parto doloroso

% Afirmou que apenas um filho é suficiente

++ Avaliou que tudo valeu a pena

¢ Sentiu-se amparada pela familia

+ Considerou importante a presenca do marido no momento do

parto
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Puérpera 24 (P24)

Solteira, 26 anos, catdlica, técnica de laboratorio, possui curso
técnico profissionalizante, um filho. Realizou sete consultas de pré-
natal em UBS com ESF, tanto com profissional médico quanto de
enfermagem, e recebeu orientacdes sobre o0s sinais e 0s sintomas

de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Foi a dor mesmo que me fez querer vir para o hospital. Toda a
familia apoiou e isso nos deu seguranca. Foi essencial o apoio da

familia.”

Narrativa

“Eu estava desde quinta feira com contragdo, mas néo tinha
dilatagcédo, entdo eu estava indo para outro hospital, ai quando foi no
domingo a tarde, meu pai falou ‘vai ao Hospital Sapopemba, e
qualquer coisa a gente vai a clinica particular, e paga para fazer uma
cesarea’, mas quando eu cheguei aqui ja estava nascendo. Meu
namorado também falou que era melhor ir a0 Sapopemba. Mas fui
eu que falei que ndo aguentava mais de dor e decidi vir. Foi a dor
mesmo que me fez querer vir, estava doendo muito, meu namorado
assistiu o parto. Minha mée estava aqui, mas ele falou que queria
ver e eu falei ‘'mée, entao deixa ele’, foi bastante importante ter ele
por perto. Todo mundo estava super animado, toda familia apoiou e
isso deu seguranca para a gente. A gente ndo tinha nenhum
planejamento, s6 sabia que quando tivesse dor tinha que ir para o
hospital. Quando eu trabalhei aqui eu sabia que essa maternidade
era boa, entdo eu falei ‘na proxima vez a gente vai para o
Sapopemba’, ele ajudou na escolha do hospital, mas na hora de
falar ‘vamos’, fui eu que falei. A experiéncia de estar gravida é boa,
mas a hora do parto € uma dor insuportavel, mas depois vocé vé
essa coisinha linda... foi emocionante. Bastante. Foi essencial o

apoio da familia. Acho que foi isso.”
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Elementos representativos da experiéncia

% Percebeu o inicio das contra¢gfes e buscou assisténcia no hospital
de referéncia

+ O pai a aconselhou buscar assisténcia no Hospital Sapopemba ou
pagar por uma cesarea em hospital particular

+ Percebeu aumento das contracdes e decidiu ir para o hospital em
busca de assisténcia ao parto

% O namorado a acompanhou no momento do parto e ela
considerou a presenca dele importante

+ Recebeu apoio dos familiares e sentiu seguranca

“+ A experiéncia profissional foi levada em conta quando da escolha
do hospital

« Avaliou a experiéncia da gravidez como boa e a dor do parto
como insuportavel

+ Relatou que a experiéncia foi emocionante

¢ Percebeu o apoio da familia como essencial
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Puérpera 25 (P25)

Casada, 23 anos, evangélica, recepcionista, ensino médio
incompleto, um filho. Realizou 10 consultas de pré-natal em UBS
com ESF, majoritariamente com profissional de enfermagem, e
recebeu orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de
parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Ja tinhamos todo o planejamento, tinha o carro da minha sogra e do
meu cunhado. Quando a contracdo aumentou decidi vir para o

hospital e minha cunhada me ajudou bastante na hora do parto.”

Narrativa

“Bom, da medo, né? Porque todo mundo tem sua situagdo diferente
de dor, e ninguém quer sentir dor. Eu comecei a sentir contracao
eram umas trés da manha, quando deu umas quatro horas, veio
aguela dor insuportavel que eu ndo aguentava mais, eu falei ‘ndo,
tem que ir agora, tem que ir agora, pelo amor de Deus’. Ai meu
esposo foi pegar o carro e eu toda desesperada, morrendo de dor, e
ja pensando na dor do parto. Ai eu cheguei no hospital, até que foi
tudo muito rapido, mas quando chega pertinho da hora do parto que
as enfermeiras fica ‘vai coloca forgca, coloca forca’ da aquela
ansiedade e dor insuportavel, e eu falava ‘eu vou morrer... eu vou
morrer’; ‘eu ndo aguento mais’. Mas deu tudo certo gragas a Deus. A
minha filha nasceu com 3420, e esta ai essa coisa maravilhosa. Mas
fui eu que decidi vir para o hospital, eu falei essa é a hora. ‘Chegou a
hora, se vira que eu estou com muita dor.” Ja tinhamos todo o
planejamento de se acontecesse algum imprevisto, tinha o carro da
minha sogra e do meu cunhado, ainda bem que tinha duas opc¢des
porque meu cunhado estava trabalhando. Meu marido também ficou
falando de ir para o hospital e eu falei para esperar mais um
pouquinho, e ele falou ‘vamos agora que quanto vocé sentir mais dor

vocé ja vai estar no hospital’ eu falei ‘Ndo, espera’. Ai quando eu
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falei ‘ndo aguento mais, vamos agora’ a gente veio. Eu queria vir
quando estivesse insuportavel para quando chegar ja ter de uma
vez. Mas gracas a Deus foi tranquilo. Mas ele estava bem nervoso,
estava nervoso demais. Foi um mundo desconhecido, assim, a
gente imagina varias coisas quando €é crianca, ai vem a
adolescéncia, ai tem essa fase de ser mae, que eu estou passando
agora, que € uma coisa muito linda, é uma coisa perfeita. Ai eu
descobri outras coisas também, agora esse amor que eu tenho pela
minha filha. E uma coisa muito linda mesmo a gravidez. Minha
familia foi muito importante, minha mde me ajudou, meu pai
também. ‘ndo se preocupa ndo que a gente esta com vocé, na hora
da dor Deus vai te ajudar’. Foi tudo bem. Minha cunhada me ajudou
bastante na hora do parto, eu ficava na bola e no chuveiro, e aquela
dor vinha que parecia que ia rasgar tudo e eu falava ‘eu vou morrer,
eu vou morrer’ e ela falava ‘vocé ndo vai morrer, vocé vai criar sua
filha’ Foi muito importante ter ela comigo. Teve uma hora que eu
queria desligar tudo e tirar o soro, e ela me ajudou, foi muito
importante. Alegria e perseveranca, essa foi a experiéncia. Eu
estava ansiosa por causa da dor, depois que a gente passa nao quer
nunca mais. Mas tudo na vida tem um preco. E eu perguntava tudo
para ela, porque ela tem trés filhos. Mas foi diferente, eu fiquei
ansiosa e tiveram que estourar minha bolsa, foi dificil. Meu marido
também foi muito importante, ficou o tempo todo comigo. Ele ficava
falando com a neném mexia, aquela fase toda. Ele queria assistir o
parto, e eu falei ‘deixa sua irma ir, ela é enfermeira, se vocé for vai
desmaiar’. Entdo eu que falei para ela ir e ele é muito nervoso.

Homem desmaia, ndo aguenta e ele ia me deixar mais nervosa.”

Elementos representativos da experiéncia

% Teve medo da dor

“ Percebeu o inicio das contracdes e decidiu aguardar o aumento
destas

+ Com o aumento das contrac¢des, decidiu ir para o hospital
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+ Sentiu-se desesperada, por medo da dor do parto

“ Relatou que o parto foi rapido apds ter chegado ao hospital

¢ Percebeu a dor do parto como insuportavel

¢+ Considerou que o apoio familiar foi muito importante

% Relatou o planejamento feito sobre o momento de ir para o
hospital

+ Planejou esperar até que a dor estivesse insuportavel para ir para
o hospital em busca de assisténcia ao parto

+ Avaliou a presenca da cunhada durante o parto como muito
importante

++ Definiu a experiéncia como sindnimo de alegria e perseveranca

¢+ Descobriu um grande amor pela filha

+ Considerou muito importante o suporte do marido
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Puérpera 26 (P26)

Solteira, 21 anos, catdlica, preparadora de amostras em laboratorio,
ensino meédio incompleto, um filho. Realizou 11 consultas de preé-
natal em UBS com ESF, majoritariamente com profissional médico, e
nao recebeu orientacdes sobre os sinais e 0s sintomas de trabalho
de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu sai de casa porque minha bolsa rompeu e senti dor no quadril.

Minha mée assistiu o parto e isso me deu mais segurancga.”

Narrativa

“Olha primeiramente foi uma surpresa, que eu nao estava esperando
que fosse naquele momento. Foi tranquilo, foi s6 aqui no hospital
gque comecei a sentir as dores. Eu sai de cada porque a bolsa
rompeu, ai eu tive que vim. Eu senti uma dor e percebi que a bolsa
rompeu ai veio eu € o meu marido. Eu que decidi, ele falou “entéao é
melhor ir’”. A dor que eu senti no quadril me deixou preocupada, eu
estava ansiosa e ela estava mexendo e ficou bem quieta também,
nao sei se ja estava tentando me avisar que queria vim, ai depois
dessa dor foi a bolsa. A gestacéo foi tranquila, enjoei até os 3 meses
e depois passou. Trabalhar também foi bem tranquilo, agora estou
de licenca. Minha mae assistiu 0 parto comigo e ai... foi bem mais
tranquilo, viu? Se eu tivesse ficado sozinha... teria sido mais
nervoso, mais angustia. Me deu mais seguranca. Acho que foi tudo
muito novo, foi cheio de emocdes. Fui apoiada pela minha familia,
nao foi planejado, mas me senti apoiada. Foi tudo novo, tudo
experiéncias novas... e acho que é isso. Quando fiquei gravida, fui
morar com ele, foi surpresa, mas a gente acabou se acostumando
com a ideia, ndo tinha outro jeito. E com o apoio das duas familias
ficou mais facil. Ele me ajudou bastante também. E foi s isso

mesmo..”
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Elementos representativos da experiéncia

+ Considerou a chegada do momento do parto como uma surpresa

++ Decidiu ir para o hospital ao notar o rompimento da bolsa

++ Preocupou-se com o bem-estar da filha

+ Percebeu a gravidez como tranquila

+« Avaliou a presenca da mée como causa do parto tranquilo

% Também avaliou que a presenca da mae durante o parto Ihe deu
maior seguranca

% Sentiu que a experiéncia foi cheia de emocdes

+ Recebeu apoio familiar e sentindo-se amparada

+« Avaliou que, apesar da gravidez néo ter sido planejada, o apoio

das familias tornou a experiéncia melhor
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Puérpera 27 (P27)

Casada, 43 anos, catolica, escrituraria, ensino medio completo, dois
filhos, realizou 10 consultas de pré-natal em UBS com ESF, tanto
com profissional médico quanto de enfermagem, e ndo recebeu
orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de parto. Tipo

de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Fui para o hospital porque minha bolsa estourou. O apoio da familia

€ essencial, sem eles ndo d4, eu ndo consigo.”

