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Resumo: Objetivo: conhecer a percepcdo das adolescentes acerca das relagdes interpessoais estabelecidas com os
profissionais de um Centro Obstétrico. Método: estudo qualitativo exploratdrio descritivo. Foram entrevistadas 62
adolescentes que tiveram filho em um Hospital Universitdrio do sul do Brasil. Os dados foram analisados por meio da
Andlise de Conteudo, buscou-se visualizar os diferentes papéis profissionais descritos por Peplau. Resultados: o
relacionamento interpessoal estabelecido com interacdo baseada no respeito, cordialidade, paciéncia, solicitude,
presenga constante, disposi¢do para responder aos questionamentos e a¢des para transmitir tranquilidade e calma sio
aspectos satisfatérios. Porém, o distanciamento, desinformacéo, desrespeito e hostilidade também despontaram. O
surgimento de elementos negativos parece estar ligado as posturas pessoais dos profissionais. Consideracdes Finais:
o relacionamento interpessoal ndo é compreendido como parte fundamental da assisténcia ao parto, deixando de ser
explorado em sua plenitude enquanto parte do cuidado, permanecendo em segundo plano e compartimentalizando a
assisténcia ao parto.

Descritores: Adolescente; Relagdes profissional-paciente; Parto humanizado; Enfermagem

Abstract: Aim: to know the perception of the adolescents about the interpersonal relations established with the
professionals of an Obstetric Center. Method: descriptive exploratory qualitative study. Sixty-two teenagers who

had a child in a University Hospital in southern Brazil were interviewed. The data were analyzed through Content
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Analysis, and we sought to visualize the different professional roles described by Peplau. Results: the interpersonal
relationship established with interaction based on respect, cordiality, patience, solicitude, constant presence,
willingness to respond to questions, and actions to convey tranquility and calm are satisfactory aspects. However,
detachment, disinformation, disrespect and hostility also emerged. The emergence of negative elements seems to
be linked to the personal postures of professionals. Final Considerations: interpersonal relationships are not
understood as a fundamental part of childbirth care, and are no longer fully explored as part of care, remaining in
the background and compartmentalizing childbirth care.

Descriptors: Adolescent; Professional-Patient Relations; Humanizing Delivery; Nursing

Resumen: Objetivo: conocer la percepcién de las adolescentes sobre las relaciones interpersonales establecidas
con los profesionales de un Centro Obstétrico. Método: estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo. Fueron
entrevistadas 62 adolescentes que tuvieron hijo en un Hospital Universitario del sur de Brasil. Los datos fueron
analizados por medio de andlisis de contenido, con el cual se buscé visualizar los diferentes papeles profesionales
descriptos por Peplau. Resultados: la relacién interpersonal basada en el respeto, cordialidad, paciencia, solicitud,
presencia constante, disposicion para responder a los cuestionamientos y acciones para transmitir tranquilidad y
calma son aspectos satisfactorios. Pero, el distanciamiento, desinformacidn, falta de respeto y hostilidad también
fueron identificados. El surgimiento de esos elementos negativos puede estar relacionado a las posturas personales.
Consideraciones finales: la relacidn interpersonal no es entendida como fundamental en la asistencia al parto, deja
de ser explotada en su plenitud, como parte del cuidado, permanece en segundo plan y segmenta la asistencia al
parto.

Descriptores: Adolescente; Relaciones Profesional-Paciente; Parto humanizado; Enfermeria

Introducao

O presente estudo estd centrado nas relagdes interpessoais vivenciadas por parturientes
adolescentes no ambiente de assisténcia ao nascimento. Esse espaco é permeado de emocgodes e
sentimentos, muitas vezes conflituosos, por parte da mulher e de sua familia, que perpassam
desde a alegria pela chegada de um filho, ao enfretamento da dor, das angustias e dos medos
diante deste processo. Além disso, a parturicdo pode ser acompanhada por diversos niveis de
simbolizacdo, como imaginar a mad-formacdo do filho ou a sua ndo resisténcia a dor,
proporcionando um cardter ainda mais assustador e negativo para este momento.’

No entanto, a vivéncia do parto, considerada tao desafiadora, pode ser facilitada por meio de
uma rela¢do humanizada do cuidado. A humanizacao ancora-se no dever dos profissionais de saude

de receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isto, hd necessidade de
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uma atitude ética e soliddria, pautada também nas relacdes interpessoais, de modo a criar um
ambiente acolhedor e promotor de tranquilidade e seguranca.?

Todos estes fatores parecem ser mais acentuados na mulher adolescente, em virtude da
fase de desenvolvimento e transformacdes em que esta se encontra, pela pouca maturidade
biopsicossocial e das possiveis implicacdes trazidas pelo evento para ela e sua familia, que
podem diferir das mulheres de outras faixas etdrias. No entanto, os aspectos relacionados com a
assisténcia ao parto de adolescentes, para além das particularidades biopsicossociais e
fisioldgicas, ainda sdo pouco compreendidos,® o que exige o desenvolvimento de estudos que
visem preencher tal lacuna do conhecimento.