Sua narrativa

“Eu sai de casa com meu sobrinho, né? E como no domingo eu senti
a bolsa estourar, assim... depois de cinco anos eu engravidei de
novo; como estd tudo mudado, eu liguei para minha irma porque
minha sobrinha teve bebé recentemente. Eu falei ‘ah... esta
acontecendo isso e isso, minha bolsa acho que estourou’, e ela falou
‘ah, entdo pega sua mala e vem aqui para casa.” Porque ela mora
agui mais perto. Eu vim e ja estava toda encharcada, entdo eu
pensei ‘deixa eu tirar a duvida, que se ndo for eu volto logo para
casa’. Eu vim aqui e estava com 4 dedos de dilatagédo, entdo ja fiquei
internada. Assim, ndo vou dizer que nao foi sofrido porque foi,
porque meu primeiro nasceu rapidinho, nasceu prematuro, e este
aqui também, nasceu de 8 meses, mas gracas a Deus deu tudo
certo e ele veio comigo para o quarto. Meu marido estava comigo
em casa, mas como ele ia trabalhar, e eu falei ‘acho que eu vou
voltar para casa, ndo vou ficar no hospital’, entdo meu sobrinho veio
comigo para eu nao vir sozinha, e quando eu soube que ia ser
internada eu liguei para meu marido e falei ‘corre para ca que o bebé
ja vai nascer’ e ele ‘nossa, mas ja?’, falei ja, ja esta nascendo’. Eu
vim para casa da minha irma, mas resolvi tirar a dlvida porque
pensei ‘se foi a bolsa que estourou mesmo néo vai ter jeito, eu vou

ter que ficar’ e realmente era. Mas foi a coisa mais gostosa sabe? E
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o segundo filho, nasceu fortinho, ele veio comigo para o quarto nao
foi que nem o outro que foi para a UTI e eu sofri muito, sabe, eu ndo
gosto nem de lembrar. Mas os dois sdo minha vida, foi maravilhoso.
Minha decisdo de vir foi compartiihada com minha irma e minha
sobrinha porque a gente sempre fica com davida, como ja passou 5
anos, agora € tudo modificado, até o modo de dar banho no bebé é
completamente diferente do jeito que eu aprendi. Ai as enfermeiras
falaram para mim ‘ah, porque vocé esta se achando velha?’ e eu
falei ‘ndo, é que o modo que vocés dao hoje é um pouco diferente do
que eu aprendi’. Eles enrolam o bebé na toalha e lavam a
cabecinha, e ndo sei o que, eu falei ‘ah, a gente ja pega, ja pée na
banheira e ja lava’ entdo é tudo novidade. Foi muito bom porque a
gente vai aprendendo as coisas novas, mas agora chega, s6 quero
esses dois. Eu contei mesmo com a ajuda delas porque 0 meu
primeiro filho estourou a bolsa e eu senti as contragdes, deste agora
eu ndo senti nada, s6 fui sentir aqui. Meu marido assistiu o0 parto
comigo. Meu sobrinho estava comigo e enquanto a gente esperava
meu marido, eu falei pra ele filho, vocé vai assistir o parto com a
tia?’ e ele falou ‘ai tia... eu ndo sei’, ai ele ligou para a irma dele e
falou ‘ndo da pra vocé vim aqui? Se ndo eu vou desmaiar’, entdo se
meu marido ndo chegasse tinha eles para me acompanhar. Mas
meu marido conseguiu chegar na hora do parto. Foi super legal, s
faltou meu outro filhote. Foi bom ter ele por perto porque passa
seguranga, porque a gente fica com tanto medo. Mas me senti
bastante segura com eles por perto sabe, minha irma, minha
sobrinha, sabe? Ai depois que ele nasceu eu jA& me senti mais
segura, brinquei ‘agora se vOcés precisarem podem sair que agora
eu me viro’. Foi legal. O apoio da familia é essencial, sem eles ndo
da, eu ndo consigo. Porque eu perdi minha mée muito cedo, e tenho
meu pai, mas ele ndo mora aqui. Entdo eu tenho minha irma e a
gente estad sempre trocando ideia, falando novidade, para nenhuma
ficar com davida. Tudo bem que os filhos dela séo todos grandes, so
a filha mais velha dela que tem 4 pequenininhos, entdo a gente esta
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sempre trocando ideia, porque as vezes a minha davida pode ajudar
ela e vice versa, entdo eu fico mais segura com a familia por perto.
Minhas cunhadas também me ajudam para caramba, sdo minha
segunda familia mesmo. Eu fiquei tranquila. Essa gestag¢do também
foi tranquila. Ele vai suprir todas as minhas necessidades e do meu
filho também, porque ele é especial. Tem deficiéncia intelectual leve,
ele Ié e tudo, mas perde a atencdo muito rapido. Entdo esse, € que
nem eu estava conversando com a outra mde no meu quarto, eu e
meu marido a gente sentia que era uma menina e eu queria uma
menina, mas Deus resolveu fazer uma transformacdo assim
repentina na minha vida para que o outro nao ficasse sozinho e um
vai ser a ancora do outro, esse vai ser o suporte para que 0 outro
evolua. Foi dificil de eu aceitar no comeco, tive que fazer tratamento
psicolégico e tudo, mas depois assim, parece que Deus pde a gente
para sentar, para pensar, e vocé vé que nada é por acaso na vida da
gente, tudo tem um propdsito, e esse proposito deste filho na minha
vida, foi realmente para ajudar o outro a crescer intelectualmente, e
€ 0 que ele precisa, entdo eu estou feliz. Minha familia ficou mais
completa agora. Foi uma realizacdo muito grande na minha vida,
muito boa mesmo, porque assim, sé o fato de eu aceitar a situagéo e
0 propésito que Deus tem na minha vida foi maravilhoso. Ele
preencheu um vazio que estava aqui dentro. Eu me sentia culpada
por causa do meu primeiro filho, e como eu tive uma gestacdo muito
turbulenta eu achei que Deus ndo me daria a oportunidade de ter
outro filho. Gracas a Ele, Ele me deu essa oportunidade, foi um
presente. Um presentdo. A participacdo do meu marido foi muito
importante para mim, ele me ajuda muito, do jeito dele... ele fica 10
ou 15 minutos com meu outro filho, e para ele € o suficiente, mas
para mim nédo, eu espero que ele mude agora com a chegada deste
consiga preencher esse espago que ainda existe. Mas eu ja estou
sentindo que esta tendo uma aproximacdo, sé de ele estar com o
menino em casa enquanto estou aqui, jA esta sendo muito

gratificante para mim.”
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Elementos representativos da experiéncia

%+ Sua ultima gravidez ocorreu héa cinco anos

“ Buscou orientacdo com a irma e a sobrinha para escolher o
momento de ir para a maternidade

+ Seguiu a orientacdo da irma de ficar na casa desta, por ser mais
perto do hospital

+« Decidiu ir para o hospital quando percebeu perda de liquido
amniotico

+ Foi internada em trabalho de parto

“ Relatou que o parto foi rdpido e que 0 mesmo aconteceu no parto
anterior

++ Avaliou que ser acompanhada pelo marido na hora do parto |he
deu mais seguranga

+« Sentiu seguranca por poder contar com os familiares

¢ Percebeu a gravidez como tranquila

+ Referiu que acredita que este filho ira suprir suas necessidades,
devido a deficiéncia intelectual do outro filho

+ Inicialmente, desejava ter uma menina

« Contou que se sentia culpada pela deficiéncia intelectual do
primeiro filho e que este veio preencher o vazio que ela sentia

+ Considerou que agora a familia esta completa

% Avaliou a participagcdo do marido como muito importante
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Puérpera 28 (P28)

Casada, 35 anos, catolica, auxiliar de expedi¢cdo, ensino médio
completo, um filho. Realizou sete consultas de pré-natal em UBS
sem ESF, tanto com profissional médico quanto de enfermagem, e
recebeu orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de
parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Entéo, a bolsa estourou no servigo; eu liguei para meu marido e eu
vim para o hospital. Meu esposo estava comigo, e foi muito

importante ter ele comigo, da uma super forga.”

Narrativa

“Entéo, a bolsa estourou no servico; eu liguei para meu marido e eu
vim para o hospital. Meu esposo me trouxe e tudo, mas chegando
aqui teve um probleminha. Demoraram a me atender e meu nené
nasceu na espera. Foi bem rapido. Mas o que importa é que agora
esta tudo bem. A bolsa estourou e eu decidi vim. J& estava
encaminhada para vir para este hospital, o posto de saude ja
encaminhou para acompanhar o final da gravidez aqui mesmo. A
decisédo foi totalmente mim, como é o segundo vocé ja tem uma
nocdo, ja sabe como é. E muito bom porque quando vocé vé que
estd tudo bem e passa 0 susto é 6timo. A gestacao foi muito boa,
muito tranquila. N&o tive nenhum problema com a gestacdo. Ficou
todo mundo feliz, com um casalzinho agora. O irméo dela queria um
irmado, mas agora tem que se conformar com a irmézinha. Assim que
a bolsa estourou eu ja estava com contragdo, entdo eu ja falei ‘é
hoje que a minha filha vai nascer’. Foi uma correria. Meu esposo
estava comigo, e foi muito importante ter ele comigo, da uma super

forga.”

Elementos representativos da experiéncia

+¢+ Decidiu ir para o hospital devido a perda de liquido amniético
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% Relatou que seu filho nasceu enquanto aguardava atendimento

% Fez acompanhamento da gravidez no hospital

+ Referiu que a experiéncia anterior fez com gque ela soubesse o
que esperar desta gravidez

+ Avaliou que ficou tudo bem apds o susto do nascimento durante a
espera por atendimento

+«+ Percebeu a gravidez como tranquila

+«+ Afirmou que sente-se feliz por ter um casal de filhos

% Avaliou como importante a presenca do marido durante o parto
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Puérpera 29 (P29)

Casada, 38 anos, evangélica, auxiliar de produgdo, ensino
fundamental incompleto, dois filhos. Realizou oito consultas de pré-
natal em UBS sem ESF, majoritariamente com profissional médico, e
recebeu orientacdes sobre os sinais e os sintomas de trabalho de

parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu mesmo que soube que era a hora de ir para o hospital. Estava
tudo combinado com minha vizinha para ela me acompanhar. A

familia € muito importante, e ela é parte da minha familia.”

Narrativa

“Ah, foi um pouco agitado. Porque eu tive que esperar a minha
amiga chegar do trabalho para ela vir comigo; como ela estava
demorando muito, eu tive que pedir para minha crianca de oito anos
chamar meu vizinho, mas ela chegou e a gente veio juntas. Eu
comecei a sentir dor quatro horas da tarde, ela costumava chegar
préximo das 6:30 ou sete horas, e ela estava demorando muito para
chegar; ela chegou era mais de 8 horas, e eu ja ndo aguentava mais
com as contragbes a cada 5 minutos. Quando cheguei aqui falei
para ela ‘vai chamar ali na porta e fala que eu vou ter nené aqui na
cadeira’. Ela foi e chamou a médica e a médica falou ‘entdo manda
ela entrar’. Foi tudo rapido, foi o tempo mesmo de eu subir, ela fez
um exame de toque e j4 nasceu. Eu mesmo que soube que era a
hora de ir para o hospital. Meu marido néo ia poder acompanhar,
entdo ja estava tudo combinado com minha vizinha, que eu ia
esperar ela chegar e ela ia me acompanhar. Ocorreu tudo bem,
gracas a Deus. Foi uma gestacao muito dificil, passei muito nervoso,
porque eu tenho uma filha de 15 anos, entdo nao é facil. Foi
complicado com relacdo a ela. Mas de resto estava tranquilo, eu
tinha o apoio de todo mundo. O trabalho também é uma distracéo,
eu fui trabalhar ontem até 9:30 e a escola me ligou, porque eu
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também tenho uma filha de 8 e ela estava com febre. Entéo eu fui
embora, sO que eu ja estava sentindo as contracdes, sabe? Quando
deu 4 horas e vi que j& estava entrando em trabalho de parto ai eu
esperei minha amiga para a gente vir. Eu ja sabia que era o dia, mas
que dava para esperar ela chegar, estava com tudo no controle.
Para mim foi uma experiéncia muito boa, porque tem mulher que
vem na primeira dor, e eu aguentei até o final; eu disse 's6 vou
quando eu nao tiver aguentando pisar no ch&o. Foi o que
aconteceu, quando eu sentei na cadeira eu falei ‘pode chamar a
meédica que eu ndo estou aguentando de dor’. E ja fui atendida e a
nené nasceu. Se tivesse demorado mais cinco minutinhos tinha
nascido na cadeira. Eu ja sabia que ia nascer. Foi tudo muito rapido,
foi tudo bem, gracas a Deus, ndo tive nenhum problema. Quando a
gente esta para ganhar o bebé, principalmente para quem é o
segundo, vocé ja tem aquela experiéncia, e vocé tem que aguentar
firme ali sem vir para o hospital porque vocé acaba sofrendo mais,
fica deitada, tendo que tomar aquele soro, tem mais contracao.
Entdo se vocé resistir e aguentar firme vocé vai ter um parto
tranquilo. Eu s6 sofri bastante no parto da mais velha. Que tive que
por o soro para sentir contracdo, entdo as experiéncias dos outros
me ajudou nesse aqui. Minha segunda foi bem rapida e essa foi bem
mais rapida. SO isso que eu tenho a falar. A gente tem que aguentar
firme e sem fazer escandalo, porque é uma dor que da pra suportar.
Essa minha amiga eu escolhi para vir comigo porque eu ela é como
uma irma para mim. Eu ndo tenho parente por parte da minha
familia, porque eu sou do estado da Paraiba. Entdo ela € como uma
irma. Eu disse ‘vocé vai’ ela disse ‘ai acho que eu vou morrer se eu
ver’, eu disse ‘vai nada’, ja até falei para ela ‘Viu? Vocé ndo morreu’,
agora ja passou por essa experiéncia. Foi muito importante ter ela
comigo, € uma pessoa que eu tenho muita consideragdo, a gente
esta sempre se ajudando, ela me ajuda e eu ajudo ela. E bom ter
alguém assim. Amigo de verdade esta com a gente quando a gente

precisa de verdade e eu vi que ela € uma verdadeira amiga; na hora
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gue eu precisei ela que estava comigo. A familia € muito importante,

e ela é parte da minha familia. S0 isso que eu tenho a falar.”

Elementos representativos da experiéncia

% Aguardou a chegada da vizinha para ir ao hospital

% Percebeu aumento das contracdes e pediu que seu outro filho
chamasse o vizinho para a levar ao hospital

++ Chegou ao hospital e precisou ser atendida de imediato

++ Avaliou o parto como répido

+“ Relatou que o marido ndo péde acompanha-la devido ao trabalho
dele, mas que havia planejado ir para o hospital com a vizinha

+ Considerou o periodo da gravidez complicado por causa do
comportamento da filha de 15 anos

¢ Afirmou ter recebido apoio de todos

+ Inferiu que estava com tudo sob controle

++ Avaliou a experiéncia como boa, por ter suportado o aumento das
contracdes até seu limite

« Concluiu que a experiéncia de parto anterior auxiliou na
percepcao dos sinais e sintomas deste trabalho de parto

++ Avaliou a dor do parto como suportavel

+ Referiu que considera a vizinha que a acompanhou como uma
irma

« Percebeu como muito importante a presencga da vizinha durante o
parto

+« Afirmou que considera a familia importante e a vizinha como parte

de sua familia
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Puérpera 30 (P30)

Solteira, 26 anos, evangélica, recepcionista, ensino médio completo,
dois filhos. Realizou nove consultas de pré-natal em UBS sem ESF,
uma com profissional de enfermagem e seis com médico da rede de
saude suplementar, e recebeu orientagbes sobre o0s sinais e 0s

sintomas de trabalho de parto. Tipo de parto: normal.

Aspectos essenciais da narrativa
“Eu ja sabia como ia ser por causa do meu outro filho e quando as
contracBes aumentaram decidi ir para o hospital. E fundamental ter a

familia por perto.”

Narrativa

“Foi bem rapido, da hora que eu comecei a sentir as contragoes e
tudo. O pai do neném e minha mée estavam comigo. Mas foi normal.
Eu esperei um pouquinho, fui tomar banho e quando as dores
apertaram eu decidi vir. Eu ja sabia como ia ser por causa do meu
outro filho. J&4 conhecia como era. Estava bem parecido como foi
com o outro. Estava bem tranquila, sabia que ia ser parto normal e
tudo. Ficou todo mundo esperando meu tempo. Eu cheguei com sete
dedos de dilatacdo, entdo foi bem rapido, foi o tempo do meu
namorado assinar tudo para eu subir. Cheguei por volta das 10h
quando deu 11:10 eu ja ganhei. Foi tudo bem tranquilo. Minha
gestacdo foi tranquila também, tive apoio de todo mundo, e foi muito
importante ter meu namorado comigo. E fundamental ter a familia
por perto. No meu outro filho eu n&o tive ninguém para assistir, mas
nesse eu ja fiquei bem mais calma, porque eu ja sabia como ia ser e
com ele me acalmando foi ainda melhor. Nao fiquei ansiosa, foi tudo
muito controlado. Foi muito importante ter o apoio de todo mundo e
ter o pai do lado foi fundamental, minha gestacao inteira foi tranquila

por isso, por ter ele do meu lado. Foi tudo bem.”

Elementos representativos da experiéncia
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+¢ Relatou que tudo aconteceu rapido

+¢ Decidiu ir para o hospital ao perceber aumento das contragdes

¢ Refletiu sobre a experiéncia anterior e sentiu-se tranquila devido a
semelhanca com a experiéncia atual

+¢ Sabia que o parto seria normal

+* Sua escolha do momento de ir para a maternidade foi respeitada

+¢ Foi internada no hospital com sete centimetros de dilatacdo

¢ Percebeu a gravidez como tranquila

+¢ Considerou importante ter o companheiro com ela

+¢ Avaliou o suporte familiar como importante

+*» Entendeu que a experiéncia anterior a ajudou a manter a calma
durante este parto

*» Referiu que a presenca do namorado no momento do parto

também a ajudou a manter a calma
+¢ Sentiu-se segura por perceber o momento como controlado

+* Avaliou que a tranquilidade durante a gravidez foi fundamentada

no apoio dos familiares e do namorado
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Nesta secdo, estdo apresentadas as categorias descritivas (CDs)
das experiéncias das mulheres em seu processo de decidir sobre o
momento de sair de casa em busca de assisténcia ao parto na
instituicho de saude e o0s elementos representativos desta

experiéncia coletiva.

4.3 CATEGORIAS DESCRITIVAS DA EXPERIENCIA

Para descrever a experiéncia na perspectiva coletiva, optou-se
pelo uso de quadros contendo os tépicos das experiéncias, seus
elementos representativos e sua sintese, esta corresponde a
denominacédo atribuida as CDs da experiéncia. Na sequéncia, sao
apresentadas figuras, sintetizando as experiéncias individuais e
permitindo uma visualizagcdo das inter-relacées existentes entre 0s
diversos elementos representativos da experiéncia coletiva.

A seguir, ha uma descricdo detalhada desta experiéncia. Cada
elemento representativo desta vem exemplificado por meio de
trechos extraidos das narrativas individuais. As mulheres que
relataram vivéncias similares estéo identificadas por seu respectivo
namero.

Foram elaboradas duas CDs para expressar a experiéncia
coletiva: “Recebendo orientagbes e suporte social e fazendo
escolhas: o planejamento da ida para o hospital no momento do
parto” e “Entre o planejado e o imprevisivel: decidindo sobre o

momento de ir para o hospital em busca de assisténcia ao parto”.
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4.3.1 Recebendo orientacdes, suporte social e fazendo
escolhas: o planejamento da ida para o hospital no momento do

parto

As mulheres valorizaram muito o suporte social recebido. Este
incluiu os apoios emocional, material e social fornecidos pelos
familiares e amigos e também as orientacbes sobre sinais e
sintomas do inicio do trabalho de parto. Estas orientacdes foram
fornecidas por profissionais de saude e por familiares e amigos.

Contando com este suporte, as mulheres planejaram a ida para
o hospital em busca de assisténcia ao parto. Este planejamento foi
permeado por um processo de escolhas, no qual foram
considerados: pessoas envolvidas, recursos de transporte
disponiveis e hospital a ser procurado. Tratando-se de um processo
gue conferiu maior sensacao de seguranca a essas mulheres.

No Quadro 1, estdo apresentados o titulo da CD 1, seus

elementos representativos e a respectiva sintese.
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Quadro 1- Recebendo orientacbes e suporte social e fazendo

escolhas: o planejamento da ida para o hospital no momento do

parto, e seus elementos representativos.

Orientacdes recebidas sobre o
momento de ir para o hospital em
busca de assisténcia ao parto:
- Dos profissionais

- Se apresentar dor em baixo ventre

- Se perder liquido amniotico

- Se passar da data provavel do parto
- Dos familiares e amigos

- Ir para o hospital quando sentir dor

- Ir para o hospital ao perder liquido

Recebendo
orientacbes

Suporte recebido dos familiares e
amigos:
- Emocional:
- Ligar para saber noticias
- Estimulo positivo dizendo que vai
dar tudo certo
- Permanecer por perto para acalmar
- Material:
- Cuidar para que a mulher tenha
moradia
- Social
- Cuidar dos outros filhos durante a
internacdo hospitalar

Recebendo
suporte

Planejamento da ida para o hospital
no momento do parto mediante
escolhas:
- Das pessoas:
- Marido
- Méae
- Sogro(a)
- Vizinho(a)
- Sobrinho(a)
- Primo(a)
- Do recurso de transporte:
- Carro préprio
- Carro emprestado
- Taxi
- Ambuléncia
- Do hospital:
- Referéncia da UBS
- Conselhos de parentes e amigos
- Experiéncia anterior

Fazendo
escolhas

Recebendo
orientacdes e
suporte
social e
fazendo
escolhas: o
planejamento
daidaparao
hospital no
momento do
parto

Na Figura 2, estd ilustrada a dindmica dos elementos

representativos da CD1.