Buscando a melhoria da assisténcia prestada as mulheres no ciclo-gravidico puerperal, o
Ministério da Saide lancou, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), complementado, mais recentemente, pela Rede Cegonha, objetivando
reorganizar a assisténcia, vinculando-a ao pré-natal, parto e puerpério, ampliando e garantindo
o acesso e a qualidade, com a realizacdo de um conjunto minimo de procedimentos, visando a
autonomia e o empoderamento da mulher. Estes programas de humanizagao voltados ao ciclo
gravidico-puerperal tém seu foco principal na mulher e no resgate da dignidade durante o
processo parturitivo, buscando a adocao de praticas humanizadas, centradas no ser humano em
sua complexidade, transformando a atengdo prestada durante a gestacdo, o parto e o puerpério,
considerando as particularidades de cada mulher, o que inclui as trazidas pelos diferentes
momentos etdrios em que se vive o parto.>

A efetivacio da assisténcia humanizada ao parto é um tema de crescente interesse, em
virtude das indimeras implicacdes que este momento pode trazer aos envolvidos, com énfase
especial as mulheres que vivenciam este momento ainda durante a adolescéncia. Os sentidos, os

conteudos e as finalidades dessa forma de cuidado consistem em um desafio, pois implicam em
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que os trabalhadores da sadde estejam preparados para atender a gestante e seus
acompanhantes, respeitando os verdadeiros significados desse momento.*

Todavia, aspectos subjetivos do ser humano estdo envolvidos na efetivacdo do processo
de humanizacao da assisténcia obstétrica, necessitando de uma abordagem centrada na pessoa e
nas relacdes interpessoais.*®> Nesse sentido, visualiza-se a contribui¢do da teorista da
enfermagem Hildegard E. Peplau® que, desde 1952, advoga pela importancia das relacoes
interpessoais no processo de cuidado da enfermagem.

A teorista visualizou o cuidado como um processo interpessoal em que o profissional
assume diferentes papéis superpostos e relacionados: o de estranho, o de recurso, o de professor,
o de substituto, o de conselheiro e o de lider. Ao assumir cada um destes papéis, o profissional
aprofunda as relacdes interpessoais e instrumentaliza o usudrio.®

Destarte, considera-se que as relagdes interpessoais contribuem para a vivéncia do parto de
maneira humanizada, especialmente quando pautadas em uma relacdo menos autoritdria e mais
soliddria. E, ainda, quando esta interacdo é capaz de valorizar a subjetividade de cada parturiente,
resgatando o vinculo e reconhecendo o parto como experiéncia singular e peculiar para cada mulher
e, por isso, especial e com diferentes sentimentos e necessidades,” o que inclui a dimensao das
particularidades da mulher adolescente.

A literatura revela distintos elementos envolvidos nas relagdes interpessoais durante o
parto, tanto os que facilitam como aqueles que obstaculizam a humanizacio. Entre os aspectos
pode-se citar: a escuta e o acolhimento como recursos de significativa importancia na
assisténcia ao parto;® o distanciamento entre o profissional e a parturiente, sem interagdo no
sentido do afeto, aproximacéo e do cuidar verdadeiro;®as informacdes insuficientes recebidas e a
relacdo hierarquizada durante o parto.” Nao obstante, mesmo as mulheres adolescentes
representando mais de 20% dos parturientes do pais, conforme explicitado pelo Ministério da

Saide,® sdo encontradas poucas pesquisas que adentrem a especificidade das interacdes
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estabelecidas durante a assisténcia a este publico e que estejam alicercadas em um referencial
tedrico sobre relacdes interpessoais.

Diante do panorama apresentado, questionou-se: quais as percepgOes das parturientes
adolescentes acerca das relacdes interpessoais estabelecidas com os profissionais que atuam no
Centro Obstétrico? Motivado por este questionamento, o estudo tem como objetivo conhecer a
percepcao de adolescentes acerca das relacdes interpessoais estabelecidas com os profissionais

que atuam em um Centro Obstétrico.

Método

Estudo vinculado a macropesquisa intitulada: “Atencdo humanizada ao parto de
adolescentes”, desenvolvida em um Hospital Universitario (HU) no extremo sul do Brasil. A
macropesquisa possui caracteristicas censitdrias e foi realizada no periodo de junho a outubro
de 2014, com 62 parturientes adolescentes que tiveram o parto vaginal ou cesdreo no HU, néo
havendo perdas ou recusas.