Figura 2 — Dinamica dos elementos representativos da CD1.
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4.3.1.1 Orientagdes recebidas sobre o momento de ir para o

hospital em busca de assisténcia ao parto

As mulheres receberam orientacbes sobre o momento de ir
para o hospital em busca de assisténcia ao parto de profissionais e
de familiares e amigos. As orientacdes recebidas foram, sobretudo,
em relacdo a sinais e sintomas do trabalho de parto, como: perda de
liquido amnidtico; inicio e aumento das contracdes; e dor no baixo
ventre. Algumas gestantes foram orientadas a observar a data
provavel do parto e uma possivel necessidade de inducéo, caso se
passassem mais de 41 semanas.

As informacbes foram recebidas, principalmente, dos
profissionais que acompanharam as mulheres em consultas de pré-
natal. Em alguns casos, tais informagdes foram reafirmadas durante

o acompanhamento no hospital, nas dltimas semanas de gravidez.

‘A enfermeira do posto falou que se eu sentisse dor no pé
barriga, perdesse liquido ou sentisse alguma outra coisa, era
para eu ir para o hospital” (P1, P2, P3, P19, P28)

“Me orientaram no hospital que se eu sentisse dor, deveria vir
para a maternidade, mas se eu n&o sentisse dor, teria que vir
de qualquer jeito para ndo passar de 41 semanas. E eles iriam
induzir o parto.” (P4, P7, P11)

Dentre as entrevistadas, algumas declararam que a
informacéo recebida no pré-natal foi suficiente. Outras, por sua
vez, referiram que, durante a assisténcia pré-natal, ndo teriam
recebido nenhum tipo de informacéo a respeito do momento de

buscar assisténcia ao parto.

“Néo senti falta de nada, tudo que eles me ensinaram no pré-
natal foi suficiente.” (P1, P2)
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“No pré-natal ndo falaram nada sobre o trabalho de parto ou a
hora de ir para o hospital.” (P4, P21)

As orientacdes recebidas dos familiares relacionavam a dor e a
perda de liquido como principais sinais e sintomas de inicio do
trabalho de parto e como indicativo do momento buscar de
assisténcia. Nestes casos, a orientacdo estava fundamentada na
experiéncia da pessoa que a orientou e foi fornecida proximo ao

inicio de trabalho de parto.

“Yocé aprende muito sobre sinais de parto com a vida, com as
colegas que ja passaram por isso e te explicam muitas coisas
sobre a dor e a hora de ir para o hospital” (P4, P13); “Eu falei
para minha irma e minha sobrinha que eu estava sentindo dor
e que estava vazando liquido e elas falaram para eu pegar
minha mala e ir para a casa delas, porque a minha sobrinha
teve filho h& pouco tempo e sabe como €é; e porque ela mora
mais perto do hospital” (P6, P9, P16, P21, P27)

4.3.1.2 Suporte recebido dos familiares e amigos

As mulheres receberam suporte de familiares, amigos ou
vizinhos em relacdo ao momento de ir para o hospital. O cuidado
recebido promoveu os respaldos emocional, material e social,
necessarios durante o processo de gravidez e de parto.

O apoio recebido de familiares e amigos e, principalmente, do
companheiro, foi percebido pelas mulheres como algo essencial.
Este fator contribuiu para que elas se sentissem mais seguras.

As mulheres relataram que o respaldo emocional de familiares
e amigos foi dado através de: telefonemas para saber noticias sobre
o andamento da gravidez; estimulo com palavras de encorajamento;

e presenca fisica durante o periodo de gravidez e de parto.

“Quando eu conversava com o pessoal da familia eles me
acalmavam, falavam que ia dar tudo certo.(...)L& no servigco
todo mundo estava ligando todos os dias para saber como eu
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estava;, até mesmo meu chefe’(P2, P13, P29); “Foi uma
experiéncia incrivel, ficou todo mundo do meu lado, eu tive
muito apoio de todo mundo a gravidez toda; foi uma coisa que
me renovou. O apoio da familia foi essencial e ndo faltou” (PS5,
P15, P16, P17, P24, P26, P30); “Foi muito importante a
colaboracgéo e o apoio da familia; me senti muito mais segura.
Sem a familia a gente nédo é nada” (P7, P8, P9, P10, P14, P21,
P23, P27)

O suporte de natureza material foi caracterizado,
principalmente, pelo fornecimento de moradia, sendo que
algumas mulheres foram morar com o companheiro ou com
outros familiares. Ainda que este suporte ndo esteja diretamente
relacionado com a decisdao sobre o momento de ir para a
maternidade em busca de assisténcia ao parto, ele proporcionou
as mulheres a seguranca necessaria para tomar esta decisdo com

tranquilidade.

‘A tia da bebé que tem me ajudado bastante, eu estava
morando sozinha ai ela foi na minha casa para me chamar para
morar com ela, disse que vai cuidar de nés duas, de mim e da
bebé.” (P3); “Eu e meu esposo moramos com minha sogra, e
eu sempre tive o apoio dos dois, entdo isso faz toda a
experiéncia ser mais tranquila” (P5, P6, P8, P10, P11, P18,
P19);

A preocupacdo com o cuidado dos outros filhos durante o
periodo de internacdo para o parto, fez com que as mulheres
valorizassem o suporte social fornecido por familiares e amigos,
que asseguraram que os outros filhos delas recebessem este

cuidado.

“‘Minha outra filha ficou com minha mae, ela tem sete anos. Foi
importante porque é ruim sair e ter que deixar os filhos” (P7,
P17, P20)
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4.3.1.3 Planejamento da ida para o hospital no momento do
parto mediante escolhas

Ao fazer o planejamento da ida para o hospital, as mulheres
precisaram escolher as pessoas e 0s recursos de transporte que
seriam necessarios, bem como determinar o hospital para o qual
irram no momento do parto. Para tanto, as mulheres consideraram
as pessoas e 0s recursos disponiveis e também identificaram o
hospital que melhor atenderia as suas necessidades.

Os familiares mais proéximos, como maridos, pais e irmaos,
foram as pessoas com mais envolvimento no planejamento e as que
ofereceram maior suporte em relacdo ao momento da ida para o
hospital no momento de trabalho de parto. Dentre os recursos de
transporte, o carro da propria familia, de parentes ou de amigos foi o

recurso mais presente no planejamento.

“Eu combinei com meu marido que viriamos para este hospital
e como fariamos para vir. Se tivesse dor a noite pegariamos o
carro do meu primo emprestado e se fosse de manha
chamariamos o vizinho que trabalha perto de casa. Eu estava
tranquila, estava tudo certo.” (P1, P7, P20, P25)

Para evitar imprevistos, as mulheres também fizeram seu
planejamento contando com eventuais necessidades de alteracao no
plano principal, principalmente quando ndo contavam com carro

préprio.

“A gente tinha tudo planejado. Tinha um plano A, que era pegar
o carro do meu sogro emprestado, um plano B que era chamar
um taxi e um plano C, que era chamar a ambulancia. Meu
sogro nao estava em casa na hora que comecaram as dores,
entdo a gente chamou meu vizinho que trabalha de taxista e
ele me trouxe rapidinho” (P2, P8, P22)

A escolha do hospital para receber assisténcia ao parto néo
limitou-se a area de abrangéncia das Unidades Béasicas de Saude

(UBSs), onde elas haviam realizado suas consultas de pré-natal. A
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escolha de um hospital que atendesse as suas necessidades foi
também motivada pelos comentarios de pessoas conhecidas a
respeito da qualidade da assisténcia prestada no referido hospital ou

pela propria experiéncia de atendimento hospitalar.

“Na hora de vir para o hospital eu que decidi vir. Eu fui para
casa da minha irma e deixei tudo preparado e o hospital de
referéncia é este mesmo” (P18, P19, P27) “Minhas primas e
colegas disseram que € um excelente hospital e falaram para
vir para este hospital quando tivesse dor de parto” (P1, P10,
P24)

“Teve outras vezes que quando eu tive dor fui para outro
hospital, eu estava sentindo contracdo, mas eles me
mandavam de volta para casa, acho que porque nao tinha vaga
no hospital. Entdo eu vim para este hospital.” (P8); “Eu tinha ido
outras vezes para o hospital de referéncia da minha residéncia,
mas o atendimento foi péssimo e nunca tinha vaga” (P7)

4.3.1.4 Existéncia de casos contrarios

Embora a maioria das mulheres tenha planejado
cuidadosamente os detalhes a respeito do momento de ir em busca
de assisténcia ao parto, algumas declararam nao terem feito

nenhum planejamento desta natureza.

“A gente néo tinha nenhum planejamento, s6 sabia que quando
tivesse dor tinha que vir para o hospital.” (P24, P5, P9, P10)
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4.3.2 Entre o planejado e o imprevisivel: o processo decisorio
sobre o momento de ir para o hospital em busca de assisténcia

ao parto

Mesmo quando houve planejamento sobre o momento de ir
para a maternidade em busca de assisténcia ao parto, existiram
alguns aspectos imprevistos. Com isso, as mulheres foram
confrontadas com situacdes em que precisaram tomar decisdes de
imediato, o que demandou adaptacbes e/ou mudancas no
planejamento.

A decisédo sobre o momento de buscar assisténcia ao parto foi
influenciada por diversos fatores. Estes fatores figuraram como
elementos representativos da experiéncia coletiva contidos na CD 2.
Dentre estes elementos, destacaram-se: opinides de familiares e
amigos; experiéncias dos partos anteriores; percepcao de sinais e
sintomas de trabalho de parto; e preocupacfes relativas ao bem
estar do filho.

No Quadro 2, sdo apresentados, o titulo da CD 2, seus

elementos representativos e a respectiva sintese.
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Quadro 2 — Entre o planejado e o imprevisivel: o processo decisorio

sobre o0 momento de ir para o hospital em busca de assisténcia ao

parto, e seus elementos representativos.

Tendo que decidir entre as

opinides de familiares e amigos e a

propria opinido:

- Presséo dos familiares e amigos
para ir ao hospital

- Desejo de permanecer por mais
tempo em casa antes da ida ao
hospital

- Medo do surgimento de algum
problema de salde consigo e/ou
com o filho

Opinides de
familiares e
amigos

Considerando as

anteriores:

- Aguardar o aumento das contragdes
uterinas

- Familiaridade com as contra¢cfes
uterinas e a progressao da dilatacao
cervical

- Tranquilidade por conhecer o
processo de parto

experiéncias

Experiéncias
anteriores

Percebendo sinais e sintomas de
trabalho de parto:

- Perda de liquido amniético

- Inicio e aumento das contragfes
uterinas

- Dores no corpo

Sinais e
sintomas de
trabalho de

parto

Tendo preocupagdes com o bem

estar do filho:

- Diminuicdo da movimentagéo fetal

- Ansiedade por causa da dor

- Idade gestacional acima de 40
semanas

- Ansiedade por desejar para fazer
exames que comprovassem o bem
estar do filho

Preocupacbes
com o filho

Enfrentando

imprevistos:
- O pneu do carro furou
- A amiga se atrasou

contratempos e

Contratempos
e imprevistos

Entre o
planejado e o
imprevisivel:

0 processo
decisorio

sobre o
momento de

ir parao
hospital em

buscade
assisténcia
ao parto

A complexidade da

representativos da CD 2, estéo ilustrados na Figura 3.

dinAmica
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elementos




Figura 3 — Dindmica dos elementos representativos da CD2

"—--~
s’

s \
/Tendo que decidir\\

7 ~

S

/ entre as opinides de \
familiares e amigos e a X
z”‘ ~.p@pr@_9£)Ln|a9,_ o= ~
7 >% \\\
’
/ Considerando as H \ Percebendo sinaish
- \
1 experiéncias ! N ! esintomas de \
'\ anteriores \ Y4 _trabalho de parto
\\\l \~ I
\ WS /
\ N 7
S ’
\\ ’ S /
~
~ 7
7 -, \\
II \\
,' Tendo - i \
|‘ preocupacdes “ , ,l Erlfretntando :
contratempos e
\ com o bem estar \ ’ h : np K
AN do filho ! ! imprevistos
\
~

SS

-~
i o o e e

. Planejamento
\

\
S ’,
S ’
~~———’

4
’

Y
,l
~ s
-
---_————’
/



122

4.3.2.1 Tendo que decidir entre as opinides de familiares e

amigos e a propria opiniédo

Com a proximidade do parto e/ou com o surgimento dos sinais
e sintomas do trabalho de parto, as mulheres precisaram avaliar o
planejamento realizado e tomar a decisdao sobre qual seria o
momento ideal para sair de casa em busca de assisténcia ao parto.
Para participar desta decisdo, familiares e amigos emitiram suas
opinides a respeito do que consideravam ser o momento adequado.

Aos primeiros sinais de trabalho de parto, familiares e amigos
insistiam que as mulheres deveriam ir ao hospital. Isso fez com que
elas se sentissem inseguras e pressionadas a tomar rapidamente a

decisdo sobre o momento de sair de casa.

‘A deciséo final foi do meu esposo; ele falou assim ‘se vocé
esta sentido dor tem que ir agora’. Eu queria esperar a bolsa
estourar como no outro filho, mas acabei vindo.” (P4, P5)

Ainda que houvesse o desejo de esperar pelo momento que as
proprias gestantes considerassem adequado, havia grande pressao
para que elas se dirigissem de imediato ao hospital em busca de

assisténcia ao parto.

“Se fosse por mim eu esperava mais, podia até ter em casa
sozinha; queria esperar um pouco para a dor ficar mais forte,
mas meu marido, minha irma, todo mundo queria que eu fosse
logo porque eu ja estava sentindo dor.” (P9, P13)

ApOs passar por esta experiéncia, as mulheres avaliaram que a
insisténcia foi gerada por sentimento de ansiedade dos proprios

familiares e amigos.

“Meu marido estava ansioso e toda hora me perguntava se eu
gueria ir para o hospital. Eu queria esperar mais um pouco
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mais, mas ele comecou a ficar mais ansioso, entdo eu
concordei em vir para o hospital” (P16, P22)

Em alguns casos, a referida insisténcia também gerou nas

mulheres medo de que algo acontecesse com elas ou com o filho.

“Como tinha passado da data pelo ultrassom, entao ficou meu
marido, minha vizinha, todo mundo preocupado para eu ir
assim que comecei a sentir as contragdes. Todo mundo ficou
falando e eu fiquei com medo de acontecer alguma coisa” (P6,
P11)

4.3.2.2 Considerando as experiéncias anteriores

As experiéncias vivenciadas anteriormente conferiram as
gestantes, maior sensacao de seguranca no momento de decidir ir
para a maternidade em busca de assisténcia ao parto. O
conhecimento prévio sobre como o préprio corpo responde as
contracdes e as demais sensacdes que permeiam o trabalho de
parto direcionou a decisdo relativa ao melhor momento para buscar
assisténcia ao parto.

Houve a clara percepcdo de que a experiéncia anterior com o
processo de parto lhes proporcionou maior tranquilidade em tal

processo de deciséo e na propria vivéncia do parto atual.

“Quando néo é o primeiro bebé, ja tem aquela experiéncia, e
vocé sabe que tem que aguentar firme ali sem vir para o
hospital e chegar quando a dor estiver insuportavel. A
experiéncia dos outros partos me ajudou nesse aqui.” (P29,
P28, P15, P4);

As mulheres avaliaram que a tranquilidade que sentiram fez
diferenca para a experiéncia e estava fundamentada no

conhecimento sobre o processo de parto e nascimento.
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“O que fez diferengca para mim foi ficar calma, nao ficar
desesperada, porque sabia como que era a contracdo, a
dilatagdo e tudo do parto.” (P14, P30);

Outro aspecto que contribuiu com a tranquilidade no processo

foi a presenca de acompanhante no momento do parto.

“Eu ja sabia como ia ser por causa do meu outro filho, ja estava
bem parecido com o outro. Nesse parto eu ja fiquei bem mais
calma, porque eu ja sabia como ia ser e porque meu marido
estava comigo, me acalmando” (P14, P22, P30)

4.3.2.3 Percebendo sinais e sintomas de trabalho de parto

Para muitas mulheres, a percepcdo dos sinais de trabalho de
parto — como as contra¢des uterinas, 0 aumento das mesmas e a
perda de liquido amnidtico — foi o que motivou a decisédo de sair de
casa em busca de assisténcia ao parto.

Parte destas gestantes decidiu ir para o hospital em busca de
assisténcia ao parto no primeiro sinal ou sintoma indicativo de
trabalho de parto, avaliando ser necessario estar no hospital antes
que a dor aumentasse. Esta motivacdo ocorria independente da
mulher ser primigesta, podendo, também, ser influenciada pela

experiéncia anterior.

“Quando foi meia noite e meia a bolsa estourou, eu vim para o
hospital e fiquei internada.” (P2, P10, P14, P18, P19, P20, P26,
P30); “Eu senti dor e ja estava com 39 semanas, entdo quis vir
logo. Assim consegui vir com calma andando porque dava
tempo de chegar antes da dor apertar.” (P22)

Outras mulheres decidiram refletir a respeito do que estavam
sentindo e aplicar as orientagbes recebidas sobre o inicio do
trabalho de parto. Estas puderam escolher o momento de ir para o

hospital, com o apoio de seus familiares.
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“Eu comecei a sentir contragbes, mas quis esperar um pouco
para ver o tempo entre uma contragdo e outra. Como soO ia
aumentando eu resolvi vir para o hospital. Meu marido estava
comigo, mas ele s6 perguntava se eu estava bem e falava para
avisa-lo quando eu quisesse ir”. (P1, P2, P7, P8, P12, P17,
P21, P24, P25, P29, P30)

4.3.2.4 Tendo preocupacdes com o bem estar do filho

A dor foi um dos aspectos que mais gerou preocupacao nas
mulheres em relacdo ao bem estar do filho. Tal preocupacéo
aumentava sua ansiedade, impulsionando-as a ir para o hospital
verificar a vitalidade fetal.

A percepcdo da diminuicio dos movimentos fetais,
principalmente quando havia contracdes, e as dores, de qualquer
natureza, quando a gravidez havia passado das 40 semanas, foram

0S motivos de maior preocupacgao para as mulheres.

‘A dor que eu senti no quadril me deixou preocupada e ela
estava mexendo e ficou bem quieta também, fiquei
preocupada.” (P26, P23); “Eu ja estava preocupada por passar
do tempo, estava muito preocupada e ansiosa” (P2, P4, P7,
P22)

Ao final da gravidez, as mulheres sentiram aumento no nivel de
ansiedade, tanto pela preocupacédo com o bem estar fetal quanto por

ter que aguardar o inicio do trabalho de parto.

‘A gente fica mais ansiosa no final, porque fica preocupada
com o bebé, qualquer dorzinha vocé se pergunta se esta tudo
bem ou se ja é hora de nascer. Sempre fica ansiosa para fazer
0 exame do coragdozinho para ouvir se esta tudo bem.” (P2,
P4, P11, P15, P21)

4.3.2.5 Enfrentando contratempos e imprevistos
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Em alguns casos, as mulheres enfrentaram contratempos que
geraram alteracbes no planejamento, mas que n&o provocaram
problemas relativos a ida para o hospital em busca de assisténcia ao
parto ou desfechos obstétricos e/ou neonatais.

Estes contratempos e imprevistos aumentaram seu nivel de
ansiedade, mas o desfecho positivo gerou sensa¢do de alivio por

mae e filho estarem bem.

“Quando chegamos ao portdao vimos que o pneu do carro
estava furado e eu ja estava com uma dor bem chata.
Passamos na borracharia perto de casa rapidinho, chegamos
ao hospital e deu tudo certo gragas a Deus” P16

“Eu tinha combinado de minha vizinha vir comigo, mas quando
foi no final da tarde eu comecei a sentir dor; e ela demorou
mais que normalmente para chegar. Quando ela chegou néo
estava mais aguentando, estava com contracbes a cada 5
minutos. Quando chegamos no hospital pedi para chamarem
um médico ou o bebé ia nascer ali. Mas me atenderam logo e
deu tudo certo.” P29




5 DISCUSSAO
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Neste capitulo, s@o discutidos os principais resultados deste
estudo, suas implicacdes para 0 ensino, pesquisa e assisténcia

em saude e apresentadas as limitac6es deste estudo.

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que 0 processo
decisorio a respeito do momento de sair de casa em busca de
assisténcia ao parto é complexo e influenciado por diversos
fatores. Analisando tais fatores, foi possivel identificar a existéncia
de duas fases distintas no processo decisorio de sair de casa em
busca de assisténcia ao parto.

A primeira fase consistiu no planejamento prévio a respeito
do momento da ida para o hospital em busca de assisténcia ao
parto. Este planejamento foi feito mediante as escolhas diante das
alternativas de suporte social disponiveis e a associacdo dessas
opcBes com as orientacdes a respeito de sinais e sintomas de
trabalho de parto recebidas dos profissionais de saude, dos
familiares e dos amigos.

As orientacBes recebidas dos profissionais de saude
estavam relacionadas, sobretudo, a perda de liqguido amnidtico, a
dor no baixo ventre e a necessidade de permanecer atenta a data
provavel do parto, para que este ndo ultrapassasse as 41
semanas de gravidez. Percebeu-se, no entanto, que algumas
mulheres nao referiram ter recebido orientacbes a respeito de
sinais e sintomas de trabalho de parto ou sobre o0 momento que
deveriam se dirigir ao hospital em busca de assisténcia ao parto.

Este dado indica que, apesar das recomendacdes do MS
sobre as orientacdes que devem ser fornecidas as gestantes no
decorrer da assisténcia pré-natal”**®, muitos profissionais de
saude néo as tém fornecido.