O desenvolvimento deste manuscrito ancora-se na etapa qualitativa, exploratdria e descritiva
da macropesquisa. Esta etapa foi efetivada por meio de entrevistas que ocorreram na Unidade de
Internacdo Obstétrica, durante as ultimas 24 horas da internacdo das adolescentes no pds-parto,
tendo duracdo média de 15 minutos. Seguiram-se como critérios de inclusio: apresentar condigdes
fisicas e psiquicas de participarem da pesquisa, ndo apresentar complicacdes clinicas no pds-parto e o
recém-nascido néo ter morrido no pds-parto ou nao ser natimorto.

A investigacdo consistiu-se da pergunta: “como vocé considera que foi a rela¢do da
equipe com vocé e seus familiares?”. As entrevistas foram gravadas, e, posteriormente,
transcritas. Para o tratamento dos dados foi utilizada a Andlise de Conteudo.™

Durante a exploracdo do material buscou-se estabelecer uma correlagdo entre os achados

e a literatura cientifica acerca da temadtica, bem como se tentou visualizar os diferentes papéis
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que podem ser assumidos pelos profissionais de saide em sua relacdo com as usudrias, descritas
por Peplau® no sentido de compreender alguns aspectos da interacdo entre os profissionais de
saide e seus objetos do cuidado: estranho, recurso, professor, substituto, conselheiro, lider.
Acredita-se que, embora a teoria explicitada seja de enfermagem, as considera¢des utilizadas
também sao aplicdveis as interacdes entre os demais profissionais de saide e usudrios dos
servigos de saude em geral.

O papel de estranho € desempenhado no contato inicial da usudria com o profissional
implicando em uma aceitaco entre eles, em uma relacio de respeito e interesse. O de recurso é
quando se oferecem informagdes para compreensdo das situacdes e o profissional proporciona
respostas especificas aos questionamentos da usudria. O de professor é quando se compartilham
conhecimentos e o ensino se processa a partir do que a usudria ja conhece e se desenvolve em
torno do seu interesse.®

No papel de substituto, a usudria considera inconscientemente o profissional como uma
pessoa que pode simbolizar uma figura familiar. O papel de conselheiro é desempenhado
quando se auxilia a usudria ou outra pessoa no reconhecimento, aceitacio, enfrentamento e
soluc¢do de problemas. E o de lider € desenvolvido por meio da capacidade do profissional de
sentar-se junto a usudria, observar, compreender como uma situacido pode afetd-la, analisar o
que sucede em seu intimo e apreciar o desenvolvimento da relagdo interpessoal entre ambos.®

A macropesquisa a qual este estudo estd vinculado obteve a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande, em 14 de maio de 2008, sob o N*® 31/2008 e
Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica N® 23116.001158/2008-61. As entrevistas com
as adolescentes foram realizadas apds serem esclarecidos os objetivos e métodos, efetuado o
convite a participacdo e procedida a assinatura destas em Termo de Assentimento e de seu
responsdvel legal, no Termo Consentimento Livre e Esclarecido, sendo estas identificadas pela

letra “A”, seguida de um numero.
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Os dados da macropesquisa foram retornados aos gestores do HU e trabalhadores da
maternidade e Centro Obstétrico (CO), por meio de reunides e capacitagdes aos mesmos. Esta
etapa culminou na realizacdo do II Simpdsio Internacional de Humanizacdo da Atencéo
Obstétrica e Neonatal, em que foram realizados distintos cursos voltados a equipe
multiprofissional atuante na drea materno infantil da instituicdo onde foi realizado o estudo,

fomentando melhorias na qualidade da assisténcia obstétrica.

Resultados

As participantes do estudo apresentavam-se na faixa etdria de 14 a 19 anos, com
predominancia da idade de 18 anos (40,32%); 41,92% tinham menos de sete anos de estudo, e
55,73% tiveram o parto vaginal. As participantes deste estudo apresentaram consideracoes
diferentes no que concerne as relagdes interpessoais dos profissionais de saide com as
parturientes e familiares. Cabe ressaltar que aspectos positivos e negativos despontaram dos
dados e que, por se entender a importancia que estes elementos assumem no processo relacional
como parte do cuidado, eles serdo trabalhados em categorias distintas. Todavia, o conteudo
explicitado nas falas nao revelou particularidades que estivessem associadas a via de parto,
sendo os elementos trazidos pelas adolescentes que tiveram parto vaginal e parto cesdreo

apresentados conjuntamente nas categorias.

Aspectos desencadeadores de satisfacao nas adolescentes

Para algumas adolescentes, a relagdo interpessoal com os profissionais de saude que
prestaram assisténcia ao parto € considerada satisfatdria. Este tipo de relacdo despontou por ser
baseada no respeito e na partilha de informagdo, o que proporcionou o estabelecimento do

vinculo.
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Os aspectos que permeiam a relacdo interpessoal com a equipe, valorizados pelas
parturientes, foram a paciéncia do profissional, as ac¢des do mesmo para transmitir
tranquilidade e calma, bem como sua disposi¢do para responder aos questionamentos e fornecer
informacdes as parturientes acerca do trabalho de parto. Estes elementos revelam-se
significativos para que as mesmas consigam compreender o que estd acontecendo com seu
corpo e com o seu filho ao longo do trabalho de parto, evento este possivelmente pouco
conhecido e entendido, por se tratar de adolescentes.