As mulheres que declararam ter recebido orientagbes sobre

0s sinais e os sintomas de trabalho de parto estavam satisfeitas
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com as informagbes, pois as auxiliaram na decisdao sobre o
momento de ir para o hospital em busca de assisténcia ao parto.
Este dado confirma a importancia do fornecimento detalhado de
informacdes para as gestantes durante a assisténcia pré-natal.?

Os resultados deste estudo indicaram que as
recomendacdes constantes no Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN)® quanto & captacdo precoce das
gestantes para a assisténcia pré-natal e a realizacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal, tém sido observadas pelas
instituicdes e profissionais de saude. O Manual Técnico do Pré-
Natal e Puerpério, elaborado pela Secretaria da Saude do Estado
de Sdo Paulo®®, recomenda que o preparo da mulher para o parto
seja composto por diversos itens, além das orientacdes sobre os
sinais e os sintomas do trabalho de parto.

Este preparo, feito conjuntamente com os familiares, deve
consistir de planejamento da ida para o hospital — considerando
local do parto, transporte e recursos necessarios — e fornecimento
de diversas orientagcdes. Estas devem abordar os tipos de parto e
as informacdes sobre o0 processo fisioldgico do trabalho de parto,
indicacBes a respeito do direito do acompanhante em sala de
parto e a respeito da amamentacdo e estimulo de retorno ao
servico de salde apés o parto.™

Uma pesquisa focalizando conhecimentos das gestantes
nuliparas, sobre sinais e sintomas do trabalho de parto, concluiu
que 93,6% delas referiu pessoas leigas experientes como fonte de
informacées.”® Resultado semelhante foi encontrado em outra
pesquisa, na qual apenas uma pequena propor¢cdo de mulheres
tinha referido o profissional de saude como fonte de informacdes
sobre sinais e sintomas do trabalho de parto.?*

Diante do fato de familiares e amigos se constituirem em
fonte de informagcdo para as mulheres, fica evidente a
necessidade de inclui-los na assisténcia pré-natal, tornando

possivel o recebimento das informagdes necessarias para que a
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experiéncia de parto e nascimento possa estar permeada por
sentimentos se seguranca e satisfacéo. Isto indica a importancia
da existéncia nos servicos de saude de um canal de comunicacao
ativo entre profissionais e usuarios, para que estes tenham
oportunidade de manifestar as suas proprias demandas por
atenc&o e orientagdo.™

As informacOes recebidas dos familiares e amigos se
relacionavam a busca pelo atendimento no hospital quando se
iniciavam as contracdes uterinas ou quando havia perda de
liquido. A falta de informac6es precisas sobre o trabalho de parto
contribui para que gestantes procurem 0s servicos de saude em
falso trabalho de parto ou muito antes da fase ativa do trabalho de
parto.

O suporte recebido de familiares e amigos demonstrou ser
fundamental no planejamento da ida para o hospital em busca de
assisténcia ao parto. As mulheres entrevistadas referiram ter
recebido suporte emocional, material e social neste momento.

Quanto ao suporte emocional, familiares e amigos
demonstraram grande interesse pelo bem estar delas e
forneceram estimulos positivos durante todo o periodo de
gravidez. Além disso, as mulheres receberam suporte na forma de
companhia, o que, de acordo com elas, contribuiu para uma
vivéncia tranquila da experiéncia de sair de casa em busca de
assisténcia ao parto.

by

O suporte material recebido se relacionou a provisdo dos
recursos necessarios para a ida ao hospital e a garantia de
moradia para a mulher e seu filho. Também foi relatado suporte
relacionado a provisdo de cuidados a outros membros da familia
durante a internacao hospitalar para o parto.

Um estudo focalizando os periodos de transi¢cao no curso da
vida descreveu que no momento do nascimento dos filhos ocorre
aumento no suporte social fornecido pelos familiares e amigos.*®

Este fato foi confirmado na presente pesquisa, tendo em vista que
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as mulheres receberam suporte social no momento do parto e o
consideraram fundamental para uma vivéncia positiva dessa
experiéncia.

Para planejar sua ida para o hospital no momento do parto,
as mulheres precisaram fazer escolhas fundamentadas nas
orientacdes e no suporte social recebido. Na perspectiva delas, foi
importante que durante o periodo de planejamento tenha sido
feita a escolha: das pessoas que as acompanhariam até o
hospital e/ou no momento do parto; dos recursos de transporte
mais apropriados; e do hospital a ser procurado para assisténcia
ao parto.

A escolha das pessoas envolvidas foi efetuada pela mulher
com a participagdo de outros membros da familia, em especial do
companheiro. Para tanto, as mulheres levaram em conta a prépria
vontade em relacdo ao acompanhante durante o parto. Quando
nao possuiam carro proprio, contaram com o apoio de familiares e
amigos para o transporte. Para escolher o hospital, as gestantes
levaram em conta as experiéncias anteriores de assisténcia, bem
como as referéncias de familiares e amigos sobre a qualidade da
assisténcia prestada nos hospitais préximos as suas residéncias,
ainda que nao fosse o hospital de referéncia de sua regiao.

Ao fazer estas escolhas, tendo como fundamento o suporte
e as orientacOes recebidas, as mulheres fizeram planejamentos a
respeito do momento de sair de casa para ir para o hospital, com
0 objetivo de evitar que imprevistos provocassem algum dano a
sua saude ou a do filho. A participacdo do profissional de saude
neste planejamento € de grande importancia para que as
gestantes possam sentir-se seguras no processo de preparo para
o parto.’® No entanto, no presente estudo ndo foi observada a
atuacao dos profissionais de saude neste ambito de participacao.

Outro aspecto de assisténcia a saude no periodo de
gravidez e parto foi o funcionamento adequado do sistema de

referéncia e contra-referéncia, pois observou-se a existéncia da
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devida vinculag&o entre as UBSs e 0s hospitais de referéncia para
a regiao. O funcionamento adequado deste sistema evita
exposicao a riscos desnecessarios, derivados do processo de
peregrinacdo da mulher em trabalho de parto em busca de
assisténcia.’’” Neste estudo, foi possivel observar parte do
funcionamento deste sistema e da rede de assisténcia na regiao
do Bairro de Sapopemba, Zona Leste da Cidade de Sao Paulo.

Quando a mulher acessa o0 servico no hospital e ndo ha
vagas para internacao, tal instituicdo deve se responsabilizar pela
transferéncia da mulher a outro hospital onde ela possa ser
atendida. Da mesma forma, em atendimento na UBS, uma vez
constatado o trabalho de parto, uma ambulancia € solicitada para
levar a mulher ao hospital. Contudo, em dois casos foram
encontradas falhas relacionadas a longo periodo de espera pela
chegada da ambulancia. No primeiro caso, uma vaga foi liberada
durante o periodo de espera e a mulher péde ser atendida no
proprio hospital. No segundo caso, a familia da gestante teve que
providenciar um meio de transporte para leva-la ao hospital.

As mulheres deste estudo fizeram muitas referéncias ao
HESAP como sendo um excelente hospital, em especial por
permitir a presenca de acompanhante de escolha da mulher
durante todo o periodo de internagdo. Observa-se, portanto, que a
Lei n° 11.108 de 07 de Abril de 2005%°, que versa sobre este
direito, estd sendo cumprida nesta Instituicdo. A presenca de
acompanhante confere maior seguranca e confianca a mulher
durante o parto, contribuindo para reduzir a duragdo do trabalho
de parto e o uso de medicacdo para aliviar a dor.™

Muitas mulheres buscaram assisténcia ao parto no HESAP
mesmo nao sendo seu hospital de referéncia. Disto pode-se inferir
que a qualidade da assisténcia oferecida no referido hospital tem
chamado a atencdo dos moradores da regido. Entretanto, houve
referéncias a respeito de dificuldades para encontrar vagas para

receber assisténcia ao parto naquela instituicio em razdo da
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procura por parte de pessoas provenientes de outras regides da
cidade. Isso denota necessidade de investimento em melhoria da
qualidade de assisténcia em outros hospitais da regido.

A segunda fase do processo decisério foi a decisédo
propriamente dita a respeito do momento de sair de casa em
busca de assisténcia ao parto. As decisées neste ambito foram
tomadas a partir das interacdes entre o planejamento realizado na
fase anterior, a opinido de familiares e amigos, a percepcdo de
sinais e sintomas de inicio do trabalho de parto, a reflexdo sobre
as experiéncias de parto anteriores, a preocupacdo com o bem
estar do filho e os contratempos e imprevistos surgidos no
momento da tomada da deciséo.

Mesmo quando a mulher conhecia o processo de parto em
razdo da experiéncia anterior ou das orientagbes recebidas
durante a gravidez, houve, em diversos casos, uma grande
pressdo exercida por amigos e familiares para que ela saisse de
casa em busca de assisténcia ao parto desde o0 momento em que
0s primeiros sinais de trabalho de parto surgiram. Em alguns
casos, as mulheres concordaram em ir ao hospital em razdo da
insisténcia das pessoas envolvidas ou por medo de serem
culpadas caso viesse a ocorrer alguma intercorréncia consigo ou
com o filho.

Nos casos em que as mulheres ndo sofreram este tipo de
pressdo, elas sentiram-se mais seguras para tomar a decisao e
baseando-se somente na propria percepcao de sinais e sintomas
de inicio e progresséao de trabalho de parto.

A preocupagdo com o bem estar do filho esteve presente
nos relatos, sobretudo em relagdo a diminuigdo da movimentacao
fetal e a idade gestacional superior a 40 semanas. Tal
preocupacao fez com que as mulheres buscassem atendimento
no hospital para realizar exames que atestassem a higidez do
filho.
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A ansiedade foi um sentimento vivenciado por muitas
mulheres no momento de decidir sair de casa em busca de
assisténcia ao parto. Este sentimento foi vivenciado independente
do numero de filhos ou da experiéncia anterior, 0 que indica a
influéncia exercida pelas alteracfes psiquicas proprias do periodo
gravidico.™® Muitas mulheres com experiéncia anterior afirmaram
gue conhecer o0 processo de parto contribuiu para uma vivéncia
mais tranquila do momento decisério de busca de assisténcia,
sobretudo quando foi respeitada a decisdo de aguardar o
aumento das contracoes.

O surgimento de contratempos e imprevistos no momento de
sair de casa em busca de assisténcia gerou grande ansiedade
para as mulheres. Estas ficaram preocupadas, sobretudo, com o
possivel surgimento de intercorréncias prejudiciais a propria
salde e a saude do filho. Diante do surgimento de tais
contratempos e imprevistos, as gestantes procuraram preservar a
propria tranquilidade e, para tanto, fizeram alteragbes no
planejamento inicial e se sentiram aliviadas com os desfechos
favoraveis.

Os resultados deste estudo destacam o processo de decisao
como complexo e repleto de interacdes entre diversos fatores.
Bourgeois-Gironde?®, em seu estudo sobre a racionalidade das
decisdbes no comportamento humano, descreveu que elas
estariam relacionadas com experiéncias anteriores e que agiriam
como “moduladores das decisbes”. Este dado foi reiterado no
presente estudo, pois as mulheres refletiram a respeito das
experiéncias anteriores, as quais influenciaram suas decisfes a
respeito do momento para ir ao hospital em busca de assisténcia
ao parto.