Eles me trataram bem, tudo que eu perguntava para eles respondiam direito,
explicavam tudo com calma. (A3)

Comigo foi muito boa |...] eles ficavam o tempo todo me tranquilizando, me
acalmavam, conversavam comigo, explicavam o que estava acontecendo,
diziam o que fazer. (A26)

Os resultados do estudo revelam que a presencga constante e a solicitude do profissional
sdo aspectos relevantes para que a relacdo interpessoal se concretize de forma satisfatdria.
Questionar a adolescente sobre seu bem-estar e suas necessidades foram acdes que
transformaram positivamente a interagdo entre o profissional e a parturiente e permitiram que o
vinculo fosse aprofundado. Este constructo torna-se significativo a medida que traz a
adolescente, os elementos necessdrios para que esta sinta-se segura e amparada
emocionalmente e fisicamente pela equipe, mesmo estando em uma vivéncia, um contexto, um
local e diante de profissionais, até entio desconhecidos. Permite a instrumentalizacdo da
mesma para participar mais ativamente deste processo, podendo reduzir seus medos e
angustias, que sio potencializadas pela pouca maturidade biopsicossocial.

Eles me deram toda a atencdo, todas as vezes que eu precisei me ajudaram,

tudo que eu precisei eles me ajudaram. (A40)
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Eles me trataram ‘tri’ bem e se eu precisasse de alguma coisa era para falar.
Estava toda hora aparecendo alguem e perguntando como € que eu estava.
(A48)

Os depoimentos de algumas adolescentes revelam que antes de serem internadas, tinham
expectativas negativas para o relacionamento com a equipe, o que nao se concretizou
efetivamente. Esta pré-concep¢do negativa parece estar associada ao receio de receber um
tratamento coercitivo e inapropriado da equipe multiprofissional, em virtude de serem
adolescentes experienciando a vivéncia no parto, bem como o zelo e a busca de informacdes de
sua familia ndo fossem acolhidos com respeito.

A minha mae bateu [na porta do CO, buscando informacdes] vdrias vezes.
As vezes eles [os profissionais de saude| se estressam, mas ndo foi o que
aconteceu. (A5)

Foram muito atenciosos. Por ser nova, eu senti medo que eles me deixassem
‘sofrer at€ o ultimo’. (A54)

O processo interacional positivo da equipe atuante no CO com os familiares, também foi
valorizado pelas adolescentes. Os profissionais demonstraram disponibilidade para fornecer
informagoes, adotando uma postura solicita e respeitosa. Tal aspecto é de fundamental
importancia, considerando que os momentos de interagdo dos profissionais que estdo prestando
a assisténcia ao parto com familiares das adolescentes que se encontram fora do CO, permitem
a tranquilizacdo da familia acerca do processo parturitivo e das demandas relacionadas a
especificidade etdria destas parturientes.

A toda hora eles [profissionais de saude| estavam indo /4 conversar com ele
[familiar|, dar noticias, explicar o que estava acontecendo. (A42)
Eles [profissionais de saude| deram noticias para eles [familiares], deixaram

informados do que estava acontecendo. (A1)
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Eles nos trataram muito bem. Pelo que a minha mae falava, em nenhum
momento foram grosseiros e toda hora iam dizer como eu estava, isso foi

otimo. (A5)

Aspectos desencadeadores de insatisfacao nas adolescentes

Para algumas adolescentes, o relacionamento interpessoal com os profissionais de saide
que prestaram a assisténcia foi pontuado por aspectos negativos. As participantes demonstram
que a auséncia dos profissionais em alguns momentos lhes confere a sensacdo de abandono e o
afloramento sentimentos negativos, especialmente quando a presenca deles sé se efetiva
durante a realizacdo de procedimentos.

Eles [profissionais da saude] te deixam muito sozinha I4, esquecem de ti, so
lembram na hora dos exames. (A21)

Acho que foi regular porque ndo tinha ninguém comigo, eles me deixavam
sozinha. (A34)

As falas demonstram, também, a desaprovacdo da postura adotada, bem como do
tratamento dispensado por alguns profissionais diante das necessidades das adolescentes. Estas
se materializaram por meio de condutas que buscavam coibir manifestacdes relacionadas a dor,
suscitando sentimentos de desamparo e inseguranca, desvalorizando os significados desta
vivéncia as adolescentes, bem como sua vulnerabilidade.

Eles [profissionais da saude| sdo muito grossos, a gente pergunta uma coisa e
eles fazem uma ‘tempestade num copo d agua’. Sempre € a gente que faz fiasco.
(A18)

Eles ndo tratam o lado psicologico. Disseram: ndo grita, € fiasco. (A20)

Nio gostei muito da doutora, ela foi grossa comigo. (A31)

Nio me senti a vontade, me senti insegura e exposta|...]. (A62)
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Além disto, para algumas delas, a insatisfacdo esteve pautada nos comentdrios feitos
pelos profissionais durante o parto, bem como no comportamento destes durante os momentos
em que nao estavam realizando assisténcia direta a elas.

Nio vou te mentir, nio gostei muito do atendimento |...] eu estava louca’ de
dor em cima da cama |..| e eles estavam tudo I4 de risada, niao estavam
mostrando respeito pelas pessoas que estavam ali. (A2)

Eles foram muito estupidos, ndo tiveram muito cuidado comigo. Tinha uma
meédica que dizia: ‘estds com dor ou nao? (A17)

Tenho queixa so da doutora, ela falava de mim: ‘fizeste, agora vai ter que

sair’[...] ndo respeitavam, ficavam vendo televisdao, dando risadas|...]. (A51)

Outro fator de insatisfacio estd posto no relacionamento dos profissionais com os
acompanhantes das parturientes, pela ndo partilha de informacdes acerca da evolucido do seu
trabalho de parto, bem como pela postura hostil de alguns profissionais.

[...] eu estava ganhando e nao explicaram para o meu familiar, foram meio
ignorantes. (A7)
Os meus familiares necessitavam de mais informagao e queriam ser melhor
recebidos. (A45)
[...] para dar informagao para minha familia foi pessimo. A enfermeira ou a
meédica, eu ndo sei, iam [l e ndo davam a informacdo direito, ai eles

[familiares] ndo sabiam o que estava acontecendo comigo. (A58)
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Discussao

O conjunto dos dados analisados surpreende por apresentar significativas discrepancias.
Estas sdo evidenciadas nas diferentes descrigcdes das relagdes interpessoais ocorridas durante o
parto das adolescentes, bem como nas questdes ligadas a humanizacio da assisténcia que vém
sendo apregoadas pelo Ministério da Saude.

Diferentes aspectos permeiam o relacionamento interpessoal das adolescentes com os
profissionais de satude. Neste sentido, a satisfacdo das usudrias frente aos servicos de saude estd
diretamente ligada ao estreitamento do vinculo existente entre elas e os profissionais.!” A
constru¢do de vinculo, enquanto referéncia e relacdo de confianga entre os profissionais e os
familiares’ pode amenizar as percepc¢des negativas e as experiéncias dolorosas, bem como
auxilid-los no enfrentamento do medo e da angustia,'?elementos estes que podem ser ainda mais
exacerbados por tratarem-se de adolescentes.

O estabelecimento do vinculo se processa de forma gradual, enquanto o profissional de
saude assume os papéis descritos por Peplau,®a fim de auxiliar a usudria no enfrentamento da
situacdo vivenciada e, muitas vezes, ndo planejada ou desejada pela adolescente. Iniciado o
primeiro contato entre os sujeitos, o profissional de saide assume o papel de Estranho,® que
implica em um processo de aceitagdo da usudria pelo profissional de saude e vice-versa.

Se a relacdo interpessoal se processa de maneira positiva enquanto o profissional de
saude atua como Estranho,® o surgimento do vinculo entre estes se torna consequéncia do
processo de aceitacdo. O sucesso do estabelecimento deste papel torna-se definidor da forma
como ird se desenvolver o relacionamento interpessoal. Assim sendo, caso a atuacdo como
Estranho n3o se desenvolva plenamente, pode-se inferir que toda a relacdo poderd estar
comprometida.® Isto ocorre em virtude da auséncia do vinculo e confianca, necessdrios a
humanizacéo da assisténcia propiciada as adolescentes. As transformacodes fisicas e psiquicas

possuem grande influéncia nas suas interagdes sociais, o que pode levar ao afloramento e
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intensificacio de medos, receios e angustias relacionados ao parto, e dificultar a aproximacéao do
profissional com a parturiente.

Enquanto o profissional vivencia o papel de Estranho,® busca aprofundar a relagio
interpessoal entre ele e a parturiente, a fim de estabelecer uma relacao de confianca que permita
contribuir para o enfrentamento do parto. Para que isso ocorra, o respeito precisa tornar-se o
guia para a relacdo interpessoal.®> & % ¥ Ressalta-se que o processo interacional que tem como
premissa o respeito, propicia o aprofundamento do acolhimento, enquanto postura ética, e do
vinculo. Cabe a ressalva de que a pouca maturidade psicoemocional e o desconhecimento dos
contextos e praticas relacionados a parturicdo, podem fazer com que as adolescentes minimizem
ou maximizem elementos do processo interacional que tenham caracteristicas (des)respeitosas.