As pessoas que mais interferiram no processo de deciséo do
momento da mulher sair de casa em busca de assisténcia ao
parto foram familiares e amigos, sobretudo os companheiros e as

pessoas que compartiham a mesma residéncia. Também foi
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possivel observar que os fatores que mais influenciaram esta
decisdo foram: as opinides de familiares e amigos; a percepcao
dos sinais e sintomas de inicio do trabalho de parto; as
experiéncias anteriores; e a preocupacdo com o bem estar do
filho. Esta influéncia resultou de interacbes entre o conjunto de
fatores.

Além disso, estes resultados evidenciam a necessidade do
desenvolvimento de acdes educativas durante o pré-natal, a
respeito de sinais e sintomas de trabalho de parto e também
sobre o planejamento da ida ao hospital de forma a possibilitar a
participacdo da familia. Isso contribuirda para uma assisténcia que
leve em conta o contexto social em que a mulher vive,
proporcionando uma maior sensagao de seguranca para tomar as

proprias decisdes.
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5.1 Implicacbes do estudo para o ensino, pesquisa e

assisténcia em saude

Os resultados deste estudo evidenciam que houve melhoria
na qualidade de informagdo sobre os sinais e 0s sintomas de
trabalho de parto, recebida durante a assisténcia pré-natal, em
comparacdo com os estudos de Bonadio® e Cavacho Vidotti*.
Esta melhoria permitiu que as mulheres se sentissem mais
seguras para tomar sua decisdo sobre o momento de sair em
busca de assisténcia ao parto.

No entanto, algumas gestantes ndo receberam orientacao
desta natureza, o que contribuiu para o aumento da ansiedade e
estimulou a busca por informagbes com familiares e amigos
experientes. Isso evidencia o0 desejo de receber estas
informacdes® e destaca a importancia de orientacdes
sistematicas e detalhadas sobre os sinais e sintomas de trabalho
de parto.

Estas orientagbes devem abranger informacdes sobre
perdas vaginais, dor no baixo vente, inicio e progressdo das
contracdes uterinas e perda de liquido amniotico. Deve haver
também indicacdo das acbBes necessarias diante de cada um
destes sinais e sintomas.™ A comunicacdo com a mulher deve ser
construida estimulando que seus questionamentos e demandas
sejam apresentados, tornando possivel a adequacdo das
orientacdes ao contexto da mulher.

Informagdes sobre sinais e sintomas de trabalho de parto
compreendem apenas parte do suporte assistencial que deve ser
fornecido & gestante.® Para aprimorar a qualidade deste suporte,
o profissional de saude deve, além de abrir um canal de
comunicacao, considerar o contexto social da mulher, estimular a
participacdo dos membros da familia e auxilia-los no

planejamento da ida para o hospital.
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Observou-se neste estudo a intensa participacdo de amigos
e familiares no processo de decisdo sobre o momento de ir em
busca de assisténcia ao parto. O que reforca a necessidade do
incentivo a participacdo das pessoas proximas a mulher na
assisténcia pré-natal*® e de explorar a perspectiva dos familiares
e amigos que participam deste processo de deciséo.

Neste estudo também foram identificados indicios de
melhoria na assisténcia a mulher em trabalho de parto, pois néo
foi verificada a ocorréncia de peregrinagdo em busca de
assisténcia ao parto, como ocorria ha alguns anos.'” Isso é um
indicio de que a inauguracdo do HESAP, em 2003, trouxe
melhorias neste ambito da assisténcia ao parto para 0s usuarios
da regido de Sapopemba.

E necessario considerar também que a reducdo da taxa de
fecundidade pode ter contribuido para diminuir a problematica da
falta de distribuicdo de leitos obstétricos na Cidade de Séo Paulo.
Comparando-se dados do PNAD de 2003 com os de 2009, é
verificado que houve um decréscimo na taxa de fecundidade da
Cidade de Sao Paulo, de 2,1 para 1,57, em um intervalo de seis

anos.¢%
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5.2 Limitacdes do estudo

O uso da analise da narrativa como método de pesquisa
requer atencdo aos aspectos subjetivos dos colaboradores do
estudo. Esta subjetividade esta relacionada as nuances do
discurso de acordo com o contexto cultural dos colaboradores e
aos discursos sociais que moldam o que pode e 0 que nao pode
ser dito. Isto limita o que pode ser identificado pelo pesquisador.

Este estudo foi realizado em um hospital localizado em uma
area onde ha um sistema de referéncia e contra-referéncia bem
definido e isto provavelmente contribuiu para evitar que
ocorressem peregrinacdes em busca de assisténcia ao parto.
Portanto, os resultados obtidos se aplicam ao contexto do bairro
Sapopemba. Alguns resultados, provavelmente, poderiam ser
aplicaveis em contextos similares.

As entrevistas foram realizadas no alojamento conjunto do
proprio hospital e, embora algumas mulheres tenham criticado
alguns procedimentos realizados no periodo de internagdo, muitas
delas procuravam ndo se queixar quanto ao atendimento no
servico. Tal comportamento pode indicar a existéncia de alguma
inibicdo, possivelmente por medo de sofrer algum tipo de
retaliacdo por parte dos funcionarios do servico.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de pds-
parto imediato. Nesta fase as mulheres estao sujeitas a alteracoes
emocionais, decorrentes de oscilacdo dos niveis hormonais, 0 que
pode ter feito com que elas exacerbassem alguns aspectos em
suas narrativas, dando maior énfase aos sentimentos percebidos

durante a vivéncia da experiéncia.



6 CONSIDERACOES FINAIS
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Este capitulo finaliza o trabalho, trazendo as consideracdes finais

referentes aos objetivos do estudo e seus resultados.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou as influéncias que sao exercidas sobre
a decisdo das mulheres no momento de sair de casa em busca de
assisténcia ao parto, evidenciando as pessoas envolvidas no
processo e a interacdo entre os fatores que influenciam esta
decisao.

O planejamento sobre o momento de ir para o hospital é
considerado importante pela mulher. Ela leva em conta o suporte
sécial disponivel e seus conhecimentos sobre parto e nascimento e,
juntamente com sua familia, trabalha para que o planejamento evite
imprevistos que poderiam resultar em qualquer dano.

O suporte social recebido é essencial e propicia as mulheres
uma vivéncia agradavel da experiéncia de parto e nascimento. A
valorizacdo deste suporte evidencia a influéncia do contexto no qual
a mulher esta inserida sobre sua percepcao acerca das experiéncias
vividas. Além disso, alteracdes emocionais e psiquicas proprias do
periodo gestacional podem contribuir para esta valorizagao.

A decisdo propriamente dita, sobre o momento de ir para o
hospital, € de grande complexidade e depende da interacdo entre o
planejamento realizado e outros fatores. Neste estudo, os fatores
evidenciados pela perspectiva coletiva da experiéncia foram: a
opinido de familiares e amigos, a percep¢do dos sinais e sintomas
de inicio do trabalho de parto, a reflexdo sobre as experiéncias de
parto anteriores e a preocupac¢ao com o bem estar do filho, além da
necessidade de enfrentar eventualmente alguns contratempos e
imprevistos.

A forma como a decisdo sobre o0 momento de sair de casa foi
descrita pelas entrevistadas denota a existéncia de duvidas quanto a

escolha deste momento. Sanar estas duvidas poderia estimular a
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busca pela assisténcia no momento propicio, ou seja, a fase ativa do
trabalho de parto, proporcionando, consequentemente, maior
tranquilidade nesta importante fase de transicdo para a maternidade.

A tranquilidade referida pelas mulheres que possuiam
experiéncia anterior, estava associada ao sentimento de controle
frente ao que estava acontecendo, mesmo que houvesse alguma
interferéncia proveniente de familiares e amigos. Saber como o
corpo reagiria as alteracdes caracteristicas do trabalho de parto foi
fundamental para que elas se sentissem seguras.

Este processo é considerado pelas mulheres como inerente a
gestacdo. Contudo, as que contaram com a participacdo de um
profissional de salde nas orientacfes sobre 0s sinais e 0s sintomas
de trabalho de parto também referiram sentirem-se mais seguras e
satisfeitas com relagéo a assisténcia prestada.

Considerando estes achados, podemos perceber que ha
necessidade de tornar mais intencional o envolvimento do
profissional de salde no planejamento da ida para o hospital. Ao
compreender o contexto da mulher e integrar sua familia no
planejamento da assisténcia e no seu atendimento, é possivel
aumentar a efetividade das acdes de saude pertinentes a assisténcia
pré-natal, suprindo as demandas por orientacdo por parte das

mulheres e dos seus familiares.
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ANEXO 1

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO gzmmm
PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O momento de ir para a maternidade em busca de assisténcia ao parto:o processo
decisério revelado pela historia oral

Pesquisador: Jéssica Gallante Reis

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 00874412.0.0000.5392

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sédo Paulo - EEUSP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 127.190
Data da Relatoria: 16/10/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com a finalidade de Dissertacdo de Mestrado de Jéssica Gallante Reis,
sob orientacédo da Profa Dra. Luiza Akiko Komura Hoga do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP). Considerando a complexidade do ciclo
gravidico-puerperal, cuja exploracdo € necessaria para conhecer as diferentes perspectivas das pessoas
que vivenciam o fenémeno,

propde-se o Estudo de Caso Coletivo como método de desenvolvimento da pesquisa. A coleta dos dados
sera realizada mediante a técnica da Histoéria Oral (HO), na modalidade de Histéria Oral Tematica (HOT),
visando a realizacdo de entrevistsas, em profundidade, com puérperas e seus acompanhantes no Hospital
Estadual de Sapopemba, em S&o Paulo Capital. Abordar-se-do as lembrangas quanto ao inicio do trabalho
de parto e as perguntas para propiciar o relato da experiéncia vivida serdo: "Fale-me a respeito da sua
experiéncia em relacdo ao momento de sair de casa (ou de outro lugar) em busca de assisténcia para o
parto"; "Gostaria que vocé falasse a respeito de todos os fatores e pessoas que influiram nesta decisao";
"Quem tomou a deciséo final?"; "Quais foram os fatores que influiram sobre esta decisdo?"; "Quais foram as
pessoas que influenciaram esta decisdo?" e "Como vocé se sentiu no meio de tudo isso?". O entrevistado,
denominado colaborador na HO, sera incentivado a compartilhar o mais livremente possivel sua experiéncia
pessoal, valorizando a subjetividade expressa no discurso. Com esta técnica busca-se entender a forma de
organizacdo mental do sujeito frente a um determinado assunto, partindo-se de um toépico especifico
previamente estabelecido a fim de compreender a visdo frente a esse
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evento. As entrevistas serdo integralmente gravadas em audio. Antes do inicio do periodo de coleta de
dados sera realizado um estudo piloto com o roteiro proposto para verificar a necessidade de adaptacées
nas perguntas. A continuidade da coleta sera definida a partir dos discursos obtidos e finalizada quando
houver repeticdo dos achados nas HO relatadas pelas puérperas e seus acompanhantes. Serdo convidadas
a colaborar com o estudo mulheres que estejam internadas na maternidade durante o periodo pés-parto e
que tenham passado, no minimo, 24 horas do momento do parto. Segundo os pesquisadores proponentes
durante este periodo as lembrancas quanto ao inicio do trabalho de parto sdo recentes para as gestantes.
Este intersticio sera respeitado considerando a necessidade de repouso e alimentacdo da puérpera, apos o
longo periodo de trabalho de parto e parto. Convidar-se-do também os seus acompanhantes pela crenca de
que eles possuem experiéncias que lhes sédo peculiares e podem possuir visdes distintas das reveladas
pelas gestantes. N&o serdo solicitadas a colaborar as mulheres que apresentarem sinais claros de déficit
mental, cognitivo, dificuldades de expressao oral, bem como aquelas que estiverem prontas para sair de alta
hospitalar. Buscar-se-do mulheres que atendam aos critérios de incluséo e que aceitem participar, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Tais mulheres serdo selecionadas a partir de informac¢des da equipe de enfermagem do Hospital,
quanto ao tempo ocorrido desde o parto e disposicao da parturiente de participar da pesquisa. Os dados
serdo analisados nos moldes da analise tematica, que compreende a busca por temas que emergentes
importantes para a descricdo do fenémeno.