Faz-se necessdrio que o olhar esteja direcionado para a compreensao do sujeito, entendendo-o
como um ser ainda em desenvolvimento e, por isso, muitas vezes mais vulnerdvel, na tentativa de
estabelecer com ele uma relacdo de empatia e ajuda, o que pode amenizar a situacao vivenciada. Neste
contexto, diferentes autores trazem a partilha de informacdes como destaque para que o
relacionamento entre os sujeitos durante o parto seja satisfatorio.> %131

Nesse interim, o profissional pode assumir o papel de Recurso,® caracterizado pela partilha de
informagoes para compreensio das situacdes em que o profissional proporciona respostas especificas
aos questionamentos e anseios das usudrias. Esta dimensao pode materializar-se de modo muito
singular nas adolescentes, visto que sua pouca maturidade biopsicossocial tende a suscitar demandas
diferenciadas em relacio a mulheres ou outras faixas etdrias.

A disponibilidade do profissional para transmitir informacdes também aos
acompanhantes e a frequéncia em que esta agdo ocorre, além da cordialidade, delicadeza,
paciéncia dos profissionais, *>8%* e da escuta,’ proporcionam a interagdo um papel agregador.

Esta conjectura tende a promover a participacao®™ e a autonomia dos sujeitos.
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No tocante a efetivagio do processo relacional, a comunicacdo se manifesta como
instrumento norteador. Destarte, para o atendimento das necessidades das mulheres ainda na
adolescéncia, o profissional deve desenvolver a habilidade de comunicar-se, sendo esta uma
acdo planejada de forma individualizada, ndo se realizando somente de forma intuitiva e por
impulsos, para assim, promove a¢des de cuidado mais abrangentes,'® permitindo que este
assuma os devidos papéis nos momentos propicios. Nesta perspectiva, o planejamento e
execucdo da comunicag¢do devem incluir os momentos em que esta se materializa de modo
indireto, ou seja, quando o profissional estd realizando outra atividade que ndo abarca o
processo interacional direto com a parturiente ou sua familia porém, sua presenca, atuacio e
comportamento, permanecem sendo percebidos e emitindo algum tipo de mensagem.

Ao estabelecer uma comunicacao efetiva com a parturiente adolescente e ao utilizd-la
para compartilhar conhecimentos sobre uma necessidade ou interesse da mesma, de forma
simples e compreensivel para ela, o profissional assume o papel de professor. Enquanto neste
papel, o processo de ensino proporcionado pelo profissional avanca a partir do que a usudria ja
conhece e se desenvolve em torno do seu interesse.® Neste sentido, as adolescentes revelam que
foram orientadas acerca da evolug¢do do trabalho de parto e como deveriam proceder nos
distintos momentos desse processo de modo a facilita-lo.

Entretanto, muitas vezes os profissionais ndo associam a este momento atitudes que
aprofundem o relacionamento, deixando de explorar todos os aspectos da comunicagdo no
processo relacional. Neste contexto, ao aproximar-se das usudrias em um processo de
comunicagdo, os profissionais utilizam este momento para partilhar somente informacodes
especificas sobre o estado clinico delas ou para solicitacio de espaco para realizacdo de
procedimentos, desconsiderando as potencialidades deste momento para tornar a vivéncia do

parto pela adolescente mais humanizado.’
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Outros aspectos relacionados a satisfacdo nas relacdes interpessoais tém destaque nos
depoimentos das adolescentes, também encontrados em outros estudos envolvendo a temadtica,
como a presenca constante do profissional,>®* 17 sua solicitude, e a valorizagdo das necessidades
da adolescente durante o trabalho de parto.” 7'® No contexto deste estudo, esse tipo de relacao
de proximidade mostra que o profissional de saide pode assumir o papel de substituto,® quando
a usudria considera, mesmo que inconscientemente, o profissional como uma pessoa que
simboliza uma figura familiar, que lhe conforta, incentiva e valoriza durante o parto. Esta
atuacdo pode ser ainda mais significativa para parturientes adolescentes, uma vez que a pouca
maturidade emocional podem tornd-las ainda mais dependentes da presenca do profissional
para sentirem-se seguras.

Diante da valorizacdo de suas necessidades pelo profissional, a figura passiva que é
conferida a parturiente adolescente deixa de existir. Neste contexto, a mulher ganha voz, e tem
sua participacdo e autonomia assegurados. Cabe ressaltar que estes mesmos elementos podem ser
considerados como permeando o papel de conselheiro,® no momento em que o profissional auxilia
a usudria no reconhecimento, aceitaco, enfrentamento e solugio de problemas.

Reitera-se que a hospitalizacdo e o ambiente em que o parto se processa trazem intenso
desconforto e inseguranca para as usudrias, ainda mais para as adolescentes que, em virtude de
sua pouca idade, tendem a desconhecer as praticas e realidades deste contexto. Diante disto, os
profissionais de satde devem fazer uso de estratégias objetivando uma melhor interacio, por meio
de atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia. A capacidade do profissional de permanecer
junto aos outros sujeitos, compreender como uma situagdo pode afeta-los, analisar o que sucede
em seu intimo e apreciar o desenvolvimento da relacdo interpessoal, buscando maneiras de
auxilid-los neste processo, leva a pensar no papel de lider.®

O cuidado e o conforto que serdo oferecidos para a parturiente durante o parto tornam

esta experiéncia menos traumadtica. Isto se da porque a mulher nao teme apenas a dor do parto,
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mas, também, sente medo na expectativa pelos cuidados que receberd, ja esperando um
atendimento impessoal e distante.* Os dados encontrados corroboram com esta afirmacao, e
demonstram que as adolescentes esperavam um relacionamento pior do que o encontrado. Ao
mesmo tempo, tém a no¢ao e compreensao que o mesmo ainda nao € o ideal.

As expectativas negativas podem ser oriundas de experiéncias anteriores das prdprias
parturientes adolescentes ou de pessoas conhecidas, ou estarem ligadas a aspectos familiares e
culturais, representando a atribuicdo de elementos negativos ao parto e ao relacionamento
estabelecido com os profissionais durante o mesmo. Tal expectativa pode estar ligada, também,
ao fato de serem adolescentes, e compreenderem que a maternidade nesta fase da vida pode nao
ser esperada socialmente, o que tornaria a postura do profissional hostil.

Nao somente as expectativas frustradas podem propiciar relacdes conflituosas. Porém, a falta
de conhecimento e preparo das parturientes para enfrentar o processo de parturi¢io, bem como a falta
de sensibilidade dos trabalhadores aparecem como elementos motivadores de processos interacionais
negativos com maior magnitude para as adolescentes.* Neste sentido, € possivel identificar diferentes
elementos que tornam o relacionamento interpessoal insatisfatdrio para as parturientes, os quais
também ja foram destacados em diversos estudos, como o desrespeito® * ¥ o isolamento e o
abandono® Y a impaciéncia,® a falta de atencéo e a indiferenca.®?

Nas falas de muitas das adolescentes hd a demonstracdo de que, durante o parto, o
profissional assume o controle e coloca-se como ator principal. Nesta perspectiva, o
profissional, como detentor do saber cientifico, atenua a participagdo da mulher nos processos
decisdrios acerca do seu corpo, e impede o exercicio de sua autonomia durante o trabalho de
parto. Tal postura possibilita que o profissional assuma o papel de lider negativo que, ao invés
de empoderar as mulheres, busca somente sua submissao.

Os resultados deste estudo mostram que, em muitas situagOes, as relacdes parecem se

processar predominantemente durante a realizacdo de um procedimento técnico,
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materializando uma agdo caracterizada pelo afastamento interacional e emocional entre
adolescentes e profissionais. Neste momento, a relacdo vertical € reafirmada pela postura do
profissional, o que cria uma barreira para a aproximacdo dos sujeitos, e acentua o
distanciamento entre ambos.®

As relagdes caracterizadas por grandes desequilibrios de poder podem ser qualificadas
como desumanas. Estas procedem quando o lado poderoso reduz o outro a situagdo de objeto,
manipulando-o em funcéo dos seus interesses e desejos, também desconsiderando interesses e
desejos do outro.?’

O relacionamento que se processa unicamente por uma necessidade técnica da
parturicdo, mediado por uma atitude mecanizada, demonstra o desinteresse do profissional para
com as necessidades e direitos da parturiente, desrespeitando-a também em sua dimensao de
ser em desenvolvimento e, por isso, ainda mais vulnerdvel, o que contrapde-se ao papel de
conselheiro, substituto, recurso e lider.® Neste entendimento, um estudo afirma que ao perceber
a usudria somente como objeto do trabalho dos profissionais de saide, as parturientes acabam
nao tendo suas necessidades sanadas, em especial no ambito emocional.’® Os resultados
encontrados demonstram que a postura dos profissionais e o tratamento dispensado as
adolescentes foram, por vezes, ofensivos, indo de encontro as orientagdes do Ministério da
Saude, que, por meio do documento “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”? afirma que os comentdrios e atitudes desrespeitosas devem ser banidos do dia a dia
dos servicos de saide, assim como os julgamentos e atitudes preconceituosas sobre o
comportamento reprodutivo das mulheres em qualquer faixa etdria, a fim de erradicar praticas
condenaveis e anti-éticas nos servigos.