Objetivo da Pesquisa:

- ldentificar as pessoas que interferem sobre o processo de decidir a respeito do momento da gestante sair
de casa em busca de assisténcia ao parto;

- Explorar quais s&o os fatores que influenciam esta decisdo e como estas influéncias séo exercidas;

- Identificar as demandas por suporte social e assisténcia profissional das gestantes, seus acompanhantes
de escolha e familiares em relagéo ao processo decisério de sair de casa em busca de assisténcia ao parto
e

- Elaborar um folheto educativo direcionado as gestantes e as pessoas que |he oferecem suporte social.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pondera-se que a entrevista podera proporcionar um momento de reflexdo sobre os acontecimentos e este
pode trazer uma carga emocional importante para o (a) entrevistado(a). Caso isso aconteca, explicita-se que
o(a) colaborador(a) sera questionado a respeito do desejo de interromper a entrevista ou adia-la por um
tempo e que sera respeitado o desejo por ela(e)
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manifesto.

Como beneficios afirma-se que os colaboradores serdo ouvidos em suas observacdes e percepcdes quanto
ao atendimento neste periodo, podendo ainda contribuir para a melhoria da assisténcia. Assim, embora a
entrevista possa suscitar expressées emocionais nos participantes, esta pode também auxiliar na reflexao
pessoal sobre os acontecimentos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A amostra que anteriormente era de 12 participantes (6 puérperas e 6 acompanhantes foi ampliada para 30:
25 puérperas, sendo 5 que tiveram varios retornos antes de serem internadas em trabalho de parto; 5
admitidas precocemente (fase latente do trabalho de parto); 5 admitidas no expulsivo; 5 admitidas no
momento adequado (fase ativa do trabalho de parto); 5 que possuam alguma patologia e 5 acompanhantes
que tenham acompanhado mulheres com uma destas condicdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE apresentado na emenda é claro, objetivo e contém as informacdes necessarias para que os sujeitos
de pesquisa optem ou ndo, de maneira esclarecida, pela participacdo no estudo. O titulo do projeto
constante no TCLE continua o anteriormente apresentado: "O momento de ir para a maternidade em busca
da assisténcia ao parto: o processo decisorio revelado pela histéria oral”, contudo ndo considero que seja
um motivo para declarar este projeto com pendéncia.

Recomendacgoées:

Atualizar o titulo do projeto no TCLE para "O momento de ir para a maternidade em

busca de assisténcia ao parto: estudo de caso do processo decisoério".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Os proponentes justificam a emenda em virtude da mudanca do titulo do projeto de pesquisa, alteracdes no
método e no tamanho da amostra, bem como inclusdo de uma instituicdo co-participante. Foi acrescentado
um novo objetivo primario e reformulado os dois objetivos primarios anteriormente estabelecidos.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado, por ndo apresentar questdes que comprometam a ética do estudo

Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio:

Telefone: (113)061--7548 Fax: (113)061--7548 E-mail: edipesq@usp.br; celiasiv@usp.br
22 de Outubro de 2012

Assinador por:

Celia Maria Sivalli Campos
(Coordenador)
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ANEXO 2

SERVICO SOCIAL DA INDUST.
DA CONST. CIVIL E DO MOB. W‘m
DO ESTADO DE SP - SECONCI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O momento de ir para a maternidade em busca de assisténcia ao parto:o processo
decisério revelado pela historia oral

Pesquisador: Jéssica Gallante Reis

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 00874412.0.0000.5392

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 139.728
Data da Relatoria: 22/11/2012

Apresentagao do Projeto:

"O momento de ir para a maternidade em busca de assisténcia ao parto:o processo decisorio revelado pela
histéria oral" - Pesquisa de natureza qualitativa,com a finalidade de Dissertacdo de Mestrado de Jéssica
Gallante Reis, sob orientacdo da Profa Dra. Luiza Akiko Komura Hoga do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP.

Objetivo da Pesquisa:

- Explorar os fatores que interferem no processo decisoério relativo ao momento da gestante de sair de casa
em busca de assisténcia ao parto;

- Explorar as demandas por suporte social e assisténcia profissional relativas ao momento de sair de casa
em busca de assisténcia ao parto;

- Elaborar um folheto educativo direcionado as gestantes e as pessoas que lhe oferecem suporte social.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista podera proporcionar um momento de reflexdo sobre os acontecimentos, que pode trazer uma
carga emocional importante para o entrevistado. Caso isso aconteca, sera questionado se ha o desejo de
interromper a entrevista ou adiar por um tempo. Sempre sera respeitado o desejo manifesto pelo
colaborador.

Enderego: Avenida Francisco Matarazzo 74

Bairro: Perdizes CEP: 75.000-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)4081-8678 E-mail: iepac@seconci-sp.org.br
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Beneficios:
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Os participantes da entrevista serdo ouvidos em suas observagdes e percepcdes quanto ao atendimento
neste periodo, podendo ainda contribuir para a melhoria da assisténcia. Embora a entrevista possa suscitar

expressdes emocionais nos participantes, esta pode também auxiliar na reflexdo pessoal sobre os

acontecimentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Abordagem adequada para pesquisa da area de enfermagem obstétrica / obstetricia.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

TCLE com informacdes adequadas sobre a pesquisa; fornece opcéo para participacdo no estudo de

maneira esclarecida e voluntaria.

Recomendacgoes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o considero pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 06 de Novembro de 2012

Assinador por:

ERNESTO CARLOS DE OLIVEIRA SARAIVA
(Coordenador)

Endereco: Avenida Francisco Matarazzo 74
Bairro: Perdizes CEP: 75.000-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)4081-8678 E-mail: iepac@seconci-sp.org.br
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido a senhora a participar da pesquisa intitulada
“DecisOes sobre o momento de ir para a maternidade em busca de
assisténcia ao parto: narrativas de puérperas atendidas em uma
maternidade publica”.

O objetivo deste estudo é identificar e entender a percepcéo
da mulher quanto as informacdes sobre o inicio do trabalho de parto,
de como é o processo de decisdo para sair de casa em busca de
assisténcia, explorar as demandas por suporte social e assisténcia
profissional relativa ao momento de sair de casa em busca de
assisténcia ao parto.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, seu nome nao sera divulgado em qualquer fase do
estudo. Os dados serdo coletados através de entrevista gravada,
que poderé ter duracéo de 40 a 60 minutos. O resultado este estudo
sera divulgado em artigos e congressos, respeitando o seu
anonimato.

Sua participacdo € voluntaria e a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora. Nao havera nenhum
custo que a senhora tenha que arcar ou quaisquer compensacoes
financeiras.

A entrevista podera proporcionar um momento de reflexdo
sobre os acontecimentos, que pode trazer uma carga emocional a
tona. Caso isso aconteca, serd questionado se had o desejo de
interromper a entrevista ou adiar por um tempo. Sempre sera
respeitado o desejo manifesto pelo senhora.

Todos os participantes da entrevista serdo ouvidos em suas
observacdes e percepcdes quanto a decisédo de vir ao hospital e ao
atendimento neste, podendo ainda contribuir para a melhoria da
assisténcia. Por isso, sera muito importante que o maior numero de
pessoas possa contribuir com a pesquisa.

A senhora recebera uma copia do termo de consentimento e
para qualquer esclarecimento a senhora poder4 procurar a
pesquisadora responsavel, Jéssica Gallante Reis, pelos telefones:
(11)3567-6956 e (11)98256-9639 ou ainda pelo e-mall
jessicagreis@usp.br



154

(Este termo deve ser preenchido em duas vias, sendo uma
da participante da pesquisa e outra da pesquisadora.)
Desde ja agradecemos.

Nome (Iniciais):

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefones:

Local Data

Assinatura do colaborador ou responsavel

Assinatura da pesquisadora: Jéssica Gallante Reis

Obstetriz formada pela Universidade de Sdo Paulo, Aluna do curso
de Mestrado da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP).

Telefone do Comité de Etica da EEUSP: (11) 3061-7548

Endereco: Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419. Cerqueira César.
CEP 05403000 Sao Paulo-SP



APENDICE 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Parte 1 — Questionario

1 Estado civil

A Solteiro(a)

B Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a)
C Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a)

D Viavo(a)

2 Ocupacéo (vinculo empregaticio ou nao e tipo)

3 Religido

Catolica

Protestante ou Evangélica

Espirita

Umbanda ou Candomblé

Outra (Qual? )
N&o Declarada

Mmoo w >

4 Escolaridade

A 1° grau completo

B 1° grau incompleto

C 2° grau completo

D 2°grau incompleto

E Técnico profissionalizante
F Curso superior

5 A familia e/ou a puérpera possui carro préprio
( ) Sim ( ) Nao

6 Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

7 Quantas consultas de pré-natal realizou? Onde realizou? Se na
UBS, com ESF? Com qual profissional?

8 Recebeu orienta¢gdes sobre os sinais e sintomas de trabalho de
parto?
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Parte 2 — Entrevista semi-estruturada

1 Fale-me a respeito da sua experiéncia em relagdo ao momento de
sair de casa (ou de outro lugar) em busca de assisténcia para o
parto; para facilitar o relato da sua experiéncia, gostaria que vocé
falasse a respeito de todos os fatores e pessoas que influiram nesta
decisao:

- Quem tomou a deciséo final?

- Quais foram os fatores que influiram sobre esta decisdo?

- Quais foram as pessoas que influenciaram esta deciséo?

- Como foi para vocé esta experiéncia?

- Vocé tem algo a mais a dizer que tenha sido relevante para a sua
decisdo de sair de casa e vir para este hospital, em busca de
assisténcia ao parto?