A subjetividade dos sujeitos envolvidos neste processo, o preparo a vivéncia do mesmo e
para o exercicio da autonomia, sdo aspectos diretamente relacionados a satisfacdo com o

relacionamento interpessoal que se processa. Assim sendo, a interagdo de forma satisfatdria
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também permeia a flexibilidade dos profissionais de saide para o exercicio de suas acdes™ e
para assumir os diferentes papéis descritos por Peplau.®

Diante das diferentes posturas que o profissional pode assumir, a parturiente reagirda de
maneira positiva ou negativa. Os sentimentos partilhados com os outros envolvidos no processo de
nascimento lhe sdo bastante significativos.” Partindo deste pressuposto, a democratizacdo das
relacdes interpessoais deve ser levada em conta para que haja humanizacio, sendo que esta
depende, também, de mudangas nas relacdes cotidianas, dos servicos e sistemas de gestdo.”’ Nao
obstante, o profissional deve permitir-se assumir os devidos papéis ao longo das relacoes
interpessoais, partindo do reconhecimento mutuo ao assumir o papel de estranho, perpassando as
demais atuagdes®, e tornando as relagdes instrumento de humanizacdo da assisténcia ao parto, ndo
somente das adolescentes, mas de todas as mulheres.

Diante da analise do conjunto dos dados, a partir dos estudos existentes e sob o olhar da teoria
de Peplau® evidenciou-se que o relacionamento interpessoal da equipe com a parturiente e seus
acompanhantes nao é compreendido por todos como parte fundamental da assisténcia. As falas
revelam que, em muitas situacdes, os profissionais assumem os papéis descritos por Peplau® de modo
oportuno, enquanto outros nao o fazem, o que comprova o cardter subjetivo e sem uniformidade das
relacdes interpessoais durante o parto. Neste sentido, infere-se que os processos interacionais nao

estao sendo explorados em sua plenitude, como intrinsecos ao cuidado.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu conhecer a percepcao das adolescentes acerca das relagoes
interpessoais que se processam com os profissionais de saide durante a assisténcia ao parto,
revelando perspectivas distintas dos processos interacionais, que podem trazem satisfacdo e
insatisfacdo. Para algumas parturientes, o relacionamento interpessoal foi permeado por

atitudes de respeito, paciéncia, cordialidade, solicitude, presenca constante, tranquilidade,
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calma e partilha de informagdes, aspectos estes que revelam que os profissionais assumem, em
diferentes momentos, os papéis descritos por Peplau. Este modo de atuagdo permite que sejam
acolhidas e sanadas as necessidades psicoemocionais das adolescentes, em suas singularidades
trazidas pela faixa etdria.

Todavia, o contrario também transpareceu em muitos depoimentos, com o
relacionamento marcado pelo distanciamento, desinformacio, desrespeito e hostilidade,
desconsiderando as necessidades pscioemocionais que sdo trazidas pela pouca maturidade
destas mulheres. A forma utilizada pelos profissionais para comunicar-se com as parturientes,
bem como sua postura durante o processo de parturi¢do configuram-se em situag¢des nas quais a
relacdo interpessoal se processa de forma insatisfatdria para as adolescentes.

A insatisfacdo das parturientes na relagio com os profissionais de saide parece estar
ligada a falta de empatia na esfera de cuidado, a especificidade da postura adotada por cada
profissional e pela pouca ou nenhuma interacido entre eles e as adolescentes. Outro aspecto
relevante estd posto no fato de que as relagdes interpessoais no ambiente do estudo se
processam predominantemente durante a realizacdo dos procedimentos técnicos,
desvalorizando as particularidades da parturicio na adolescéncia e permitindo o afloramento e a
potencializa¢do de medos, anseios e angustias, significativamente danosos a evolucio do parto e
aos saldos desta vivéncia a mulher, crianca e familia.

A coleta de dados durante a internacdo pode favorecer a enunciacdo de detalhes
fidedignos aos vivenciados. Porém, cabe a ressalva que este momento também € permeado de
grande vulnerabilidade e intensas demandas emocionais, somadas a fragilidade inerente a pouca
idade, podendo influenciar no conteudo trazido nas falas devido ao receio de efetuar colocacdes
acerca da assisténcia enquanto no ambiente hospitalar.

Para construir uma assisténcia humanizada ao parto, faz-se necessdrio que os

profissionais de saide do CO percebam que o cuidado envolve aspectos emocionais, sociais e
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culturais, e ndo apenas aspectos técnicos. Esta percepcao é imprescindivel para uma assisténcia
humanizada e, € nesse sentido, que se cogita que hd um longo caminho a ser percorrido no
hospital em estudo, tendo como pontos reflexivos os relatos que sinalizam para as relacoes
interpessoais satisfatdrias.

Acredita-se que seja necessdria a reflexdo coletiva sobre o verdadeiro significado de
humanizar a assisténcia ao parto, abarcando as subjetividades que cercam as relacoes
interpessoais que se materializam durante a vivéncia de tornar-se mdie, permeada de
simbolismos e acepcdes, especialmente na multidimensionalidade da adolescéncia. Torna-se
essencial a verdadeira valorizacao dos sentimentos, anseios e expectativas das parturientes, para

além da mecanizacio dos atos inclusos na pratica assistencial dita humanizada.
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